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Planificación en Salud

I. Aspectos Generales (1)
¿Qué vamos a entender por Planificación?
Planificar es:

· Decidir en el presente lo que se hará en el futuro.

· Determinar el curso de acción.

· Prever, anticipar el futuro, reflexionar hacia dónde vamos.

Planificar es lo opuesto a improvisar. La Planificación orienta y da sentido a nuestro quehacer.

Planificamos para:

· Identificar un espacio para la acción.

· Comprender mejor los factores que determinan el funcionamiento de una institución u organización.

· Establecer mecanismos de comunicación que faciliten la toma de decisiones.

· Mantener una unidad de propósito institucional o grupal, y aprovechar las experiencias de las distintas personas.
La Planificación requiere:

· Establecer objetivos hacia los que se encaminarán los esfuerzos del equipo de TCS y las acciones para cumplirlos.

· Tomar decisiones, es decir, seleccionar entre diferentes alternativas de acción.

· Seleccionar el tipo de control que se va a aplicar.

La Planificación y el control son inseparables:

· No se puede controlar si no existe un plan previo, porque no hay forma de que las personas sepan si van  en la dirección correcta.

· Las personas deben saber primero a dónde quieren ir (parte de la tarea de Planificación).

II. Planificación en Salud (2)
· Definición de Salud. 

El punto de partida de todo proceso de planificación sanitaria debe ser la salud.

Toda persona que se proponga planificar en el campo de la salud, primero debe entender el concepto de salud, para así poder identificar qué constituye un problema de salud.

El planificador debe optar por una definición operativa de salud, porque es ésta la que puede ser medida.

Se entenderá por definición operativa de salud a la falta de salud que puede ser medida por los indicadores de mortalidad, morbilidad, factores de riesgo y de incapacidad.

A la definición anterior, se puede agregar una de carácter funcional, que incorpora un componente cualitativo. Se considera la capacidad del individuo para hacerse cargo de sus funciones personales, sociales y de trabajo (AVD básicas e instrumentales; educación o trabajo; juego y esparcimiento; participación social). 

Recordemos que la definición de salud debe considerar los elementos culturales y sociales que caracterizan al medio sobre el cual queremos intervenir. Además, la salud es del individuo y debe diferenciarse de los determinantes relacionados con los estilos de vida, la biología, el entorno y la acción del Sistema de Salud. Según la importancia que demos a cada uno de estos factores, serán las acciones que realicemos en cuanto Planificación en Salud (Figura 1).

Figura 1. Factores Determinantes de la Salud.






Existen, al menos, dos vías posibles de investigación para el planificador en salud: 

a. Salud Pública y Epidemiología: identifica un problema de salud y encuentra los factores asociados.

b. Determinantes de la Salud (inspirada en las ciencias sociales): postula una relación entre salud y determinantes. Por lo tanto, si se actúa sobre éstos habrá necesariamente un efecto sobre la salud.
Estos dos modelos representan enfoques complementarios para el planificador en salud. El primero permite identificar el camino hacia la salud y el segundo colabora con una serie de acciones posibles.

Perspectiva de la Salud Comunitaria en Planificación de la Salud.

El concepto de Salud Comunitaria comprende los siguientes elementos:

· Un conjunto de métodos e instrumentos para la Planificación, cuyo punto de partida es el estado de salud de una población, y cuyo objetivo es asegurar una adecuación entre necesidades de salud y los recursos disponibles.

· El concepto de morbilidad va más allá de lo "objetivo", incorporando el concepto de morbilidad "sentida" por los individuos. Como se señaló anteriormente, a los indicadores epidemiológicos se agregan los indicadores psicosociales.

· La salud comunitaria pretende acercar dos conceptos que, tradicionalmente, se han concebido como opuestos: lo preventivo y lo curativo. Esta separación se considera artificial ya que no colabora en la comprensión integral de los problemas de salud y en cómo abordarlos efectivamente.

Tomando en cuenta estos elementos, la Salud Comunitaria propone la siguiente metodología:

· Identificar los problemas de salud de la población (Diagnóstico participativo).

· Concebir y poner en marcha programas que permitan dar respuesta a estos problemas (Planificación y ejecución).

· Evaluar el impacto de las acciones sobre la salud de la población (Evaluación y sistematización).

Más adelante veremos como estos tres "momentos" corresponden a lo que se ha denominado grandes etapas de la Planificación. A grosso modo, estas etapas se corresponden o “superponen” con las fases descritas en el Ciclo de Trabajo Comunitario, sin embargo en esta parte, están contempladas desde la perspectiva de la planificación. Cabe señalar –además- que estas etapas no son necesariamente lineales, ni vistas desde la óptica del CTC, ni desde la planificación, podría señalarse de un modo más correcto que éstas son más bien circulares.

Planificación a partir de las necesidades en salud.

Una necesidad se puede definir como la diferencia entre lo que existe y lo que es deseable en términos de estado de salud, servicios o recursos.

El método de Salud Comunitaria parte de las necesidades de la población. Para ello es fundamental tomar en consideración e incorporar los determinantes de la salud.

Como se señalara al inicio de este Apunte, la tarea del planificador es prever lo que se hará en el futuro, partiendo de una situación presente. Para desarrollar esta tarea se requiere llevar a cabo dos procesos paralelos (Figura 2). 

En la columna de la izquierda se analiza la situación actual en relación a tres componentes de los Programas de Salud. Este proceso se realiza de abajo hacia arriba, partiendo de los recursos hacia el estado de salud, pues se trata de determinar en qué medida la utilización de los recursos disponibles contribuye a mejorar la situación de salud. En la columna de la derecha, en cambio, se representa el proceso de previsión y se desarrolla a la inversa. Es decir, se fijan uno o más objetivos en salud y luego se determinan los servicios necesarios para conseguir el estado de salud deseado.

Figura 2. Modelo de planificación de programas y servicios sanitarios a partir de las necesidades en salud (Fuente. PINEAULT, R. "La planification des services de santè". Adm. Hosp. Et soc. vol. 5, nº2, 1979, p.10).
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Cabe señalar que,  una política de servicios de salud como la presentada en la Figura 2 debe articularse con una política de salud.

El proceso de Planificación en Salud.

El método de planificación por programas está siendo cada vez más utilizado en el campo de la salud y se encuentra estrechamente vinculado con los programas de salud comunitaria.

Entenderemos por Programa a una prolongación operacional de un Plan y parte integrante de éste.

De acuerdo a Pineault (2) un programa de salud se puede definir como: Un programa de salud está constituido por un conjunto de recursos reunidos y aplicados para proporcionar a una población definida unos servicios organizados de forma coherente en el tiempo y en el espacio en vistas a conseguir los objetivos determinados en relación a un problema de salud determinado.

La Planificación por programas toma como punto de partida los problemas de salud de una comunidad. Este proceso se compone de las siguientes etapas o momentos:

1. Etapa del Conocimiento.

Es el momento del conocimiento de la historia, organizaciones, liderazgos, situación epidemiológica y general de una comunidad.

En esta etapa se recurre a la información que posee el Equipo de Salud, complementándola con otras fuentes, para luego interpretarla y usarla como insumo para el Diagnóstico Participativo.

2. Etapa de la Convocatoria.

Esta etapa busca lograr un acercamiento entre los técnicos y la comunidad. 

Se requiere identificar posibles espacios de encuentro, convocar a los distintos actores y miembros de la comunidad y participar de las actividades a las que la propia comunidad convoque.

3. Etapa del Diagnóstico Participativo.

Esta etapa se conoce también como la de identificación de los problemas de salud de la comunidad. Utilizando la información que ya se ha recopilado, se identifican en conjunto los principales problemas de salud que afectan a la comunidad, se establecen prioridades, siguiendo criterios previamente acordados y se fijan los fines o propósitos generales. 

Recordemos que los problemas de salud se definen de acuerdo a indicadores epidemiológicos, pero también de acuerdo a la percepción que la propia comunidad tiene sobre su estado de salud actual y deseado.

Las acciones que se realizan en esta etapa son de ordenamiento y análisis de la información (la que puede ser completada a través de la aplicación de nuevos instrumentos como las encuestas poblacionales); identificación y análisis conjunto de los problemas detectados (se debe utilizar una metodología que permita identificar relaciones causa–efecto); priorización de los problemas identificados.

En este punto es necesario señalar que la priorización es una tarea fundamental, que no se puede eludir. Esto, porque las necesidades de una comunidad son siempre ilimitadas y los recursos son siempre limitados. Por ello, se requiere tomar decisiones y abordar los problemas considerados más urgentes. 

En salud se utilizan los siguientes criterios básicos para la jerarquización de un problema:

· Magnitud o tamaño del problema.

· Vulnerabilidad: cuántas personas son susceptibles de ser afectadas por ese problema.

· Costo – Beneficio: a cuántos más puedo beneficiar con los recursos disponibles.

· Trascendencia: consideración de los años potencialmente perdidos por muerte o incapacidad.

· Aceptabilidad: que las soluciones sean éticamente aceptables.

Las etapas mencionadas hasta ahora corresponden a los momentos previos a la verdadera Planificación del programa. Se conocen como Planificación Normativa y Estratégica, puesto que incluyen la determinación de fines.
La Planificación Normativa o de política determina la misión de una institución u organización. Indica la dirección hacia donde hay que apuntar, es decir, representa una orientación general que se debe adoptar. Por ejemplo, la misión de la institución puede ser el logro de la equidad. Se trata de un tipo de Planificación a largo plazo y que no necesariamente se cumple.
La Planificación Estratégica apunta a los fines, que constituyen un nivel más específico de la misión. En este punto se planifican las decisiones importantes que tendrán consecuencias a largo plazo, estableciendo prioridades de acción y decidiendo entre diferentes alternativas y orientaciones. Lo esencial de este tipo de Planificación es que en su acción considera tanto los elementos internos de la organización o sistema, como también los elementos del entorno con el que dicha organización interactúa.

4. Etapa de la Programación.

Corresponde al momento de la formulación de un plan de trabajo y la programación de actividades que permitan avanzar en la solución de los problemas detectados.

La Planificación del programa se inicia con la determinación de los objetivos y se prolonga en la estructuración de las actividades y los recursos. 

Los pasos que se siguen, habitualmente, en esta etapa son: profundización del diagnóstico inicial o de los problemas priorizados; elaboración de un programa de trabajo definiendo objetivos, indicadores de logro, actividades, técnicas, recursos, plazos, beneficiarios, responsables y evaluación; presentación de los programas de trabajo y discusión conjunta (técnicos–comunidad). 

Esta etapa se conoce como Planificación Táctica o Estructural  y, como ya se señaló, se ocupa de la disposición, organización e incorporación de las actividades y recursos. Su producto es el programa de trabajo.

Una variante del Programa es el Proyecto, cuya extensión es más restringida puesto que abarca menos objetivos. Además su realización es a corto plazo y es menos permanente que el Programa. Programa y Proyecto no debieran ser independientes entre sí.

5. Etapa de la Ejecución.

Se trata de la puesta en marcha de lo que se ha programado. 

Es el momento de aprobación de los programas; de la organización de grupos o comités de trabajo; de la realización de las actividades planteadas; de la evaluación y registro permanente de las acciones que se desarrollan.

Algunos autores llaman a este Etapa Planificación Operativa, identificando objetivos operacionales que permitirán llevar a cabo las acciones programadas en la etapa anterior. 

La Planificación Operativa corresponde a un tipo de Planificación a corto plazo, y se relaciona directamente con el desarrollo de las actividades, el calendario de ejecución y la gestión de los recursos.

6. Etapa de la Evaluación.

Corresponde al momento de la revisión de lo que se ha realizado, comparándolo con lo que se había programado, reconociendo logros y desaciertos, haciendo una síntesis de las lecciones obtenidas  para mejorar experiencias futuras. 

Esta etapa forma parte del proceso general de Planificación en la medida en que efectúa un repaso de sus diferentes momentos, cuestionando sucesivamente la pertinencia de los objetivos, su grado de consecución, la calidad de las acciones realizadas, la adecuación de los recursos disponibles a las necesidades detectadas y la puesta en marcha. Es importante que en esta etapa participen todas las personas que estuvieron involucradas en el proceso de planificación.

Para terminar, cabe señalar que la mayoría de los autores reconocen las etapas de la Planificación aquí mencionadas. Pueden, sin embargo,  variar las denominaciones y el número de etapas identificadas. Por ejemplo,  algunos no consideran la etapa del conocimiento y la convocatoria, pues en estricto rigor no formaría parte del proceso propiamente tal, pero es indispensable para que éste pueda ser llevado a cabo en forma participativa.

A continuación se presenta un esquema (Figura 3) que ilustra el proceso lógico que sigue la Planificación. En la práctica, estas etapas se dan en una secuencia tal que se hace muy difícil separar en forma tajante una de otra. Así, es posible que ya en el momento del diagnóstico se ejecuten algunas acciones o que en la fase de ejecución se deba precisar más el diagnóstico inicial.

Figura 3. Etapas de la Planificación del Trabajo Comunitario (Fuente:

Trabajo Comunitario en Salud. Guía Técnica Metodológica. MinSal, p.80).
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ANEXO Nº 1.

A continuación se presenta una guía práctica que contiene los elementos esenciales a tomar en cuenta en el momento de planificar acciones en salud. Se recomienda usar esta Guía como información complementaria a lo tratado en el presente Apunte.

Planificación en Salud (documento modificado)
Prof. Dr. Juan Margozzini R.

Escuela de Salud Pública

Facultad de Medicina

Universidad de Chile.

I. Fase Determinativa.

A. Diagnóstico. Se distinguen dos momentos: descripción y análisis.

1. Descripción.

1.1. Nivel de Salud (necesidades y demandas en salud).

Comprende dos aspectos:

· Opinión de la comunidad (necesidades sentidas)

· Perspectiva de los técnicos respecto a: indicadores de mortalidad; indicadores de morbilidad; salud positiva o “estar sano”.

1.2. Factores condicionantes.

Comprende los siguientes aspectos:

· Población: factores demográficos y étnicos.

· Medio natural: factores geográficos y climáticos.

· Nivel de vida: este aspecto considera nivel de educación; nutrición; saneamiento; vivienda; trabajo; recreación; comunicación y transporte; ingreso; participación social; familia; seguridad social.

· Atención de Salud: este aspecto considera el Sistema prestador de servicios, ya sea público o privado; los planes y programas en ejecución; la organización del sistema y de las instituciones de las que forma parte; los recursos humanos, materiales y financieros; la producción de servicios en cuanto a cobertura, número de actividades, rendimiento de los recursos, demandas insatisfechas; análisis económico–financiero; perspectiva del usuario tanto interno, como externo.

2. Análisis. Se consideran tres indicadores:

2.1. Nivel de satisfacción.

2.2. Tendencias en salud.

2.3. Explicación de cómo influyen los factores asociados en el nivel de salud.

B. Fase de Formulación. Esta Etapa comprende:

1. Determinación del propósito o misión institucional.

2. Determinación de objetivos específicos. Se identifican aplicando los criterios de magnitud; trascendencia; vulnerabilidad y costo-efectividad.

3. Metodología: se determinan las estrategias generales y específicas a seguir. Dentro de las estrategias específicas se pueden mencionar la ampliación de programas por edad, por riesgo, por género, entre otras, y las prestaciones específicas por programas.

C. Etapa de la aprobación del Plan. Consiste en la discusión y toma de decisiones respecto del Plan a seguir.

II. Fase Ejecutiva. Se divide en dos aspectos:

1. Marco estructural: toma en cuenta el nivel de organización; la dotación institucional; el sistema de información existente para control y evaluación; el nivel de comunicación tanto interna como hacia el usuario; el nivel de capacitación del recurso humano.

2. Ejecución propiamente tal: considera la gestión productiva y el control de la producción.

III. Fase Evaluativa. En esta Etapa se consideran tres tipos de indicadores:

1. Indicadores de resultado que se fijan de acuerdo a los objetivos específicos.

2. Indicadores de proceso, que se seleccionan tomando en consideración las políticas definidas.

3. Indicadores que permitan medir la perspectiva del usuario.

EVALUACIÓN





DG. PARTICIPATIVO





EJECUCIÓN





PROGRAMACIÓN





CONVOCATORIA





ENTORNO


(19%)





CONOCIMIENTO





SALUD





SISTEMA DE SALUD


(11%)





ESTILO DE VIDA


(43%)





BIOLOGÍA HUMANA


(27%)





NECESIDADES DE SALUD





ESTADO DE SALUD DE LA POBLACIÓN





ESTADO DE SALUD DESEADO DE LA POBLACIÓN





SERVICIOS REQUERIDOS





NECESIDADES DE SERVICIOS





SERVICIOS PRODUCIDOS Y UTILIZADOS





RECURSOS REQUERIDOS


(físicos y humanos)





RECURSOS DISPONIBLES


(físicos y humanos)





NECESIDADES DE RECURSOS












