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1. Finalidad y definicidn de la Programacién Sanitaria por Paiszes

la Programaclén Sanitaria por Pafses (PSP) es un proceso de gestlidn que
pueden utlilizar los pafses Miembros de la OMS para aleanzar la meta social
establecida en 1977 por la Asamblea Mundizl de la Salud, a saber, la "salud
para todos en el afio 2000%, es decip, alcanzar para todos los ciudadanos del
mundo en el afic 2000 un gradg de sajud gue les permlta llevar una vida social I
v econdmicamente productiva.” Come se afirma en la Declaracidn de Alma-Ata,
"la atencidn primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte
del desarprollo conforme al espiritu de la justicia seocilal". En el informe de
la Cenferencia de Alma-Ata sobre Atencidn Primarla de Salud se subrayaba la
importancia de la programacidén sanitaria por pafses en la planificacidn de la
atencion primapis de sajuds

" La planificacidn de la atencidn primariz de salud ha de realizarse
tanto en las comunidades como en los niveles intermedio y central. El
ministeric de salud, o su equivalente, tiene a su carge la formulacidn
de la polftica sanitaria necional, incluida la correspondiente a la
atencidn primaria de salud, y ha de gestlonar su aprobacidén por el
gobierne. Esta politica tiene maycres probabilidades de ser eficaz =i
forma parte de la politica general de desarrollo del pafs v refleja,
en consecuencia, los objetives sociales y econdmicos del gobierno. Por
otra parte, hay que elaborar la estr&tesia p&ra poner en préetica esa
polftica, Un procedimiente dtil para este fin es el gue hoy se denomina
srogremacidn sanitaria nacienal, gue consiste funcamentalmente en
encuadrar los problemas sanitarios del pafs dentre de su contexto soglo-
soondmico, determinande los sectores susceptlbles de cambio ¥y estabdleciendo
programas priosritarios para provocar ese cambio.E "

1a P3P ofrece un método, bien fundamentado desde €l punto de vista de la
gestidén y sin embargo pragmitico, aplicable al proceso nacional de planificaeidn
y programacidén sanitaria. Como método, la PSF es ante todo ¥ sobre todo un .
instrumento de reflexidn para decldir entre varias posibilidades, en materia de
polfticas, de prioridadez, de estrateglas, de tecncloglas apropiadas y de
recursos. Pero la PSP es mucho mds que un métods; es un proceso permanente
para la planificacidn v la programacidn naclonal ¥ para la gestidn de la e jecucidn
de egos planes y programas, Comprende, por tanto:

- 1la formulacidn de las politicas generales y la definicidn del orden
de prioridad;

- la preparacidén de programas para dar efecto a esas prioridades;

Resolucidn WHARO.43, OMS, Mamnual de Resoluciones y Decisicnes, Vol. II,
*# ed., 1979, pdg. 3.

Atencidn Primaria de Salud, Informe de la Conferencla Internacional sohre

Atencidn Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6+12 de septlembre de 1978.
Ginebra, OMS, 1978, pig. 62.
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- la identificacldn selectiva de las tecnologlas pertinentes y del
apoyo administrativo necesario;

- la asignacldn preferencial de presupuestos; ¥y

- la integracidn de los diferentes programas en el sisteme general
de salud.

También prevé la vigilancia y evailuacidn de las operaclones y de sus efectos,

con miras a mejorar los planes existentes o a preparar otros nuevos sl oes
precisa, como parte de un clelo inlnterrumpldo.

2. Tas repercusiones de la PSP en las polfticas generales

Las polfticas generales son la formulacidén de los principios en los que
se inspira una organizacidn en su planificacidn y sus actividades. En la
mayor{a de las constituciones naclionzles se proclama la obligacidn del gobierno
de velar por la salud de la poblacién. Esta declaracidn constitucional se
amplfia mediante otras declaraciones espec{ficas. Esas declaraciones especificas,
oficiales o no, forman un conjunto de principios bédsicos que orientan el
funcicnamietito del sistema sanitario de un pafs. Una pelitica sanitaria
naclonal es una expresidn de los objetivos encaminados a mejorar la situacién
ganitaria, del crden de prioridad entre esos objetivos, y de la orientacidn
general necesaria para alcanzarlos. Diffellmente puede establecerse un prografma
de salud satlsfactorio en un vaelo polftico o en ausencia de unas directrices
politicas oflciales. A este respecto, es de tode punto necesaric velar por que
en cada etapa o escaldn de la PSP se dedlque la consideracidn debida a los
aspectos de la politica general.

Las consideraciones de este orden suelen ser de fndole téenica o de fndole
politica propilamente dicha. Si el proceso de PSP no es capaz de incorporar ambod
aspectos, se expondrd gravemente a fracasar, y este fracaso se manifestard en la
falta de participacidn de las autoridades en el proceso de planificacidn, en la
recusacidén del producto de la P3P, y en la falta de aplicacién de toda revisidn
o imnmovacién téenica derivada de las etapas de programacién y pre-ejecucidn.

Hecho mis grave ain, todo el proceso de PSP puede ser considerado [deilmente

como un mero ejercicio intelectual, ¥y su resultado puede ser completamente
imnorado por parte de las autoridades v de los encargados de adoptar declsiones.
La prudencia aconsejla, pues, mantener la viabilidad del procese de PSP verificando
cuidadosamente Todos los elementos que hacen referencia a las politicas generales
y promoviéndolos qurante las fases de formulaclén y elecucidn. Una vez que en el
plano de las polfticas generales se decide iniciar una politica determinada, vale
la pena examinar, utilizande la P3P, las consecuencias que ha de acarrear la
ejecucidn de cada una de las dlversas posibilidades, para cerclorarse de si la
polftica va a ser llevada a efecto y cudl puede ser el grado de su impacio. De
esta manera, la PSP puede convertirse en uno de los mecanismos del pals que sirven
PATE FENerar una politica sanitaria, al promover un Intercamblo permanente entre
el procesc de planificacidn téenica y el de formulacidn de la politica general,

También es importante gque, una vez establecido el plan, los mismos
principios en que se inspira la PSP se apliquen en los dends organismos, como
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la oficina del presupuesto del ministerio de finanzas, la junta econdmica de
desarrollo y los demds organismos pertinentes, o que, pur lo menos, se les dé
B conocer esos principics. Es indispensable conseguir desde el principlo el
asesoramiento del personal de la oficina del presupuesto. El grado en que se
habrd llevado a efecto una polftica podrd medirse por los cambios visibles
que ee hayan producido en el presupuesto oficial ¥ en la aslignacidn de los
TeCUlSoS,

I, Los principios bdsicos de la PSP

Tambo los procedimientos de trabajo de ia PSF como la organizacidén prdctica
propuesta para aplicarlos se derivan de un conjuntc de principios bdsicos que se
deseriben a contimuacidn en 1lfneas generaless:

3.1 La amplia participacién de base

Como en la situacidn sanitaria influyen varies factores soclales,
gcohdmicos, demogrdficos y culturales, para que sea posible emprender
michos de los programas de salud puede ser necesaric actuar simltdnea-
mente en diferentes niveles de intervencidn ¥ en varlos sectores. Dadc
que un programa consiste en una serie de acclones interrelacionadas
Glrigidas hacis unos objetivos definides, las intervenciones €n alpunos
sectores de la salud deben programarse dentro v fuera de loa limites
habltuales de la administracidn sanitaria con objeto de incluir ademis
otros sectores, seglin las necesidades. De aqui que en la organizacidn
prédctica de la PSP se haga particular hincapié en la participacidn.
Segin los diversos palses cabe propugnar diferentes tipos de participacidn:
participacidn miltidiseiplinaria, a causa de la interdependencia de las
diversas disciplinas de salud; participacidn miltisectorial, por la
relacidn complementaria que exlste entre el sector de la salud ¥y otros
afines; la participacidn de diferentes niveles, es decir, desde el nivel
donde se adoptan las politicas hasta el nivel de ejecucidng y la
participacidn de los diversos grupos de intereses, a saber, la comunidad,
los representantes de los usuarios Y las profesiones sanitarias, en
razén de les diversos compromisos e intereses en materla de salud,

3.2 Gestidén por obietives"

Este concepto aporta la base metodoldgica tanto para la formulacidn
come para la ejecucidn del programa, En consecuencia, un programa debe
elaborarse con miras a aleanzar unos objetivos explicitos. La 1égica que
informa los procedimientos de P3P @5, pues, que los obletivos deben
determinar la seleccidn de las estrategias y de las actividades del pro-
grama, y que éstas dltimas han de determinar, a su vez, la seleccidn de
los recursos materiales y de personal. Al establecer los obletivos ¥
definir la finalidad del programa, se tienen en cuenta no sélo los datos
dispenibles, de indole epidemiocldgica,soclal y del sistema de salud, sino
también los objetivos generales a largo plazo del pafs, tal como vienen
expresados en su polftica de desarrollo, y en su polftica social ¥
sanitaria., Por supuesto, los programas de salud deben concordar con las
politicas nacionales de cardcter general y han de formar parte, en
principle, de su plan de desarrollo socicecondmico.
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Du3 El alcance del programa

Los procedimientos de trabajo de la PSP se centran en el
establecimiento de programas en los sectores prioritarios. Cuando
existe una voluntad polftica favorable a la meta social de la "salud
para todoS en el aho 2000", la PSP conducird a la identificacidn de
los sectores prioritarios que es preciso desarrollar para que sea
posible alcanzar esa meta. En las diferentes situaciones nacionales,
los sectores problema se definirdn de manera diferente. En algunos
pafses quizd deba centrarse la atenclén en determinados grupos de
poblacidn o en determinadas zonas geogrificas gque carecfan hasta el
momento de un sistema organizade de atencidn de salud; en otros, es50%
sectores "problema® pueden ser determinados elementos de la APS que no
han alcanzado un desarrollo satisfactoric; y en otres, en fin, es
posible que sea necesarlc reoprlentar el sistema de salud antes de poder
aplicar el criteric de la atencidn primaria.

En algunas situaciones, el alcance de la formulacidn del programa
se limitaba, en el pasado, a un solo aspecte del gren mimero de problemas
prioritarios a leos que debia hacer frente el goblerne naclonal, V.d.,
programas verticales come la lugha antipaliidica o programas de aleance
nacionzl en materias de planificacidn de la familia. En el porvenlr, al
centrarse cada vez mis lz atencién en la voluntad mundizl de conseguir
la "salud para todos", el alcance de la PSP abarcard por definicidn todos
los objetivos nacionales en materia de gsalud, dentro de una perspectiva
a largo plazo. Este marco general, llamade "plan principal”, es lo que
se trata de producir en la Etapa 2 de las presentes orientaclones para
ia PSF. FEl plan principal sefialard el orden de prioridad para la gjecucidn
de los elementos del programa, como parte de una estruetura connin de
polf{ticas y de estrategla. Puede indicar, por ejemplo, en qué partes del
pafs se centrard inicialmente la atencidn, qué esfuerzos se desplegarén
para fortalecer el apoyo que debe prestarse a la atenclén primaria de
salud, qué programazs de formacldn de personal se emprenderdn para atender
laz necesidades de perscnal en los diferentes escalones del sistema
sanitaric, gué mecanismos se establecerdn para reforzar la cooperacidn
intersectorlal, ete.

La utilizaclidn de unas orientaclones divididas por etapas entrafia
una léglea lineal a lo large de la cual se desarrollapdn los debates de
ETupo ¥y de subgrupo. Los resultades o productos de cada etapa serdn
necesarios para las etapas slguientes. Sin embargo, en la practica se
aplicard un sistema de aceidn y retroaceidn. Por ejemplo, es posible
que una recomendacién formulada en una de las primeras etapas =ea
discutide en etapas ulteriores y enmendada en consecuencia. Esta clase
de reajustes retroactives son necesarics con frecuencila.

5.5 La PSP es un procesg permanente

Este reajuste repetido de los bosquejos de los diferentes programas
se produce también a lo largo del tiempo,y egada bosgue)o se define con mayor
precizldn a medida gque avanza la ejegucidn, Mientras gue el plan principal
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a large plazo especifica los sectores generales de actividad para los
aflos por venir, se elaboran planes de accidn cada vez més detallados
para la ejecucidn de los programas previstos para el préximo futuro.
La atencidn se centra mis aln para especificar el plan de actividades, el
presupuesto, etc., con miras al periodo anual o bienal que va a empezar,
Es opinién muy general gque, mlentras que les planes a largo plazo vienen
determinades en el nivel nacional dende se elaboran las polfticas, los
planes a corto plazo son preparados con mis detalle por los encargados de
: su ejecucidn, incluidos los de los niveles periféricos. Aungue es clerto
que los planes de accidn detallados deben estar en consonencia con el plan
princlpal, no lo &5 menos que los programas elaborados con clerto grado
de detalle, y mds ain, la experiencia cbtenida en su ejecucidn - v su
evaluacidn - coniribuyen & actualizar el plan principal.

3.6 Viabilidad del programa

En la Etapa % de las presentes orlentaciones prdeticas se recomlends
@ la itdentificacidn de las limitaciones y de los obstdculos con que se
tropieza en el desarrolle de las actividades del programa. Sin embargo,
la nocidn de viabilidad debe estar presente en todas las fazes del proceso,
con inclusidn del establecimiento inicial del orden de prioridad y de la
definieidn de las politicas y las estrategias, El andlisis de las
limitaciones se emprende con el fin de identificar las necesidades del
programa en materia de apoyo administrativo y de gestidn, v de recomendar
las mejoras necesarlas en la estructura orgdnica,

4, Organizacién de la formylacidn del programa

L.l Disposiciones prdcticas

¥l punto de partida habitual para la PSP puede ser una decisidn

del gobiernc de asignar a un micleo de personal la tarea de formilar los
programes naclonales de salud., En muchos pafses la legislacidn vigente
prevé este tipo de grupe central para la planifieacidn, El grupo encargado
de esta tarea debe estar compuesto de unas 15 personas que tengan fdeil
acceso a los escalones donde se elaboran las polfticas, v a los centros
depositarics de informacidn, ¥y que tengan conoclmientos v comtactos con

@ varios ministerios, grupos de la comunidad y otros grupos de interezes.
Aunque, como equipo, pueda considerdrseles como un grupe miltidisciplinaric,
su funcidn esencial estriba en coordinar los trabajos entre los diversos
elementos consultados cada dfa, dirigir los debates v tomar nota de las
conclusiones y las recomendaciones.,

Para emprender la labor de formulacidn del programa sanitario no
hay ningin requisite previe. La preparacién de los datos necesarios se
efectua con miras a utilizar la informaclidn de que ya se dispone. Sin
embargo, puede ser necesario establecer algunos mecanismos permanentes a
medida que La PSP se¢ desarrolla comc un ciclo permanente de ejecucidn,
evaluacidn y reformulacidén del programa, El grupo de trabajo encargado
de la PSP necesitard un mandato claro del gobiernmo, es deeir, semin los
cascs, del minlsterie de salud, del organismo nacional de planificacidn o
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del Srganc encargado de la coordinacidn intersectorial. El mandato
permitird al grupo central de la PSP mantener relaciones de trabajo
permanentes con los grupos e Institucicnes que se describen a conti-
rnuacicn:

a) Los encargados de tomar las decislones, incluidos los funcionarios
de categoria superior del ministerle de salud y los prinecipales
representantes de los demds sectores periinentes. Este grupo puede
adoptar la forma de un comité de orientacidn que patrocinard y
dirlgiréd los trabajos de PSP a intervalos regulares, y en el que
podran intervenir otras autoridades si las circunstancilas lo
requieren,

b) El personal de salud, los maestros ¥y los especialistas mds preparados
en cuanto a informacidn, conccimientos y experiencia en la ampliz
serie de las disciplinas sanitarias y soclales, Algunas de las etapas
que se describen mds adelante requieten tampién el mejor aprovechamiento
posible de los conecimientos de los expertos disponibles en materla de
administracidén y de legislacidn, as{ como de todas las fuentes de
informacidn pertinentes.

o) La comunidad nacional y los grupos representantes de los Intereses
profesionales asf como los organlsmos interesados en cuestiones
sociales v de salud, segin las necesidades.

La administracidn que oficialmente patrocina y presta apoyo & la labor de
P3P deberd coordinar los contactos entre los diversos organismos o grupoes
menclonados, con el Tin de que el grupe encargado de la PSP pueda obtener
alrectrices, informacidén y asesoramiento aproplados a le largoe de sus
trabajos.

Come ya se ha senalado, la contribucidn de ias diversas instituciones
reviste gran importancia: por ejemple, la junta naclonal de planificacién
puede perfectamente aportar los elementos de politica general necesarios
para la P3P; las escuelas de medicina y de clencias de la salud pueden
aportar los conoclmlentos necesarlos; el personal de salud puede contribuir
con su experiencis; y las diversas asoclaciones ¢ personas pueden dar
constancia de las asplraciones de las diferentes ecategorfias de los usuarlios
del zistema de salud o de las commidades y de los encargados de prestar
los servicios de salud.

Para que el grupo de PSP pueda trabajar con eficacia es 1lmportante gue
disponga de un local adecuado., Cuando les trabajos as! lo requieran, deberd
facilitarse al grupo personal auxiliar, como por ejemplo demégrafos, funcio
narios de presupueste y finanzas, y personal y funcicnarios de sumlnistros.
Lo mismo cabe decir en cuanto al apoyo administratiive necesario.

Aungue es importante preparar con sume cuidade la organizacidén prédctica
del trabajo, es posible gue al principle se manifieste clierta resistencia a
trabajar en grupos maltidisciplinarios y miltisectoriales. Sin exnbargo,
1z aplicacidén prdctica de log procedimientos de PSP tenderd a la larga
puentes de sommnicacidn entre los diversos escalones, sectores y disciplinas,
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por mediacidn de los mecanismos establecidos para el trabajo en copjunto.

4,2 Qtros dispositivos posibles

En el pérrafo anterior se proponen los dispositivos que se
utilizan cominmente para organizar los trabajos de planificacidn
centrallzada. Aungue esta organizacidn puede ser apropiada al principio
del proceso, es posible que deje de serlo a medida que los trabajos
avanzan, Una vez definjda ampliamente la estructura de la politica
hacional, y cuando yz se han determinado algunas estrategias sanitarias,
los trabajos pueden proseguir en los planos regional y provineial de
manera degcentralizada. Sin etmbargoe, cualquiera que sea el grado de
centrallizacidn o descentralizacidn, la 1dégica y la secuencia de los
procedimientos de travajo de la PSP permanecen basicamente invariables,

Otra pesibilidad consistirfa en asignar a los miembros del ErUpo
central para que colaboraran con los representantes sanitarios de las
diversas provinclas en la elaboracion de sus respectivos programas de
zalud ')

También cabria decidir, y quizd serfa mis préctico, que el Eripo
central trabajara conjuntamente con el representante de una de las
provineias en la elaboracidn de un programa de salud, gue mds tarde
podrian adaptar y utilizar las demds provincias.

Por Ultimo, cabe recomendar la asdopeién de un criterlc descentralizado,
desde el primer momento, en los pafses donde la representacidn de la com-
nidad estd blen definida por medio de mecanisme politicos. Este método
ofrece la ventaja manifiesta de que permite tener en cuenta las peculiari-
dades reglenales en cuanto & los problemas y al orden de pricridad, Para
la administracidn nacional plantea el problema de hallar el justo equilibrio
entre la necesidad de uniformidad en los recursos ¥ de conseguir efectos
dptimos y la necesidad de diversidad y de autonomfa local.

El tipo de organizacidn mds adecuada para el pafs deberd debatirse

antes de gue se inicien los trabajos e incluirse en las condiciones del
mandato.

Fases de procedimiento en el procese de PAP

En esta seccidn se proponen varias fases para la ejecucidn de la PSE.

Debe procurarse adaptar esas pautas a las diversas necesidades de los pafses v
& los procedimientos locales. Las orientaciones comprenden tres principales
fases en la formulacidn de un programa:

Fase 1 (Ftapas 1-2): Preparacidn para la PSP. En esta fase se desoriben

la situmscidn pasada y la actual. Se prepara un documento de informacidn
sanitaria mediante el cotelo ¥y la ordenacidn en cuadroz de losz datos
disponibles y su andlisis, Se establece el mandatc para el grupo de
trabajo de PSP y se toman las dispozicicnes administrativas necesarias
para facllitar el trabajo en eguips.
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Fase 2 (Etapas 3-12): En esta fase se establece un "plan princlpal’
completo. En este plan se fijan las metas a largo plazo ¥y los objetives
sanltarios, se definen las estrateglas y se selecclonan los programas
prioritarios, definiéndeolos a grandes rasgos.

Fase 5 (Etapas 13-20): Formulacién del plan de ejecucidn para el problema
mds prioritarlio. En esta fase se determinan las actlvidades del programa

¥ los recursos necesarios, previo andlisis detallade de las limltaciones.
Con estas especlficaciones se trata de formmlar las estimaciones del
capltal y de los gastos de funcionamiento de programa y un plan eronoldgico
de elecucidn. La Fase 7 es, pues, una actividad permanente, puesto que
cada uno de los programas prilorltarios deberd formularse o reformularse

y revisarse a suwez mediante la evaluacidn y la informacidn retroactiva.

Ta fase de ejecueidn del programa no puede presentarse en forma de
procedlmlentos, Sin embargo, se propondrdn algunos dispositivos basicos
en cuanto a gestidn del programa, vigilancia y evaluacidn de su ejecucidn,
como elementos esenciales del cicle permanente de PSP. “’

5,1 El factor tiempc

Aungue el plan principal a large plazo deberd abarcar un perlodo de
veinte ahos, eate periodo se dividird léglcamente en programas de 5 a7
ahos, segin el cicle de planificacidn del gobiernc. Estos subperiodos
se dividirdn a su vez en planes anuales de ejecucién (uerativos) que se
detallardn y revisardn antes de cada ejerclcio financierc., Es aconsejable
terminar la preparacidén de los planes de ejecucién de los programas de
salud con un afic de antelacidn respecto del correspondiente ejercicio
financiers, con el fin de poder allegar los fondos necesarics y de a Justar
los planes a las previsiones de recursos del presupuesto nacional.

ta Fage 1 de la PSP pusde ejecutarse, en general, en unas pocas
semanas, Seglin sean las eircunstancias, la Fase 2 puede terminarse en unos
pocos meses, aungue debe preverse elerto margen para las decisiones de
polftica general. La Fase 3 sélo deberd emprenderse en relacidn con los
Programas cuya ejecuclén ocupa €l primer lugar en el orden de prloridad
de los programas. ‘

FASE 1 : PREPARACION PARA LA PSP

Ftapa 1 : Mandatoc y directrices generales para el Grupo de PSP

En la préctica, el proceso de PSP se iniciard cuando el goblerno declda
aslgnar a esta tarea a un grupo central de personas. En muchos palses la
legislacidn contiene directrices sobre la planifiecacidn ¥ organizacidn del
sistema sanitario, En todo caso, el mandato del Grupo de PSP debe indlear
ias directrices generales del gobierno en cuanto a los sectores mis importantes
as!{ como los resultados gue se espera obtener del proceso de PSP, En el
mandatc pueden mencionarse espec{ficamente las previslones presupiestarias
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para el desarrollo de la salud, Tamblén deberd ineluir un plan preliminar
para las actlvidades de PSP y la asignacidn de las diversas tareas y
responsabilidades entre los componentes del Grupo de PSP,

Ez indispensable que los mismbros del Grupe de PSP conozean a fonde las
orientaciones polfticas del pafs y las prioridades sociales y de desarrollo
2 largo plazo, 31 el mandato del Grupo no centiene orientaciones suficlentes
sobre las polfticas, serd preciso dedicar el tlempo que haga falta a puntualizar
las cuestiones de politica social ¥y sanitaria que no estén formuladas. Es de
sumza importancia que el Grupo de PSP conozea la poslcidn y las polfticas actuales
¥y a largoe plazo del goblermo sobre clertas cuestiones fundsmentales como las
sigulentes:

1) cuestiones demogrdficas a largo plazo;

2) grupos soclales particulares {poblacién rural, poblazeidn infantil
¥ madres, mujeres trabajadoras, salud de los trabajadores, adoles-
centes, hipglene escolar y personas de edad avanzada);

3} desarrolle de determinadas regiones;

4y sectores de desarrollo prioritario (vivienda, agricultura, produccidn
¥y comercializacidn de alimentos, riege, abastecimiento de agua,
suministro de electrleidad, construeccldén de cerreteras, educacidn,
produccidn industrial, ete.);

5) desarrollo de la comunidad (solldaridad colectiva, descentralizacidn,
iniciativa ¥y responsabilidad local);

6) cuestiones del medio ambiente (urbanizacldn, evacuacién de desechos,
incculdad del agua);

7) recursos para la salud (inmigracidén y emigracidn del personal de salud,
ejereiclio privade, segurc de enfermedad y seguridad socilal, produccidn
e importacidn de medicamentos);

8) modos de distribucién de los serviclos de salud, poblacidn que no
tiene acceso a los serviclos indispensables;

9) administracidn y finanzas del Estade (descentralizacidn, limites
presupuestarios, asociacicnes profesionales, sindicatos); y

10)  aceldn reglonal e internacional y cooperacidn interpafses,

Es posible que al inieiarse la P3P no estdn puntualizadas todas las
cuestiones de politica general, 8Sin embargo. en determinados momentos,
durante ) proceso de PSP, cuando se deba elegir entre diversas posibilidades,
las autoridades deberdn formular gradualmente esas polfticas de manera expli-
clta para poder situar el plan principal en el debido contexto politico vy
gocloecondmico.
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La lista de las directrices generates de importancia cruclal, y, &1
ha lugar, los textos relativos a las mismas, deberdn formar parte del
documento de informacidén sanitaria que habrd que preparar y examinar antes
de empezar la formilacldn del programa.

Etapa 2 : Preparacidn del documento de informacidn sanftaria

Deberd encargarse de reunir los datos un pequefic grupo auxiliar formado
por especialistas en varias diseiplinas como la medlcina, la estadfstica,
la demograffa v la economfa, gque estédn familiarizados con la situacién del
pafs y con las fuentes de informacidn existentes.

El acoplo de datos debe ser selectivo y orientarse en funcidn de las
necesldades del proceso de PSP, Ez mejor reunir un volumen moderado de
informacidn culdadozamente seleccionada gue una montafia de datos recogidos
sin relacidén con una finalidad determinada. Por ejemplo, el uso de las
cifras zobre promedlios nhaclonales puede dar resultados enganosos, puesto
gue pueden disimular importantes diferencias en las modalidades de la
morbilidad y la distribucidn irregular de los servicics de salud. Esas
diferencias deben ponerse de manifiesto porque es indispensable conocerlas
para poder establecer el orden de prioridad en materia de salud.

El acopic de datos debe efectuarse, ademds, dentro de un perledo de tiempo
razonable. Conviene evitar la organizacldén de encuesias especiales para
recoger datos. En cambio, debe prestarse particular atencién a las conclu-
siones de las encuestas de fndole soclal y sanitaria practicadas en los dltimos
afcs. Hay que aprovechar la informacién diasponible y formular un juleleo sobre
i1a idoneidad de los recursos de los diversos organlsmos oficlales y extraofl-~
ciales que recogen, tratan, alamcenan y wtilizan informacidn de interés para
el sector de la salud.

Los datos reunidos con miras a la PSP deberdn facilitar, en lo posible,
el examen y andlisis de

- lps polfticas de desarrollo sanitario y social del pafs.

- 1as caracter{stlcas y previsiones demogrificas

~ la situacidn econdmica y social en relacidn con la salud

=~  la situacldn sanitaria de la poblacidn

- las instalaciones de sepviclos de salud existentes y el grado de
cobertura de la poblacidn, incluides los recursos de salud de que
dispongan los diversos sectores y organismes.

- la situacidén actual en cuapte s recurscos de personal de salud

- el presupuesto sanltaric y los gastos en salud, desglosados de modo
gue permita cohocer el costo unitario de los diversos serviclos

- la planificacidén en general en cuanto al medio amblente. la mitricidn,
1la vivienda ¥ la familia
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- los problemas del sistema sanitario; y towas las demds informaciones
que se estimen necesarias y Justificadas por finalidades espec{ficas.

En la lista de referencia del Anexo 1 =e enumeran con més detalle los
tipos de informacidn que cabe utilizar en la PSP.

Una vez reunida y estrueturads la informacidn bdsica, el OGrupc debe
redactar un breve documento de informacidn en el que se describipd a grandes
rasgos la sctual situacidn sanitaria y, en la medida en que guarde relacidn
con ésta, la situacidn del pafs en cuanto a su desarrollo general, ElL
documento no debe consistir en un simple conjunto de cuadros estadisticos,
sino que en él debe tratarse de sintetizar los datos, formular observacilones
sobre la situacidn actual y examinar las politicas y prioridades del pais
seglin se expresan en los planes de desarrollo socloecondmico,

Durante 1la redaccién del documento de PSP cabrd remitir a la consulia del
documento de informacidn para evitar la repeticldn de conceptos. Aungue
constituye una fuente importmnte de informacidn, el documento no serd la unilcs
de que disponga el Grupo de PSP. A medida que avancen los trabajos, gran
mimero de personas consultadas aportardn datos complementarios y mds
especificos,

FASE 2 ¢+ PLAN FRINCIPAL

Etapa 3 : Definicidn de los problemas de salud_prioritariosl

El Grupo de PSP deberd examinar colectivamente la situacidn actual. Para
empezar, habrd de cerciorarse de que el documento de informacidn preparedo estd
basade en tedas las informaciones disponibles, de que el andlisis refleja con
razonable preclsidon la situacidn actual y las tendenclas en cuanto a la salud
¥ los servieios de salud, y de que se han tenido en cuenta tanto las polfticas
sanitarias como los aspectos del plan nacional de desarrollo que se refieren a
la salud.

En la mayoria de los casos, la atencidn del Grupo puede centrarse en los
problemas mds inquietantes, que requieren ateneidn inmediata; sin embargo,
debe darse tlempe suficlente para definir la posible evolueidn futura de los
problemas. El estudio de los problemas de salud no deberd limitarse tnicamente
a4 las enfermedades, sino que ha de abarcar las deficlencias observables en las
condiciones de vida de las comunidades o de los diferentes grupos de edad, as{
como las del medio soclal y material que influyen en el estado de salud, Ademds
de lea problemas de salud, deberdn mencionarse, si se consldera que son motive
de preoccupacidn, el crecimiento demogrdfico y su dindmica, ¥ su incidenciz en
los recurses de la familia y de la comunidad, © los problemas en relacidn con
la distribucidn y el usoc de clertos artfculos indispensables, del agua y de los
alimentos, y de los productos noclvos.

. En el presente contexto, el término problemas de salud abarca la

enfermedad, Ja incapacidad o las molestias, transitorias o permanentes.
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El Grupo debe velar por que la seleccién de las pricoridades se efectie
con la mayor imparclalidad pozlble; para ello deberd censultar 2 los
representantes de las autoridades, de les consumiderez, de los proveadores
y de otros grupes interesados.

El proceso de tdentificacidn de los probiemas de salud que son causa de
preacup&ciénx puede requerir la aplicacidén de un criteric metddico como por
ejemplo la determinacidn de un conjunto de criterios para la seleccién de las
prioridades. (En el Anexo 2 figura un conjunto de ariterios itiles para esOs
fines).

tas deficlenciss especificas en la provisién de servicios de salud
« problemas administrativos, escasez de pecursos v otras dificultades - RO
se incluyen en la lista de los problemas de salud, puesto que se diagnosticardn
mis adelante como "limltaciones" y serdn tratados como tales. 8in embargo,
no debe exciuirse la posibilidad de ineluir en una mlsma 1lista los problemas
de los servigios de salud junto con los problemas de salud prioritarics. 31
los problemas de servicic - como la falta de cobertura y de recursos de
personal -~ &e selececionan como prioridades sin que se dé la debida consldera-
¢idn a los problemas de salud se corre el riesgo de que se amplien y perpetden
los servicios existentes sin tener en cuents Su mMAyor o menor relacidn con los
problemas.

El Grupo debe pasar después a describir los problemas de salud y a tratar
de exponer su relacidn con otros problemas en su medlc amblente particular
{f{sico, soclal, cultural, econdmico y de otra clase). Puede facilitar la
definicidn de los problemas el empleo dd diagrama que muestra las vinculaclones
existertes entre elles., E1 material debe refundirse para evitar las repeticlones
parciales y las dupllicaciones. Finalmente, hay que tratar de establecer
proyecclones de los problemas a plazo medlo v & large plazo, sobre la base de
lag tendencias pasadas y de previsiones légicas en cuanto al futurc,

Una vez definidos los problemas priorltarios, llega el momento de
preguntarse qué se estd haclendo o qué se ha hecho hasta ahora para resolverlos.
5i se trata de un problema cuya prioridad se acaba de descubrir, lo més proba-
ble es que no se haya hecho nada. Sin embargo, es importante averiguar de qué
manera contribuyen a las scluclones, otros sectores, aungue sea indirectamenta,

y =1 se estd tratando de resolver los problemas en el plano individual o de
la comunidad.

En 21 caso de gque &1 Grupo compruebe que ya se ha abordade la solucidn
de los problemas prioritarios seleccionados, necesitard datos complementarios
sobre las actividades e Intervenciones en ejecucién en esos Bectores, Yy sobre
los recursos - materiales, humanos ¥y presupuestarios - que se dediguen

1
En el presente contexto, el tédrmino Ereocugacién describe la insatisfaccién
de los consumidores y de los proveedores en cuanto al sistema de servielos
existente o por la ausencla de esos serviclos.
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actualmente a la solucidén de esos problemas prioritarios. Esta descripcidn
se utiliza mfs adelante, cuando se trata de recomendar modi ficagines en el
sistema vigente.

Etapa 4 '+ EBEstablecimiento de metas ¥ objetivos en materia de saludl

Une vez selecclonadas y determinadas les prioridades en materia de salud,
el Grupo de PSP deberd fijar cierto mimero de metas y obletivos a largo plazo.
Las desdaracicnes de politica general sobre metas a largo plazo, como la
"salud para todos", y los objetivos sanitarics deben cuantificarse, en la
medida de lo posible, y especificarse en cuanto a™o que'se trata de consegulr,
"cudndo” y "dénde®, También habrd que especificar en beneficio de "gquién" si
se trata de determinades grupos de edad o grupos expuestos.

Por supuesto, las metas sanitarias a large plazo y los objetivos a plazo
medio deben ser coherentes con el modelo social previsto por los drganos de
la politica nacional para los préximes decenios. Las deliberaciones sobre PSP
dan ocasidn para esta clase de reflexidn a largo plazo en los escalones supevio-
res. A medida que surgen cuesticnes a propdsito de las metas a largo plazo y
lagz directrices generales, serd preciso examlnar y puntualizar en el miximo
nivel las cuestiones de politlca general de importancia erftica gue no hayan
si1do elaboradas con anterioridad.

Etagé 5 : Definicidn de estrateglas en materia de salud

Para cada grupo homogénec de metas ¥ objetlvo deberdn definirvse las
correspendientes estrategias.

Definlr una estrategia consiste en filar una lfnea de accidn general
encaminada hacia un objetivo o varios objetivos concretos. Por ejemplo,
abordar el problema de una tasa elevada de mortalidad infantll puede requerir
una de las sigulentes lfneas de accldn o varias de ellas: facilitar abasteci-
miento de agua potable y alimentos; servicios de inmnizacidn, educacidn
sanitaria y otros servicios de salud de la madre y el nific. Elegir una
estrateglia equivale adegir una lfnea de accidn entre otras varias. Tamblén
entrafla una decisidn sobre la comblnacidn adecuada de los tipos de intervencidn
disponibles: intervencién téenica (v.g., preventiva, curativa, docente, de
lnvestigacidén, eto.), administrativa y otras. En el momento de tomar estas
declsicnes debe tenerse presente que mds adelante, durante la fase de programa-
eidn, esas intervenciocnes deberdn desglosarse en una serie de actividades ¥

En el presente documento, los tdédrminos meta, objetive, v fin operativo

se emplean en el sentido sigulente: Meta : Llo que se trata de alcanzar
al cabo de wn large perdlodo de tiempo, generalmente no cuantificado y sin
un tiempo limite; objetivo : lo que se trata de aleanzar a plazo medio, al
cabo de un pericdo de tiempo determinade (con frecuencia cuantificado);
fin operativo : lo que se trata de aleanzar a corto plazo (siempre
cuantificado y con un tlempo lfmite). Estos términos forman una jerarquias
meta se emplea para las polfiicas generales y las aspiraciones socialess
los objetives representan los efectos que ze trata de obtener en la
situaeidn sanitaria; y los fines corresponden al nivel operative, a las
intervenelones sanitarias y a las actividades de desarrollo.
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recursos. La viabilidad de esas actlvidades y los recursos necesarios se
examinardn teniendo en cuenta una lista de limitaciones y obstdeulos preparada
sistemdticamente. Es necesario, pues, definir ya en esta etapa de los comienzos
las estrategias més pertinentes y aplicables, procurando para ello ldentificar
los obstdculos presentes y previsibles, Conviene tratar de prever su evolucidn
en el marco de periodos de tiempo determinados. En esta etapa deperd tenerse
presente asimismo la copcordaneia entre las estrateglas de salud propuestas y

el conjunto de las estrateglas que se piensa adoptar en otros sectores. Eate
aspecto de importancia fundamental requerird la organizacidn de reuniones de
trabajo con representantes de los sectores pertinentes.

Etapa 6 : Seleceidn de log programas de salud prioritarios

Durante esta etapa, el Grupo debe definir los sistemas sanitarios del
futuro. Las estrategias generales establecldas en la etapa anterior deben
desglosarse en entldades mds explicitas, es decir, en programas que comstituyen
grupos de servicios y operaciones interrelaciocnados y orientados a alecanzar
objetivos especfficos, Los 1imites de los programas, su alcance ¥ su amplltud
dependen en gran medida de las politicas y estrategias definidas. Una estrategla
integrada dard lugar a up programa pacional como la "atencidn primaria de salud”.
Para llegar a un plan de ejecucidn, ese programa integrado deverd desglosarse
en elementos que puedan ser objeto de gestldn, En los pafses grandes este
desgloge puede hacerse por provincias, empeszando por las entidades geograficas
o los grupos de peblacién mds prioritarics, de conformidad con los objetlves
va definidos.

En un contexto bastante diferente, la estrategia a corto plazo puede
conslstir en la solucidn de un determinado conjunto de problemas por medlo de
una cawpafia de wasa intensiva, Bsas entidades aparentemente distintas que ze
acaban de mencionar deben proyectarse en el tiempo de modo que su integracidn
con los demis elementos censtituya la base del sistema sanitario previsto a
largo plazo.

Una vez selecclonados los programas prioritaries, la labor de programacién
deberd prosegulrse unicamente en relacidn con los sectores que requieren atencidn
inmediata. Cusmlo el orden de prioridad de un programa permite preverlo para
dentro de dos anos o més, cabe aplazar su formulacidn detallada. EL plan
principal que se deberd producir al final de esta etapa habrd de ineluir una
lista de programas, coh Su localizaeidn v su contenido, y un calendaric a
largo plazo para su formulacidn v ejecucidn. Una vez que, como resultado de
1a labor de PSP, el gobierno haya formilado de manera explicita sus inverslones
indicativas & largo plazo en Los sectores de salud, social y del medlo ambiente,
jas inversiones pueden planearse conforme al orden de prioridad asignado a los
progranas.

Eta : Preparativos para la formulacién de los programas

En la etapa precedente se selecclonaron los sectores prioritarios para la
labor de formulacidén de los programas. Para esta labor es indispensable la
participacidén de las personas que se encuentran cerca del planc de la periferla,
con inelusidn de los que han de ejecutar los programas clave ¥y de los repre-
sentantes de la comunidad, Deben formar parte del primer grupo las autoridades
sanltarias de provincla o distrite, los Jefes de los diversos serviclos de
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salud ¥ los representantes de otros sectores, v.g. edu icidn, agricultura

u obras miblicas en las provineias donde habrd de ejecutarse el programa de
salud, con frecuencla de cardeter miltlsectorial., Es posible que en diversos
momentos del periode de la formulacldn sea necesaria una representacidn de
varias disciplinas y del perscnal docente; en consecuencia, habr{ que invitar
a participar en los trabajos a los expertos de que se disponga. Lo mismo
cabe decir de los diversos encargados de la gestidn, es declr, funcionarios
de los seciores de suministros, presupuesto y personal.

Esta etapa debe servir, pues, para identificar el perseonal auxiliar
complementario que serd necesario para los trabajos de PSP, para ponerlo al
corriente de los procedimlentos que se aplican y para informario de los
trabajos realizades hasim el memento, con el fin de que pueda contribuir con
las aportaciones apropladas de sus respectivas esferas de accién,

Etapa 8 : Identificacidn de las mctividades del programa relativas a
la zalud

En esta etapa se trata de recomendar las actividades esenciales del
programa en materia de salud y de definir sucintamente su contenide tecnolégico.
El programa debe describirse primero en itérminos funcionales, es decir, en
cuanto a su funeldn, antes de pensar en formular recomendaciones sobre
necesldades en materia de instalacliones y recurscs, El punto de partida es
el conjunto de problemas de salud prioritarios ya definidos en 1a Etapa 3.
Estudiando esos problemas y sus repercusiones intersectoriales, el Grupe de
P3P puede determinar las diversas actividades de szalud - sctividades de los
servicies de salud y otras actividades intersectoriales que guarden relacidn
con la salud ~ necesarias para una accidén combinada, teniendo presente gque
esa accldn combinada ha de derivarse de las estrategias definidas en términos
amplios en la Etapa 5. Entre las actividades de programa enumeradas figuraran
con frecuencia intervenclones, tdenicas y procedimientos recomendados para
abordar la solucidn de los problemas de salud prioritarios. Pueden incluirse
en la lista intervencicnes curativas, preventivas, de dlagndstico y de
pehabilitacidn, y tamblén procedimientos auxiliares, siempre gque guarden
relacidn con los problemas de gque se trate. También cabe inelulr interven-
clones de cardcter social o en materia de ensefianza e informacidn, y otras
relaclonadas con la salud. También en este caso el Grupo de PSP debe poder
recurrir & los conocimientos de experto necesarlos ¥ pedir informacidn
especifica sobre cualquler cuestidn aproplada. Tanto los especlalistas como
los agentes de salud de la periferia deben percatarse de que los procedimientos
téenleos recomendados han de ser de un tipo normallzado que sea aplicable a la
mayorfa de los usuarios en la mayoria de los casos., Ademds, han de ser
aplicables a la mayoria de los aspectos comnes del problema, mds que a las
variacliones excepcionales del mismo, Deberdn exclulrse las tecnologias
costesas y poco prédcticas,

Esta etapa deberd completarse com un intepto de cuantificar las actividades
de Ilmportancia critica, deteruinando, pues, "qué" es lo que deberd hacerse y
en "qué medida”. Asi pues, se fijardn los "fines operativos" del programa,
como, por elemplo, nimero de vacunaciones, mimerc de nifios en edad escolar que
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han de ser obleto de revisidén médica, toneladas de alimentos de destete

que deben producirse, etc, Para elle, el Grupb debe basarse en 1la estimacién
de los obletivos de salud cuantificados y de las metas estratépicas que se
habrdn f1jade en las etapas precedentes, asf{ como en las ¢ifras y estimaclones
sobre la densidad del problema. En esta etaps no serd necesaric ineluir en
detalle las diversas actividades adminiztrativas y de apoyoe puesto que muchas
de ellas se identificardn mis adelante.

El procedimiento descrito en esta etapa es igualmente aplicable a la
formulacidn de un programa nueve ¥ a la resstructuracidn de un programa ya
exlstente. Mientras que en el caso de unl nuevo programa sers preclso identificar
todas las sctividades esenciales, no serd necesaric hacerlo en el caso de un
programa que ya estd en ejecucidén. La reestructuracidn de un programa ya
existente requiere el examen de las actividades de salud desplegadas, Y 86Lo
se recomendardn modificaciones respecto de las actividades que las requleran,

Etapa 9 : Identificacién de las actividades del programa er materia de
desaryollo

No todas las actividades del programa infiluyen directamente en la salud de
la poblacién o mejoran su medio amblente secial o material, Algunas actividades
ostdn encaminadas a mejorar la efectividad y la aficiencia de los sistemas de
salud y de les relaclonados con dsta, v a mantener su rendimiento en un nivel
que permite alcanzar las metas que se les han fljado. Estas actlvidades
indirectas, encaminadas a aumentar la posible eficacia del sistema, suelen
consistir en intervenciones Intensivas pero limitadas en el tiempo, en
nontragste con las actividades de salud directas, due, en 1a mayoria de los
casod, se despliegan de manera sistemitica. Entre las actividades de desarrollo
Tiguran la construccelidn de nuevos locales o el mejoramiento de loz ya exlstentes,
la obtencidn e instalacidén de equipo, el establecimiento o 1a modlflcacidn de los
procedimientos de trabaljo, la elaboracidn de un nuevo programa de formacién, la
practica de investigaclones especificas o la promilgacidn de nuevas dispesiclo-
nes legislativas. Lo misme cabe declr de las actividades desplegadas en otros
gectores, como la construccién de sistemas de riego, gl establecimiento de
pesquerfas, de fdbricas de alimenps para lactantes, de sistemas de alcantari-
1lado o de planes de desarrvllo para la comunidad. La identificacién de las
actividades de desarroilo se facilita cuando en la etapa precedente se ha
identificado el tipo y la intensidad de las actividades de salud, incluldas
las aque se despliegan en otros sectoras. Conviene agrupar por separado, en lo
posible, las actividades de salud y las de desarrollo, para facllitar, mds
adelante, el cdloulo de las necesidades presupuestarias en materia de inver-
sicnes y de gastos de funcionamlento.

Etapa 10 @ Conversidn de las actividades de programs en necesidades de
recuraos

Todas las actividades de programa identificadas en las Etapas 8y9
deben traducirse ahora en necesidades de recursoes humanos, materiales y de
otro tipo. Una vez especificadas las diversas categorias de recurses se
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estiman las cantidades respectivas teniendo en cuenta los objetives
sanitarios y las metas estratdgicas, incluidas las metas de cobertura
f1ladas anteriormente,

La evaluacién de las necezidades del programa en cuanto a reeursos de
perszonal requiere particular atencidn y la intervencidn de un subgrupo
constltulde por instructores, funcionarios de personal y miembros del
funcionariado y de la comisidn de finanzas encargada de autorizar la
ereacidn de puestos. En su labor, el subgrupo deberd atenerse a las
politicas y estrategias relativas al personal nacional en general, y al
personal de salud en particular.

laz actividades normales en materia de salud identificadas precedentemente
(Etapa B} deberdn servir de base para especificar las diversas categorfas de
personal necesarlc. La reorientacidn del personal disponible con miraz a los
nuevos objetivos sanitarios as{ como el empleo de los recursos humanos locales
¥y tradicionales son cuestiones que deberdn examinarse en el planc donde se
adoptan las decisicnes,

El ritmo de desarrollo del programa ejercerd probablemente una fuerte
presidn sobre las actuales funclones de formacidn del personal de salud y
puede requerir inversiones de capital en eate zector. Por consigulente,
todas las actividades de ampliascidn de los recursos que se deriven de las
necesidades del programa deberdn figurar en la lista de actividades de
desarrollo del programa (Etapa 9).

En el caso de los programas en ejecueidn, deberd prestarse particular
atencidn a la especificacidn de los reocursos que sean diferentes de los que
se estdn utilizande,

Todos los recursos ldentif'icados deben ser obleto de una proyeceidn en
relacidn con el calendario del programa. En las proyecciones futuras en
materia de personal deben preverse las tasas de migracidn y de asbandono de
la profesidn y otros factores de interés.

Etapa 11 t Estimacidn del costo del programa

Partlendo de los resultados obtenidos en la etapa precedente, se trata de
eetimar los costos de los recursos indispensables identificados como neceszarios
para los programas nueves o en ejecucidn, Con frecuencia es necesario hacer
use de los costos unitaries (o estdndar) sl se dispone de ellos, y de las
estimaclones del perscnal experimentado., Puede ser conveniente distinguir
entre los costos que pueden sufragarse en el dmbito local v los que deberan
sufragarse con cargo & los presupuestos municipal, reglonal y nacional. En
el curso de esta etapa serd necesario el apoyo de personal de los servicios
de suminlstros, presupuestos o finanzas.

Etapa 12 : Preparacidn del documento que contiene ol plan principal

Los traba)os reslizados hasta aquf permiten elaborar las perapectivas a
plazo medic y a large plaze para el sistema sanitaric nacional. El plan
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principal que cabe establecer ahora Scbre la base del material preparadc
durante esas etampas debe abarcar los siguientes extremos:

- la orientacién politica nacional en materla de salud

- los problemas de salud prioritarios y la justificacidn de las metas
a largo plazo y de los objetives sanitarios seleccionados

- una descripeldn de las estrateglas propugnadas ¥ su fundamentacidn

-  una descripcidn sucinta del zistema de salud que se recomienda
desarrollar a largo plazo

- los sectores de programa propuestos, el orden de prioridad entre esas
entldades del programa y un calendario a large plazoc para su ejecucldn

- unl presupusesto lndicative para los programas que Se recomienda
emprender de Inmediato, y una estimacidn presupnestaria aproximada
para las entidades de programa gue se propone desarrollar gradualmente
en lo porvenir.

- laz diversas repercuslones del programa en los plancs intersectorial,
leglslativo v soclal, y los beneflclos que se prevén a corto plazo, a
plazo medio ¥y a large plazo.

El proyecto del plan principal debe ser revisade en los escalones superlores
del goblerno. Segin el problema de que se trate y las caracter{sticas del
programa en cuestidn, este escaldn comprenderd al ministro de salud y a los
alteos funclonarios de los diversos sectores lnteresados. En la mayorfa de los
casos, participardn también el organismo oficlal encargado de la planificacidn
y el minizterio de [inanzas. Deberd evtenerse un mandato ofieial para poder
seguir adelante con el plan de aceldn 7 de ejecuclidn relativos a los elementos
del programa que han de emprenderse en el futuro jnmediato. ' '

En algunos casos el mandato necesarlo no se obtiene hasta que el proyecto
preliminar ha sido enmendado en funclén de las necesidades y de la refundicidn
de diversas propuestas formuladas por los diferentes organlsmos y reglones
participantes. Fuede lmponerse la necesidad de realizar reajustes para
sincpronizar e iptegrar el programa de salud con los programas de desarrollo
en proyecto o en ejecucidn en diversos sectores.

El plan principal puede actuallzarse cada vez que Se produce un cambio
considerable en las politicas y siempre que la experiencia obtenida en la
ejecucidén del programs - como resultado de la evaluacidén periddica - aconsele
su modificacidn.

El plan principal debe ser considerade como el plan oficianl de inversiones
a largo plazo en el sector de la salud, ¥ habrd que prever las aslgnaciones
de créditos adecuadas en los presupuestos anuales y a plazo medio.
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La obtencidn de recursos antes de la fecha prevists mede acelerar la
iniciacidn de los nuevos programas que figuran en la llsta de espera, y
viceversa, '

A partir de estaz etapa se‘proseguirén los trabzjos de programacidn para

los sectores de programa cuye ejecucldn esté prevista para el futuro
inmedlato ¥ para los que se hayan consegulde los fondos necesarlos.

FASE 3 : FLAN DE EJECUCTON

Btapa 13 : Viabilidad del programa; andlisis de las limitaciones

El andlisis de las limitaclones se emprende en esta etapa de manera
slstemdtica, aunque, come ya se ha dicho, este tipo de andlisis debe estar
implicito en todas las etapas anteriores.

' En esta etapa debe estudiarse con espiritu eritico la viabilidad de toda
accidén recomendada. Conviene examinar sistemdticamente las actividades
esténdar de Indole sanitaria incluidas en el programa asi como las actividades
de desarrollo progresive del mismo, ¥ hay que identificar ademds los obstdculos
que pueden openerse a su ejecucidn, Se entieénden por "limitacienes™ toda
clase de obstdeulos, los existentes v los posibles; entre ellas deben incluirse
las limitaciones y los impedimentos de fndole polftica, institucional, legis«
lativa, social, ocultural, ecoldgiea y finanhciera, Algunas 1imitaclones pueden
ser tan graves que obliguen a abandonar ciertos elementos del prograta y a
reajustar éste en consecuencia. Otras limitaclones pueden superarse, en cuyo
c850 deberd establecerse una lista de los posibles remedios aplicables, como
parte de las actividades del programa.

Las numercosas propuestas gque con el fin de evitar y/o eliminar las
limjtaciones se¢ formulardn durante esta etapa deberdn estructurarse convenien-
temgnte. En el curso de esta operachdn se pondrdn de manifiesto, gradualmente,
las diversas necesldades del programa, administrativas, de procedimietito,
legislativas y de apoyo en general, Ia informacidn necesaria para el buen
funcicpamiento del programs es tan lmportante que en esta fase debe dedicarse
particular atencidn al sistema de informacidn, Lc mismo cabe decir de la
formacidn de perscnal, de los sistemas log{sticos y de conservacidn, as{ como
de las actlvidades especificas de estudio ¢ investigacidn. Son, todos,
sectores auxlllares en los gque se prevé gue habran de desplegarse actividades
de desarrollo v de apoyo sistemdtico, Las actividades de fndole auxiliar o
de apoyo .. deberdn formularse en concurrencia con los programszs de salud
para poder hacerlo en funclén de las necesidades de éstos,

Las limitaclones en el plano de los recurscsz financieros son las
prineipales obstdculos en muchos pafzes. Como el estudio de los costos de
las actividades del programg ya se ha hecho en etapas anterlores, las
actividades que requieran recursos cosztosos de obtener y cuyo mantenimiento
tropiece con muchos obstdculos deberdn ser objetc de un examen critico, para
sustitulrlas, si fuese posible, por una iecnologla apropiada y por otras
soluclones de baJo costo que Ineluyan el midximo aprovechamlento de los
recursos humanos y materiales dlsponibles en la comunidad. En esta etapa
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cabe considerar las posibles fuentes de financiacidn en el planc de la
comunidad y de otros sectores, asf{ como las posibilidades de donativos y

de intervenclén de organismos cooperadores. El anfdlisis de las limitaclones
permite pasar por el tamiz las actlvidades de programa propuestas y selecclo-
nar las mis pertinentes y viables. Si una determinada estrategia requiere
muchas Actividades poco pertinentes o que troplezan con michos obstéculos,
deberd revisarse esa estrategla. Igualmente cabrd revisar y modificar en
consecuencla las politlicas vipgentes.

Etapa 14 : Organizacién y gestlidn del programa

El resultado de la etapa precedente es una lista de los diversos remedics
y soluciones recomendados para prevenir o superar los obstdculos presentes o
posibles a las actividades del programa. La lista de remedios propuestos debe
estar estructurada ldgicamente de modo que =e definan los slstemas de gestidn
y de apoyo hecesarlos para respaldar las actividades de salud de los programas.
Entre dstos pueden figurar el mejoramiento del sistema de organizacidn, cambioz
de procedimiento en la administracidn, atribuciones de funciones y cometidos
entre los diversos escalones de ejecucidn, el establecimiente de un sistema
logfstico para los servicios de salud, la reparacidn y conservacidn del equipe,
los servicios de salud, la reparacidn ¥y conservacidn del equipo, los serviclos
de notiflcacidén e informacidén, la gestion del personal, ete,

Una funcidén basica de esta etapa es la identificacidén de los puntos
focales responsables de las actlvidades de desarrollo del programa; las
funclenes de esos puntos focales deberdn formularse explicitamente y las
tareas deberdn facilitarse mediante la delegacidn de autoridad que sea apro-
piada. Cabe alegar que las actividades de desarrolle, por el hecho de ser
1imitadas en el tlempe, pueden ser abomddas por la administracién ya existente
que se ocupa del sector de programa. En determinados casos, sin embargo,
cuando las actividades de desarrolle requieren la jntervencldén coordinada de
varias administraciones - por ejemplo la sonstruceidn y el funclonamiento de
instalaciones para la asistencia maternoinfantil, la ingtalacidn de una fdbrica
de alimentos de destete, la revisidn de los programas de formacidn -~ ez posible
que cada elemento del programa sea asignado a una administracidn diferente, En
tal caso, habrd que designar un punte fecal para la gestidén del programa, encar-
gado de viglilarle y coeordinarle.

Para asegurar la continuidad del proceso de PSP es importante que los que
hen tenldo une intervencldn decisiva en los trabajos de formlacidn participen
jgualmente en los de vigllanela, evaluacidn y recrientacidn y pasen a ocupar
una posicidn intermedia entre la ejecucidn y la adopeidn de declslones, con
facilidades de acceso a ambos niveles., Igualmente, los gestores de programa
¥ su personal pueden tener que coordinar diversas actividades gque dependen de
diferentes sectores oficiales y de otros organismos. A este regpecto, el
establecimiento de un "Centro de Desarrollo Sanitario” interorganismos asepurard
el alcance y la continuidad al proceso de PSP (véase el Anexo 3).
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Etapa 15 : Preparacidn del presupuesto del programa

Baséndose en los resultados de la Etapa 13, el Grupo preparard las
¢ifras de cofto para los diversos elementos del programa, y, en colaboracién
con el personal de finanzas y de presupueato elaborard una propuesta de
presupuesto para el programa, EL hecho de que las actividades de salud
normales del programa hayan sido ldentificadas con clerto detalle facilita
una base ¥y una justificacidn para establecer el "presupuesto de funcionamiento®,
mientras que las actividades de desarrollo contribuirdn a estructurar el
capital o "presupuesto de inversicnmes" para el programa. Si, por razones de
politica financiera, se establece un techo para el presupuesto del sector de
salud que resulte incompatible con los costos estimados, ello limitard grave-
mente el programa, Deben ballarse medios para diversificar las fuentes de
fondos para la salud, inclulda una mayor utilizaeidn de los recursos de los
demds sectores participantes, En esta etaps puede ser dtil indicar qué
elementos del programa propuestoe serfan adecuados para su financiascidn
exterior.

Al redactar los elementos de los costos de funcionamiento del presupuesto
del programa, el grupo de trabajo debe procurar formular proyecclones de los
recursos necesarlosa, Ia formulacidn realista de laa proyeccicones presupues-
tarias requisre que se tengan en cuenta ciertos Tactores previsibles, como la
duracién de las diversas instalaciones, las tasas de amortizacidn de los
diversos elementos del equipo ¥y log suministros que no son achsumibles, las
tasas de emigracidn ¥ las de abandono de log estudios en relacidn con las
diferentes categorias de personal de salud. En esas proyecclones deben
tenerse también en cuenta las tasas de inflacidn y las polfticas sobre
inerementacldn regular de los sueldos del personal, puesto gue éstos dltimos
son un factor de suma Importancia en los gastos en materda de salud. Debe
proourarse no proponer inversiones de capltal que puedsn requerir gastos de
mantenimiento superdiores a las posibllidades de los futuros presupuestos de
gastos de funcionamiento.

A medida que los presupuestos del programa se caloulan com mds precisidn
5@ hace lmperativa la necesldad de ajustar las estimaciones presupuestarias
provizicnales al plan principal.

En esta etapa las proyecciones financieras deben prepararse con la ayuda
de funclonarios del presupuesto, de forma que puedan incorporarse fdcilmente
al presupuesto naclonal, Es indispensable que los fondos para los programas
prioritarios sean fdcilwente identificables en los diversos capftulos de los
presupuestos naclional y reglonal. Junto con la programacidn, la preparaclén
de presupuestos es forzosamente un proceso permanente., La actualizacidn de
las asipgnaciones del presupuesto anual debe ajustarse a los resultados de los
exémenes del programa ¥ de la evaluacidn practicados a intervalos regulares.

Etapa 16 : Establecimiento del plan eponoldglco del Programa

En esta etapa se trata de situar en relacidn con el tiempo las actividades
del programa, una vez modificadas en funeidn del andlisis de las limitaciones,




CHE/TRE/79.5

pagina 24

Como alpunos programas compreénden un gran mimero de actividades, puede

ser necesarioc agrupar esas actividades en funcidén del momento en gue deban
realizarse. El Grupe ha de decldir cudles son las aotividades de importencla
eruclal para el programa, y establecer metas finales y metas intermedias
(hitos). Tanto por razcnes de gestién como de presupuesto, es importante
prestar particular atencién al plan cronoldgico de las actlvidades "de
desarrollo” del programa, EL plan cronoldégleo puede poner de manifiesto
limitaciones que habrfan pasado inadvertides. En consecuencia, es posible
que sea necesaric acelerar algunas actividades o, al contrarlo, frenar otras,
con el fin de conseguilr un desarrclle slneronizados

T

Btapa 17 : Evaluacidn y apreciacidn del programal

A lo largo de las presentes orientaclones se ha insistido en el
establecimiento de metas y prioridades de polftica general, cbjetivos
sanitarios ¥ Cines operatives. Auhque escs conceptos estdAn relaclonados
Jerdrquicamente entre 31,2 cada uno de ellos se refiere a una previsidn .,
cronolégica diferente y necesita un conjunto de indices diferentes para su
mediclion, EL establecimiento de un plan cronologico y la ldentificacion de
hitos y metas para las actividades de "jesarrollo” hace posible la vigilancla
v la evaluacidn a corto plazo de los progresos hechos en la ejecucidn del

PTOgIams..

Los hitos que permiten apreciar la marcha del programa incluyen clertos
resultados como la ampliacidn de los centros de formacion y la modificacidn
de los planes de estudloes, y son completamente distintos de las intervenciones
de indole sanitaria del programa que requieren indicadores schre las presta-
clones del programa, como por ejemplo el numero de colegiales sometides a
reconocimientos en masa, o a los que se suministran alimentos o se administran

vacuhas, o el nimero de partos aslstides.

La evaluacicn de los efectos de esas actividades sanitarias en la salud
de la comunidad requiere un periodo de tiempo mds largo v toda una serle de
indicadores epldemioldgicos y sociales (v.g., tasas de mortalidad infantil,
expectativa de vida, ete,). Para que la evaluacidn de los efectos conseguidos
mediante la ejecucién de un programa de salud sea coherente as aconsejlable
utilizar en ella los mismos indicadores que se erplearon para f1)ar los ‘«
objetivos sanitarios.

la evaluacidn se presenta aqui como una "etapa” pese a que, de necho,
debe realizarse en todas las etapas del proceso PSP. Para mas detalles,
véase el documento CHP/IRS/79.6: "Provisional Guidelines for Evaluation

in Country Health Programming (CHP)", 10 de cctubre de 1979,

Véase 1la mota de la pagina 15, enrelacién con la Etapa 4,
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El sistema de informacldn recomendado para el programa, incluides los
formularics para la notificacidn de datos, debe facilitar la vigilancia de
las intervenciones sanitarias y de sus efectos. Por otra parte, las activi-
dades de desarrollo del programa pueden vigilarse fdcilmente mediante el plan
de ejecucidn establecido con este fin.

La evaluaeidén y la apreciacidn deberdn llevarse a cabo a intervalos
regulares, ¥ cuando las necesidades lo requieran., El examen anual de los
progresos, efectuado conjuntamente con los encargados de tomar las decisiones,
lo= principales responsables de la ejecucidn y los representantes de La
comumnidad debe convertirse en un proceso regular. Conviene efecbtuarle antes
del comlenzo del ejercicie financiero para poder actualizar las previsiones
presupuestarias para el periode sigulente. Puede ser necesario evaluar el
programa y rectificarlo en consenancis antes de que emplece el nueve ciclo
del plan nacional de desarrclle. Es Indispensable generar informacidn bdsieca
para la vigilancia permanente, ¥y la evaluacidn a largs plazo ha de ser un
elemento vital de la FSF a lo largo de todos sus suceaives procesos efclicos.

Etapa 18 : Refundicidn de las diversas propuestas de programa

De lo dicho se desprende que los procesos de formulacidén de una PSP
pueden dar por resultade une o mis programas de amplitud y alcance diferentes.
La programacidn puede ser mds o menos pormencorizads, vy puede abarcar la
totaiidad del sector de salud o un elemento importante del mismo. KEllo
dependerd de muchos factores, como, por ejemplo, la importancia de los pro-
blemas, el tamsflo de la poblacidn beneficiavia v la extensidn de las provincias
¥y del pafs, Cuando se han formulado dos o méds entidades de programa conviene
revisarlas simultdneamente porgue la exlstencia de muchas caracterfsticas
comunes permitird interrelacicnarlas. Medlante la combinacidn de las diversas
actividades y el empleo en comin de los recursos pueden consegulrse grandes
economfss de fondos ¥ de esfuerzos. Son ejemplos de ello las compras en
comin, el sistema de almacenamiento y distrdibueidn, un sistema de informacidn
integrado, un programs de formacldén integrade, y unos planes de informacién
piblica y de educacidn sanitaria debldamente coordinados,

Etapa 10 : Preparacidn del documento que contiene el programsg

A medida que avanzan les trabajes v se redacetan los diversos aspectos del
programa, &5 necesario que un pequefo grupo de redaccidén compruebe y cotele
los diversos elementos que componen el documento en el que se& expone el programa.

El programa debe comprender el plan principal o, por lo menos, una
referencia sucinta al mismo, con un resumen de las politicas y las estrategias
bésicas del programa,

El plan de elecucidn, el presupuesto de lnversicnes y el de funcicnamiente
deperdn figurar en la parte principal del informe. Cabe evitar un exceso de
pormenores remitlende a los anexXos que cohtlenen los datos de base.

El proyecto preliminar del documento serd objeto de upa revisidn en la
que participarén los principales dirigentes y ejecutores y, a =u terminacidn
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deberd someterse a la aprobacidn y al visto bueno de las autoridades
superlores.

Como 5e ha dicho, el proceso de PSP es un instrumento que ha de permitir
a las autoridades adoptar decislones de importancia; lgualmente, el documento
que contlene el programa puede ser un valloso instrumento de trabajo para los
que han de ejercer la autoridad durante su ejecucldn. Sin embargo, cualquiera
gue zea ol pgrade de detalle y de precisidn del documento, es imposible, 1dgi-
camente, prever todos y cada uno de los detalles. Los encargades de la
elecucidn del programa deberdn tener ampllias posibilidades de complementar
y rectiflcar los elementos del mismo conforme a las necesidades y posibilldades
locales, slempre que se respete la finalidad central del programa. En este
contexto, la flexibilidad debe significar la posibllidad de una interpretacidn
del programa por parte de los agentes locales y del nivel periférico encargades
de ejecutarlo con eficiencia y eflecacia. '

A modo de ejempro, Pigura en el Anexo 4 un cuadro del contenido de un
documentc de programé.

Etapa 20 Preparacién para el desarrollo del programa

Es preciso que los participantes en el desarrolle del programa comprendan
bien, mutuamente, sus diversas funciones. El perscnal de categoria inferior
debe percatarse de lo que esperan de 41 sus supervisores inmediatos y de
categorfa superior. Los gestores del programa deben saber cudles son sus
atribuclones ¥y los limites de su autoridad. Es precise establecer una
distribueidn de las funclones y las tareas sobre la base de un examen del
plan de ejecucidn. Este plan debe ser detallado y modificado, gegin las
necesidades, por los encargados de la ejecucidn en el plano local. En un
programa de gran alcance serd necesario establecer un centre de coordinacidn
para vigilar y sincronizar las actividades desplegadas simultdneamente por
diversas adminlstraclohes y en Sectores y lugares distintes. Conviene prever
un sistema rdpido de comumnicacidn y notificacidn, actividades que revisten
gran importancia.

Segin sea su fndole, habrd recursos que deberdn ser suministrados por
almacenes centrales y otros que podrdn obtenerse en la localidad. Scbre la
base de la lista de los recursos necesarios para el programa deberdn puntua-
lizarse las respectivas responsabilidades y delegarse en consecuencla la
autorldad necesaria para efectuar las compras ¥y para emplear los recursos.

Habrd que identificar a los representantes de la comunldad gque ocupen
lugares de importancia erucial para el programa, ¥y organlzar reuniones con
ellos para puntualizar su funcidn en la tarea de motlvar y dirigir las diversas
actividades de participacidn de la comunidad. Conviene dejar blen sentada la
parte que debe tomar la administracldn en escs esfuerszos, Cuande la zona que se
trata de cubrir es muy extensa ¥ comprende centenares de comunidades habrd que
organizar una gran campaliz de informacidn publica con el fin de motivar las
poblaciones y censeguir su apoyoc. Debardn celebrarse periddicamente reuniones
cen loa representantes de las comunidades y de la administracidn para evaluar
los progresos alcanzados ¥y acordar las necesaria medidas correctivas y de apoyo.
A medida que se adguiera experiencia se incorporaran al plan principal y al de
ejecucién las lecclones que quepa extrasr de esa experiencia.

* % * 4 K ¥ ¥
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Necesldades de informacidn bdsica para la PSP

Lista de referencia

No todas las categorias de imformacidn tlenen el mismo peso ni la misma
importancia. Segin las eircunstancias y en funeldn de la disponibilidad de
datos, la seleccidn de datos para el documentc de informacién deberi hacerse,
por regla general, teniendo en cuenta la pertinencis de esos datos.

1, Datos sobre las polfticas generales

Los datos pertinentes sobre polfticas y legislacidn deberdn recogerse de
modo que faciliten la infimacidn necesaria para a) las politicas y los planes
Q nacionales de desarrollo ¥ para b) las polfticas nacionales en materia de
salud. Esta informacidn se utilizard en todas las etapas del proceso de PSP.

2. Datos y previsiones sobre demografia

Entre las estadfsticas y los datos demogriaficos de interds deberdn incluirse:
a) la estructura de la poblacidn por edad y sexo

b) 1a distribucidn urbana y rural

¢) el Indice de natalidad

d) 1la tasa de mortalidad bruta

e) la tasa de mortalidad infantil

) otras informaciones disponibles, come las tasas de mertalidad
materns y neonatal,

@ 51 no se dispone de cifras nacionales sohre el censo de la poblacidn,
cabe utilizar los datos demogrdficos representatives que sea posible determinar
sobre la base de las estimaclones nacleonales ¢ regionales, eligiendo las que
resulten wds apropladas semin el pais de gue se trate., Si ya existe una
previsidén demografica oficial, también cabe utilizarla pars la PSP. Los datos
demogrdfices se recogen con ¢l fin de poder efectuar una proyeccldn realista
de la poblacidn y las previsiones sobre La composlicldn de ésta que sean utlles
para comprender la indole y la magnitud de los problemas de salud actuales y
futuros.

7. Datos econdmicos

Serd convenliente obtener los planes y losz desgloses de los presupuestos
asignados a algunos sectores como los de agriculiura, obras piblicas, educacidn,
transporte y defensa, ademids de la salud, En el desglose del presupuesto sani-
tario en sus principales elementos deberd llegarse & un poco mas de detalle y
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tener en cuenta también, cuandc sea posible identificarles, los gastos
efectuados en otros sectores en materia de salud. En lo posible, deberan
ponerse de manifilesto las tendencias observables en el presupuesto de salud
a lo large de un periodo de varios afhos, 51 los gastos del sector privado
en materia de salud son conslderables, conviene obtener estimaciones sobre
esos gastos lo mds precisas que sea posible. Serd importante sefialar la
proporcidn del presupueste naclonal que corresponde al presupuesto de salud,
v, cosa mis importante todavfa, la tendencla previsible de esta proporeidn
en les anos venideros, cuando sea posible establecer su proyecceién. Tamblén
puede ser 1itil obtener otros datos como los ingresos del pafs en divisas, la
distribucidn de los ingresos vy los tipos de interés vigentes.

Ios datos econdmicos ¥y financieros de esta c¢lase son Utiles para muchos
fines, pero principalmente para:i a) trazar los 1fmites previsibles del
crecimiento de un presupuesto sanitarlo naclenal; ¥ b) tener en cuenta la
influencla probable que la polftica general de desarrollo puede ejercer en
el establecimiento del orden de prioridades y en la definicidn de las metas
en el sector de la salud y otros afines as{ como en el establecimiento de las
estrateglias que se consideran aplicables para tratar de resolver los problemas
de salud prioritarics.

4. Datos sobre la situacidn sanitaria

La posibilidad de reunir datos seguros y completos sobre la situacidn
sanitaria de la poblacidn varia segin los diversos pa{ses, pero es preciso
tratar de formarse una imagen de la situacidn sanitaria por edades, sexo,
situacidn geogrifica y otros factores soclales ¥ econémicos. Los reglstros
de los hospitales pueden servir de fuente complementaria de informacidén sobre
morbilidad y mortalidad, pero no bastan por sf solos para dar una ilmagen
representativa de la aituacidén nacieonal. Los datos sohre absentismo laboral,
cuando = posible cbtenerlos, pueden utilizarse para evaluar la situacidn
sanitaria de la poblacidn trabajadora. Debe prestarse particular‘atancién a
ios seetores gue se han identificado desde hace tiempo come causa prinelpal
de preccupacién para la poblacién local {enfermedades transmisibles, ato. ).
Los datos deben presentarse en dos grupos fundamentales de cuadros, uno sobre
1as tasas de mortalidad (si es posible, por edades, 5eXo ¥ situacidn geogré-
fica) correspondientes a un periodo de tlempo reclente, agrupadas por causas
de defuncidn, ¥y otro sobre las tasas de morbilidad ¥ las comparaclones inter-
palses oportunas, por grupos de enfermedad. EL grupo de PSP puede utilizar
esos dos tipos de cuadros para determinar las prioridades sanitarias y fijar
Los objetivos cuantificados para el periocde de ajecucidn del programa.

5. Datos sgbre higlene del medio

Fetos datos deben inclulr, en los casos ehl que Sea pertinente esa
informacidn, la distribucion de los sistemas de abastecimiento de agua,
naturales o artificiales, y la proporaeidn de la poblacidén que dizpone de
esos sistemas; la situacidn actual en materia de suministro de electricidad
y de vias de comunicacidn, y los planes de mejoramiento previstos: la
distribucidn de los sistemas de svacuacidn de desechos lfquidos y sélidos
entre las diversas zonas urbanas y rurales; informacion sebre las condiclones
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de vivienda y sobre el medio ambiente inmediato de las familias en cuanto a
practicas de e¢rfa de animales, cultivo de pequefios huertos y riege, ¥y schre
la higiene familiar en relacién con el almacenamiento y la conservacidn de
alimentos; el medlo social y cultural en lo que atafie a las prdcticas de
crianza y alimentacidn de los hijos; y detalles sobre la legislacidn vigente
en materia de higlene del medio, elaboracidn y venis de alimenros ¥ otras
informacienes relacionadas con todo ello,

€., Datos sobre recursos e instalaclones en materia de serviclos de salud

Deberd presentarse un resumen de las diversas clases de establecimientos
sanltarios existentes, agrupandolos por categorfias principales, tipos de
actividades desplegadas y subdivisiones administrativas del pais. Citaremos
a modo de ejemplo los siguientes: datos sobra instalaciones sanitarias
(hospitales, centros de salud, clinteas, dispensaries, proporeidn de camas
por mimerc de habltantesz), sobre instituciones de ensefanza de ias ciencias
de la salud (escuelas de medicina, escuelas de enfermeria u obstetricia,
otras Tacultades e institucicnes decentes pars personal de asistencia curativa,
preventiva o de investigacidn en materia de salud), sobre utilizacion de Los
serviclos de salud (médicos, enfermeras, parteras y personal auxiliar,
desglosando esos servicios por tipos de Instltucién sanitaria}, sobre
servicios preventiveos (nimerc de personas vacunadas contra las prineipales
enfermedades transmisibles, reconccimientos preventlves de madres embarazadas
¥ de nihes durante los primeros cinco afios de vida, reconcecimientas de masa
preventivos para escolares y trabajadores), sobre perticipacidn de la
comunidad en el desarrolic sanitario y sobre mctividades de los Organisuos
benéficos ne oficiales en materlia de salud,

7. Datos sobre recursos de personal de salud

Debe hacerse constar el mimerc estimado de médicos, enfermeras, parteras,
técnicos y demds tipos de personal de salud, con una indicacidn sobre su
distribucidn urbana o rural, asi como sobre su distripucidn entre las
instituciones donde ejercen, su distribucidn por especialidades, v estimaciones
aproximadas del mimero de profesionales de salud de las diversas categorias
que se gradian cada afio en las diversas escuelas e instituciones docentes.

En los casos en que sea oportunc se incluirdn tambidn datos sobre las PErsonas
que ejercen la medicina tradieicnal, jncluidas las parteras tradicleonales,

8. Datos sobre costos unltarios

Deben prepararse cuadros sobre los programas de servicios existentes,
cen el costo por unldad de actividad productiva (cozto por vacunacldn, cogto
por localiracidn de cada caso, costo diaric por cama de hospital, costo por
visita de consultorio, ete.). También deben cbtenerse dates sobre oostos de
conservacidn y otros gastos de funclonamiento (en promedic) de las instala-
clones, los materiales y el eguipo, los medios de transporte, los sueldos
del personal, etc, 381 ne pueden obtenerse cifras absolutas sobre algunos
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nostos unitarios, bastard un desglose en porcentajes basade en log datos de
que se disponga. Todos estos datos se utilizardn en los andlisis sobre la
viabilidad de las estrategias y de los programas de desarrello sanitario y,
en fin de cuentas, en la preparacidén de los programas.

9. Otros dateos e informacicnes

Sin duda el grupo de PSP necesitard informacién especializada
complementaria en el curso del proceso de programacidén, Durante la fase
de acopio de informacién podrdn identificarse varias categor{as de infor-
macidn de esta e¢lase, v el personal encargado especlficamente del acopio
de datos deberd familiardzarse con las publicacicnes estadf{sticas existentes
v otras fuentes de informacidn o identiflcar a las personas que pueden
facilitar informacidén en el pafs. Por ejemplo, para la evaluacidn de las
necesidades del sistema de escuelas piblieas en materia de salud hapdn falta
datos sobre la poblacidn de escolares y estudiantes, su distribucidn y las
tasas de abandono de los estudlos, etc.
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Elemplos de criterlos aplicables a la

seleccidn de los problemas prioritarios

En la seleccidn de los criterios que van a aplicarse debe obrarse eonm
gran-ponderacidn, puesto que la aplicacién de un determinado conjunto de
c¢riterios puede dar por resultade un orden de priloridad muy diferente del
que se obtendria aplicando otros conjuntos de criterios.

1. Criterios aplicables a los aspectos tecnolégicos

Viabilidad de la tecnologfia
Disponibllidad de recursos de personal
Equilibrio entre los diversos elementos en todas las fases de la situaeidn

(por ejemplo, de poco serviria comsegulr un dlagndstico perfecto sin la
posibilidad de aplicar un tratamiento)

2. Crilterios apllcables a los aspectos sanitarios

Problemas que a5 probable que ze resuelven por =f mismos
Duracidn previsible de esos problemas si no se interviens
Importancia y prematuridad de la mortalidad

Grade de incapacldad

Importancia de la morbilidad

Gravedad de la afeceidn, duracién de i1a molestia o el dolor

5, Criterios aplicables a los problemas de fndole general

Importencia del consumo de recursos
Adecuacidn de las principales metas
Preocupacidén o insstisfaccidn del miblico

Aceptacidén por el miblico de la accidn sanitaria (v.g. en cuanto a la
planificacidén de la familia)

Viabilidad polftica
Rapidez del camblo

Efectos en la productividad
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N,

Evitacidn de otros problemas previsibles
Proteccldén para la generacidn venldera
Efectividad

Eficlencia

Participacidén de la comunldad

Marie de obra intensive en lugar de caplital intensivo

Criterios aplicables a los problemas de planifiecacién

Compatibilidad con los planes de los escalones guperiores

Me joramiento de la talla, la potencla o 1z capacidad para resolver
otros problemas

Compromisc de Los recursos del sector de la salud para el porvenir

Me joramiento de la imagen de la administracidn sanitaria
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Mecanismos permanentes para garantizar la continuidad

del procesc de PSP

Cuando la PSP se convierte en un proceso continuo de planificacidén del

. desarrollo sanitario puede ser necesario establecer clerte mimero de
estructuras y mecanismos administrativos de cardcter permanente. Fn los
pafses donde ya existen quiza haga falta fortalecerlos v adaptarlos a todos
los escalones y en todos los sectores, y no sdlo en el de la salud. La PSP
requiere una revisidn permanente del sistema administrative de los paises
para conzeguir que la coordinacidn sea posible en los planos central,
intermedic y local.

Ldgicamente, los Ministerios de Salud desempefian una funeidn principal

@ en la definicidén de las politicas nacionales en materia de salud, en la
preparacidn de estrategias y planes de aceidn para aplicar esas politicas,
¥y en la formulacidn subsiguiente de programas de salud, asi como en el disedo,
el funcionamiento y la fiscalizacidn de los sistemas de salud. Para ser
elicaces, los Ministerios de Salud deben formar parte del micleo principal
del escaldn supremo donde se adoptan las decisiones y han de mantener estrecho
contacto con 1os ministerios de planificacidn u otros organismos andlogos,
asi como con los demds ministerios y autoridades que se pcoupan del desarrollo
socloecondmico.

En el desempefio de sus importantes fumeiones de mevitizar el apoye politico,
profesicnal ¥ del piblico general y conseguir su participacidn en el estable-
cimiento y la fiscalizacicn de las nuevas peliticas y estrategias vy de los
nuevos planes de accidn en relacidn con el proceso de desarrollo sanitaric, los
Ministerios de Salud pueden considerar Wtil establecer o reforzar un Consejo
Nacional de Salud, Este Conzejo puede ser particularmente valioso PArE
garantizar que los sistemas de salud se desarrcllen como parte integrante del
desarroilo socloecondmico general y pueden formar parte del mismo representantes
de las sociedades y corporacicnes profesicnales, docentes y cient{ficas perti-
nentes.

@ Ademés de los Consejos Naclconales de Salud, los Ministerios de Salud

pueden estimar oportuno establecer o reforzar un Centro Nacional para el
Desarrollo Sanitario o el mimers necesaric de centros reglonales, Los
centros de esta elase se encargardn de fomentar o estrechar, scbre todo en el
plane de la téenica, los vinculos entre Los diversos sectores e institucicnes
que intervienen en el preocesc de planificacidn y programacion, en la investi-
gacion y la puntualizacidn de los aspectos de gestidn relativeos al desarrollo

- de la atencidn primaria de salud, v en la organizacidn y coordinacidén de las
investigaciones en materia de salud., Ademds, esos centros pueden encargarse
de establecer y perfeccionar los sistemas de informacidn, =z=i como de la

* evaluacidn, la formacidn, la consulta y el intercambio de informacidn sobre
el concepto, los métodos ¥y las experiencias de PSP. Asf se consigue una
meJor coordinacidén y un apoyo mutuo mis eficaz entre los diversos elementos
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- gubernamentales o alenos al goblerno - coh miras a favorecer el procesoc
de desarrello sanitario.

E]l establecimiento de servicios técnicos de planificacidn en el seno de
los Ministerios de Salud puede ser dtil para prestar apoyo al proceso decisaorlo,
como mecanismos de coordinacidn. Ademds de las categorf{as de personal normal-
mente empleado en los Ministerios de Salud puede ser necesario recurrir a los
serviclos de expertos en otros sectores come las siencias econdmicas, polfticas
v gociales, La experiencla ha demostrado gque, &n determinadas situaciones, el
establecimiento de un grupo de trabajo intersectorial, creado especialmente
por un periodo de tlempo especifico, permite obtener los mejores resuliados
en la preparacidn y direccidn de la programacidn.

Fsos grupos Ge trabaje de PSP deben imeluir toda la diversidad de coneei-
mientes de expertos y de representaclones que sea necesarla para el desempehio
de zus funciones, dentre de una amplia gama de disciplinas diversas (médicos
generales y especilalistas, altes funcicnarios, planificadores profesicnales,
personal de presupuestos, economistas y estadistas }. La seleccidn de los
sectores afines al de la salud que serdn invitados a participar en los trabajos
de PSP dependerd forzosamente de la {ndole de los principales problemas de
salud. En cualqulier caso deberdn formar parte de los grupos de trabajo de FSP
representantes de los ministerics de planificacidn, finanzas, agricultura,
educacidn y medio amblente. La composicidn del grupo variard en las diversas
fuses de la PSP pero serd convenlente mantener un micleo central durante todo
el proceso con el fin de garantlzar la coherencia de los trabajos.

Para formilar los pormenores de los diverses programas cabe apllcar
dispositivos andlogos. Légleamente, cada grupo encargado de la formulacldén
de un programa estard conatituido en mayor O menor proporcién por especlalistas
del sector correspondiente. Las dlsposiclones para la organizacion de la
ejecucidn y ei funclonamiento de los programas se adoptardn en funcién de
los mecanismos administrativos de cada pais y de los criterlos establecidos
durante la formulaclidn del programa.

Ademds de hacer de la P3F el instrumento naclonal para la elaboracidn
de la polftica sanitaria (por medio del intereamblo permanente entre los
planog de planificacidén téenica y de la formulacidén de las polfticas), es
tambidn de importancia vital que las politicas y las declslones programéticas
gue emanan del procesa e recojan en los presupuestes y en log planes de
financiacldén y de dotacidn de personal. Muchas veces S€ hace imposible la
renlizacidn de programas bien formulados porgue no se han tomado las
disposiclones administrativas adecuadas para la asignacién de los recursos
necesarios. Esta vineulacidn con los procedimientos de preparacidén del
presupuesto y de dotacién de personal puede facllitarse organizando las
rases de preparacién y formulacidén de los programas inmediatamente antes de
la oresentacidn del presupuesto y del plan para su aprobacién. Es necesario,
ademds, conseguir que en las etapas de PSF en Las que se formulan las estli-
maciones de recursos participe personal delMinisteric de Salud encargado
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de la preparacién del presupuesto, Esia partiéipacién 85 necesaria durante
las etapas de acopio de datos sobre costos, de escalonamlento eroneldgico
del procesc de programacién, de estimacidn de las necesidades de recursos ¥

de preparscidn del presupuesto de loa costos de funclonamiento ¥ desarrollo
del programa detallado,

El desarrollo escalonade y la gestidn de la PSP dardn también ocaszidn
a la cooperacidn técnica entre los goblernos y los organismos y organizaclones
miltilaterales y bilaterales de las Naclones Unidas, en apoyo de los programas

cuyo cardcter prioritario haya sido determinado por los gobiernos por medio de
los procesos de BSP.




CHP/IRS/79.5

Anexo 4

pidgina 36

Ejemplo de estructuracién de un documento de PSP

Se veproduce a contimuacidn un {ndice resumido de un documento de PSP.
Muchos de los anexos contienen pormencres que requirieron en particular La
contribuclidn del personal del programa.

Parte 1

Documento principal

Resumen ejecutive

Resumen del andlisls de la situacidn

Politicas de desarrollo y pelfticas sanitarias

Metas y obJetives a largo plazo

Estrategias de salud y seleccidén de programas prioritarios

Plan pormenorizade: Actividades de salud del programa (descripeion
estandar de las actividades en la Parte 2)

Actividades de desarrollo 1): PFormacidén y perfecclonamiento
del perschal

Actividades de desarrecllo 2): Instalaclones y locales
potividades de desarrolle %Y: Aceidn dntersectorial
Fropuesta de presupuesto Inversiones de capital
por programas : ‘V
Presupuesto de los gastos de
funcionamiento

Galendario de ejecuclén
Comparacidn entre las diversas posibilidades propuestas
Gestidn del programa

Otros aspectos
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Parte 2
Anexos

Mandate del grupo de trabajo de P3P: lista de personas, sectores,
organismos ¥ representantes de la comunldad consultados

Cuadros demogrdfices por diateitos y por edad y sexo

El presupuesto nacional: presupuesto de sanidad

Diagrama de la organizacidn del Ministeric de Salud

Recurses de personal de salud y de establecimientos sanitarios
Instituciones de enséhanzas de salud, mimero actual de estudiantes

Descripeidn de la accldn sanitaria actual, en particular en las zonas
rurales ‘

Actividades estdndar parz el programa (2 posibilidades)
Andlisis de les limitaciones
Organizacidn recomendada y modelo de gestién

Plan de trabalo (prototipo) y organlzacidén de la actividad cotidlana
{varios ejemplos)

Lista normalizada de medicamentos, sustancias quimicas y reactivos
Lista normalizada dﬁ equipo recomendado (con sus costos)

Lista de suministros consumibles (con sus costos)

Tasa anual de consumo pfevista, por 1000 habltantes

Necesidades de personal, por categorias

Proyecelones sobre personal (2 posibilidades)

Proyeceiones de personal (costos)

Nimero de estudiantes, proyeceiones para el futuro

Proyecciones sobre formaclén de persconal, costos anuales en sueldos
¥ retribuciones (2 posiblllidades)
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Descripeiones de puesto para personal de las principales categorias
Necesidades especf{ficas de personal docente

Dotacién de personal propuesta y presupuesto para la formacidn
(para las diversas escuelas)

Criterios aplicables a la seleccidn de los recursos y los vehfoulos
indispansables

Criterios apllcables para la selecoidn del emplazamiento de las
instalaciones y locales

Propuesta para los gastos de funcionamlento (2 posibilidades)
Propuesta para las inversiones (2 posibilidades)

Red de suminlstros para el programa

Repercusiones intersectoriales

Funcién de las comunidades rurales en asuntos de salud y apoyo apertado
por Los consejos de distrite

Ministerio de Educacidn: funcion de los maestros en materia de salud
¥ educacidn sanitaria, reconccimientos y vacunaciones en masa

Ministerio de Agricultura: rormacidn de agentes de desarrollo maral

Ministerio de Intormacién: campafia de educacidn piblica en los medios -
de informacidn de masa

Ministerio de Finanzas: mejoramiento de Los trimites de aduanas & que
deben someterse los suministros destinades a actividades sanitarlas;
prevision de asignaclones ded presupuesto para Los programas de salud

Ministerioc de Obras Fidblicas y Reconstruccidn: normas para los locales
y establecimientos sanitarios

Ministerio de Comerelo: regiamentaclidn de la venta de sal yodada, ,
importaciones de alimentos para lactantes, ete.




