PLANIFICA-
CION DE LA
SALUD

La planificacidn de Ia salud, asi como la planifi-
cacién econdmica, ha sido un tema qgue hemos inclui-
do en mis de una ocasidn en nuestras publicaciones.

Sin embargo, aunque redactadas por expertos en
el tema, no s¢ tenia la opinién de aquellas personas
que en alguna u otra forma han tenido la responsabi-
lidad directa en la implantacién del proceso de plani-
ficacién de la salud en Chile.

En este informe que han redactado y que serd
complementade con oteos, los autores dan a conocer
la trayectoria gue ha tenido el proceso en ¢l Servicio
Nacional de Salud, Ios problemas de organizacidn, la
estructura actual y la que consideran adecnada para
nna verdadera wtilizacion de estaz herramienta de direc-
cién ¥ control y la metodologia que han disefiade para
su aplicacian en el Servicio.

El método de planificacién presentado incluye la
especificacién téenica y pricrica de lo que a rravés de
formularios e instrocciones, debe elaborar el nivel lo-
cal gue es, en definitiva, el formulador, ejecutor ¥
evaloador e los planes de salad.

Antecedentes sobre planificacién en el
Servicio Nacional de Salud
en Chile

I. INTRODUCCION

La lectura de un documento sobre Planes
y Programas del S.N.S., ha motivado al equipo
técnico de planificacién de la Direccién Gene-
ral de Salud, a publicar este primer informe
sobre esta materia a objeto de dar a conocer
algunos aspectos que creemos, a raiz de lo que
se expresa en el documento mencionado, se
desconocen parcial o totalmente.

Han side tantos en niimero y magnitud los
problemas de institucionalizacién del proceso
en el Servicio en el transcurso de un nimero
ne menos importante de afios, que gran parte
de nuestros esfuerzos se han perdido en la ta-
rea de sobrevivir al advenimiento de cada nue-
va autoridad de Salud. Creemos que hubijera
sido mas racional gastar nuestros escasos recur-
sos en desarrollar las funciones especificas de
Planificacién. Una de ellas deberia haber sido
una amplia divulgacién de la forma como ha

evolucionado el proceso en €l pais durante la

Gltima decada, tiempo que puede ser conside-
rado breve, si se estima que 10 afios no son
nada para una tarea que requiere de la acep-
tacién y conocimiento en la materia de todo
¢l equipo de salud, pero que representa un lar-
go plazo, si se toma en cuenta le mucho que
s¢ ha escrito y repetido sobre la importancia
de la planificacién como herramienta de tra-
bajo, Lk
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Es siempre 1til en toda nueva labor, en es-
pecial cuando han sobrado dificultades, hacer
un alto en el camino para analizar critica-
mente lo ocurride hasta la fecha. Esto equi-
vale a evaluar el trabajo realizado por la Ofi-
cina de Planificacién y para eflo y con el fin
de facilitar este cometido a otros grupos, que
no sean precisamente los planificadores, cree-
meos indispensable iniciar con esta publicacién
una serie de articulos que contengan un diag-
néstico de la Planificacién en el Servicio Na-
cional de Salud en los afios que nos tocd en
suerte vivir esta experiencia,

II. BREVE RESERA HISTORICA DE LA
PLANIFICACION DE LA SALUD EN
CHILE.

El proceso de planificacién de la salud en
Chile es posible dividirlo en cuatro etapas bien
diferenciadas que permiten ademads, resumir la
serie de tendencias observadas en un periodo
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blica, siguid cursos de Planificacién en el Centro Pan-
americano de Planificacién de la Salud EILPES JOPS)Y,
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Oficina de Planificacién del Servicio Nacional de Salud
desde 1965.



de 10 afios por cambios de estructuras y de
los métodos empleados. :

Una primera etapa se puede ubicar entre
los afios 1961 y 1964 en que los acuerdos sus-
critos en la reunién de Punta del Este {Uru-
guay) motivaron a las autoridades del Servi-
cio Nacional de Salud a crear una ¥nidad de
Planeamiento, en la practica, sin mis personal
que Ja Jefatura y sin funciones especificas que
cumplir. Sin embargo en ese mismo periodo se
inicié la difusién en Latinoamérica, de una
metodologia de planificacién de la salud desa-
rrollada por el Centro de Estudios Econémicos
y Sociales de la Universidad de Venezuela y la
Oficina Sanitaria Panamericana (metodologia
OPS/CENDES). La difusién de esta nueva
técnica permitid el adiestramiente en. materias
de planificacién de algunos funcionarios del Ser-
vicio,

La segunda etapa comprende el periodo
1965-1967. En ella se inicia la aplicacién en
Chile de la metodologia OPS/CENDES, con
difusién y adiestramiento, de nivel nacional e
internacional, para grupos interdisciplinarios
del 5. N. 8. Con este personal adiestrado se for-
mulan, a nivel nacional, dos planes decenales
de salud, elaborados en hase a esa técnica.

La Unidad de Planeamiento pasa a llamarse
Secretarja Técnica de Planificacién con depen-
dencia del Jefe del Departamento Técnico del
Servicio Nacional de Salud y a mediados de
1967 se le asignan, de hecho, funciones de Ofi-
cina Sectorial de Planificacién del Ministerio
de Salud,

La tercera etapa se inicia a fines de 1967
hasta 1969, en que funcionando como Oficina
Sectorial de Planificacién, sus integrantes esta-
blecen un cambie substancial en los métodos
empleados, de tal manera de lograr la institu-
coinalizacién del proceso a todo nivel y obviar
las maltiples dificultades que provenian de los
procedimientos y técnicas empleados anterior-
mente.

La cuarta etapa corresponde al afio 1970,
en que pasa a ser Oficina de Planificacién del
Servicio Nacional de Salud, dependiendo direc-
tamente del Director General,

Esta etapa se caracteriza, ademis, por co-
rresponder a un periodo de ordenacién y sis-
tematizacién de los nuevos procedimientos em-
pleados, estableciéndose un modelo de progra-
macién sanitaria en que toman su exacta ubi-
cacién todas las etapas del progreso v en que
lo operativo tiene concordancia con los aspec-
tos tedricos del modelo,

También, como se establece mis adelante,
se produce en este periodo una nueva estruc-
turacién de la Oficina con una definicién de
funciones consecuente con el tipo intermedio
de organizacién de una oficina de planifica-
cidn,

III. ORGANIZACION Y FUNCIONES DE
LA OFICINA DE PLANIFICACION
DEL. SERVICIO NACIONAL DE

© . SALUD

Dentro del sisterna nacional de planificacitn
la Oficina ha tenido funciones de Oficina Sec-
torial y Sub Sectorial, con escasa o nula coor-
dinacién con la Oficina de Planificacién Na-
cional (ODEPLAN), lo que no constituye una
excepcién con respecto a los otros sectores so-
ciales.

L.a Oficina de Planificacién del Servicio, has-
ta el afio 1969 trabajé con una organizacién
minima en que sélo era posible destacar dos
grandes sectores de “Programacién y Evalua-
cién” y de “Adiestramiento e investigacién me-
todolégica™. (Ver gréifica 1).

A partir de 1970 por decisién del Director
General, Ja Oficina pasa a depender directa-
mente de €l lo cual ha hecho posible estable-
cer una estructura mas acorde con las funcio-
nes que debe desarrollar una unidad de este
tipo. {Ver grafica 2)

Se ha logrado establecer, ademis, una es-
tructura de planificacién a nivel zonal en que
los Comités Zonales de Planificacién funcio-
nan sobre la base, en algunos casos, de Ofici-
nas Zonales de Planificacién organizadas como
tales y en otros como funcién agregada de
las Oficinas Estadisticas Zonales, (Ver grafi-
ca 3}

.De acuerdo a la experiencia de la jefatura
e integrantes especializados de la Oficina, existe
para el caso de Chile y concretamente del Ser-
vicio Nacional de Salud, una estructura que
posibilitaria un trabajo integral en planifica-
cién, con verdaderas posibilidades de institucio-
nalizacién del proceso y que permitiria resolver
los actuales problemas que se tienen en cuanto
a duplicacién y paralelismo de funciones con
otras ramas administrativas y técnicas de la
institucién. La organizacién de una Oficina
de este tipo es la que se sefiala en el organigra-
ma siguiente: (Ver grafica 4)

Esta estructura contempla, ademis, de los
cuatro sectores de la organizacién actual, un
sector de “Organizacién y Métodos” que co-
rresponde a la Oficina de Racionalizacién Ad-
ministrativa del Servicio, cuyas funciones de
simplificacién de procedimientos y rutinas ad-
ministrativas no pueden estar sujetas a la de-
manda de determinados Establecimientos o ser-
vicios, sino que deben ser dirigidas por la Ofi-
cina de Planificacién hacia aquellas unidades
que por ejemplo, no pueden cumplir determi-
nadas metas de actividades y que en la ma
ria de los casos proviene de mala organizacién
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interna y fallas en los procedimientos emplea-
dos.

Si consideramos que el presupuesto por pro-
gramas es “la expresién financiera del plan” y
la poca coordinacién que ha existido entre am-
bas oficinas, por estas fallas de estructura, se
comprenden ficilmente los- prdblemas actuales
en el desarrollo de estas funciones.

Mientras la planificacién ha tratado de abar-
car la mayor parte de las actividades relevan-
tes de los diferentes programas a objeto que
la formulacién, ejecucién y evaluacién de pla-
nes tengan en el nivel local v central la mas
amplia representabilidad, la parte de presu-
puesto por programas no ha seguido este pre-
dicamento. Sélo recientemente ha hecho in-
tentos por ampliar su base de determinacion
de costos.

En esta cstructura se agrega, finalmente el
“Bector Estadistica” que corresponde al Sub
Departamento de Estadistica.

Las fases mis importantes del proceso de
planificacién, como son el diagnéstico, formu-
lacién y evaluacion, dependen, en forma direc-
ta o indirecta de la informacién estadistica,

Es en este aspecto donde se producen las
mas graves duplicaciones de esfuerzos por no es-
tar constituidas en una sola unidad, como es
por otra parte lo recomendade por la Oficina
Sanitaria Panamericana y como ha sido tam-
bién la idea de varios sanitaristas que han pro-
puesto cambics a la estructura del Servicio.

La alternativa mixima que representa este
tipo de estructura no es un planteamiento nue-
vo, ya en 1964 la superioridad del Servicio ha-
bia disefiado una organizacién similar, E} Mi-
nisterio de Salud Pablica de Brasil también la
propicia desde hace afios.

IV. METODOLOGIA DE
PLANIFICACION

Se presenta en forma esquemdtica la téeni-
ca actualmente en use.

En un primer andlisis es nuestra intencién
destacar los siguientes puntos:

1. La metodologia de planificacién en cual-
quier sector (salud y no salud) sigue siempre
las etapas de diagnéstico, formulacién, discu-
sién, ejecucién y evaluacién, que son precisa-
mente las etapas del método cientifico,

2, La técnica empleada por la Oficina si-
gue estrictamente la misma secuencia (Anexo
Ne 1),

3. La planificacién sanitaria es un proceso
que debe iniciarse en ¢l nivel local, en razén
de que los problemas de salud de una comu-
nidad estin en estrecha relacidén con su gra-
do de desarrollo econdmico, social y cultural.
El pais esti constituido por un mesaico de co-
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munidades en distintos grados de dezarrolle y
por lo tanto presenta miveles y estructuras de
salud consecuentes con sus niveles de vida. El
proceso de planificacién, con cada una de sus
etapas, tendria su punto de partida en estas
comunidades regionales y avanzaria en un sen-
tido ascendente progresivo con la formulacién
de planes locales hasta la consolidacién en un
plan nacional de salud.

4. De acuerdo a lo anterior el sujeto de
programacién en salud es una comunidad lo-
cal definida como area programaitica v que co-
mo tal cumple con requisitos bdsicos de:

a) Disponibilidad de recursos de Salud para
alender a una poblacién definida,

b) Informacién estadistica demografica y
sanitaria. En nuestro caso, las 4reas progra-
miticas corresponden a-lag 55 dreas de salud
en que se ha dividido el pais.

5. LEn cada area programaitica se describe
la situacién de salud en términos de mortali-
dad y morbilidad (demanda satisfecha} y los
factores condicionantes de esa situacién en tér-
minos de variables no dependientes del sector
salud (poblacién y medio ambiente) y varia-
bles dependientes del sector salud (recursos,
produccién y productividad). Respecto al me-
dio ambiente, en una primera etapa se estd
cuantificando los factores que al igual que po-
blacién constituyen universos de actividades
en los programas del S. N. 8, (viviendas, escue-
las, locales de uso piblico, etc.}. El pronésti-
co se refiere a la proyeccidn en 10 afios, a par-
tir del afio diagnéstico, de la situacién de salud
y los factores condicionantes, en base a las
tgndencias observadas en el pasado (5 a 10
anos).

6. La formulacién se inicia con la defini-
cién de la politica de salud al mas alto nivel
(Politica de Gobierno) para el o los afios del
plan, la cual se concreta en objetivos de sa-
lud en los niveles téenico-normativos (Modelo
de Normas). La definicién de este modelo es
fundamental, porque constituye un marco de
referencia para la cuantificacién de metas de
actividades y recursos en los niveles locales,
Estas actividades, expresién de los objetivos de
salud, contenidos en los diferentes programas
del Servicio, se dan a una poblacién para aten-
der sus necesidades de salud con el mayor gra-
do de eficiencia téenica, eficiencia que se tra-
duce en normas de cobertura, concentracién,
rendimiento, etc. En base a este criterio, la
unidad basica de programacién para determi-
nacién de metas, es siempre la poblacién en
un sentido amplio, vale decir poblacién pro-
piamente tal, viviendas, locales, ete.

7. Afn cuando la etapa de discusidn y
aprobacién pudiere para algunos planificadores
estar incluida como sub-etapa en la formula-



¢idn, creemos necesaria su individualizacidén
para enfatizar la importancia que tiene el que
sea cumplida en los niveles locales donde cons-
tituye una discusién netamente técnica, hasta
Ia discusién que se realiza en los organismos de
caracter politico puro, a quienes corresponde
la aprobacién presupuestaria del plan.

8. Por Oltimo, como punto destacado estd
la Evaluacién, En esta etapa se pretende me-
dir en forma integral el grado de cumplimiento
de objetivos {medicién cualitativa) y el grado
de cumplimiento de metas de actividades y re-
cursos {Medicién cuantitativa) en el plazo fi-
jado para la ejecucién del plan,

Esta etapa requiere de registro de informa-
cién estadistica adecuada a las necesidades de
planificacién. Como este requerimiento no se
ha dado en el servicio durante ninguno de los
aflos en que se viene planificando, la Oficina
se ha limitado a evaluaciones cuantitativas,
aunque ha enfatizado la urgencia de ura deci-
si6n superior al respecto, :

V. COMENTARIO FINAL,

Como comentario sobre todo lo expresado
anteriormente es necesario destacar las dificul-
tades que se han tenido en la implantacién de
un proceso de planificacidén al no tener una es-
tructura para estos fines, con una dependencia
estable, con funciones bien definidas y con per-
sonal suficiente y en propiedad para cumplir
esas funciones,

Por otra parte, los dos primeros planes dece-
nales de salud, de los afios 1965 v 1966, elaho-

rados exclusivamente por un grupo de funcio-
narios en el nivel central, no tuvieron ninguna
repercusién favorable a la institucionalizacién
del proceso en el Servicio, y por el contrario
fueron un motivo de critica, No pasaron miés all4
documentos denominados “planes de salud”,
por €l desconocimiento gue de ellos se tenia
a todo nivel e incluso por los que debian eje-
cutar v evaluar,

El disefio de una metodologia menos com-
pleja y mas facilmente manejable en todos los
niveles ha facilitado los intentos positivos de or-
ganizacién de la oficina, con posibilidades de
establecer, en definitiva, una estructura ade-
cuada a la funcidn, lo gque en cierta forma
significa una reestructuracion del Servicio Na-
cional de Salud,

Conviene, ademés destacar el hecho que en
el primer encuentro nacional de planificadores
realizado en Vifia del Mar en Noviembre del
presente afio, con asistencia de expertos de
ODEPLAN, Universidades y planificadores
sectoriales y regionales, se dejé constancia de
los problemas que ha enfrentado y que todavia
no ha resuelto la llamada “planificacién global
del desarrolle™, principalmente en razén de no
tener el peso suficiente como para que sus plan-
teamientos sean tomados en cuenta, por varias
deficiencias, entre ellas las de una administra-
cién piblica inadecuada.

Por otra parte se ha estado considerando,
en la practica, a la planificacién social (salud,
educacién, viviendas), como un subproducto
de la planificacion econdmica que no ha logra-
do exceder los limites de ésta.
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Griafica 2

OFICINA DE PLANEAMIENTO
1 JEFATURA
J ORGANIZACION Y DISTRIBUCION DE RECURSOS
INTERMEDIQ
SUB JEFATURA
COORDINADOR
SECRETARIA
! |
: RCHIVO E
IMPRESION _
Sector Sector
m.mnan mnn_ﬁp.. Prayecios de Inversién y Adiestramiento e Investigacidn
Formulacién de Planes Evaluacién Estudios Especiales. metodolégica.
FUNCIONES: FUNCIONES: FUNCIONES:

INCIONES:

Estudios de diagndstico.

Formulacién planes a .mo_..no‘
mediano y largo plazo,

Discusidn de planes.
Elsboracién  parte  progra-

matica en Presupuesto por
Programa.

1} Medicién de resultados cuan-
titativos y cualitativos de los
programas de Salud,

2} Adecuacién de sistemas esta-
disticos a_las finalidades de
Ja evaluacidn.

3) Adecuacién de sistemas ad-
m:nistrativos de acuerdo a
resiltados de la Evaluacion.

1) Formulacién de proyectos de
inversion.
2} Diagndstice de recursos me-

diante técnicas de . sector
publico.

3) Esmudio de costos normali-
zados.

4) Mecanizacidn sistemas de pla-
nificacién,

3) Otros estudios especiales.

1) Formulacién ¥ ejecucidn de
Programas de Adiestramien-
to Planificacién.

2) Participacién docente en Cur-
sos de planificacidn de otras
Instituciones,

3) Investigacién de metodolo-
gfas de planificacidn de otros
paises.

d} Divulgacion del sistema de
planificacién.

1 Médico

1 Contad.

ilﬂ.q.q,mﬂmnnamﬁmah
_1 Dactilgrata
1 Dibujante

"1 Emp. Setvicio

_ _

1 Médico

i Estadistica

1 Ing. Comerc. 1 Médico

I Contador
1 Ayodante

1 Avudante

1 Arudante

1 Adm. MDE_Q“__

Total: 15 funcionarios
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