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salud problema UAM-X no. 4,1979 

Dentro dr las  areas que forman parte del objeto de estudio da la Maestria eq Medicina Social 
de le UAM-X, la p laa i f i cadh  para l a  Salud represmta el area de union entre la teoria y la 
practica y por lo  tanto significa u n a t a  especial para la investigaciin y la docencia. 

Le Planiificecion para le Salud en Am&ca t i t i n a  como tal, surge en la decada de lossesentas 
como partii importante de fa nueva politica de los Estados Unidos, a consecuenclade k irrup- 
cion de la Revotuclon Cubana an'L"acinobnerice. Sin embargo existia todo un  trabajo p~evio 
realizado por CEPAL que habia desembocad'ir'en el planteamiento de nuevas teorias para el 
desarrollo ecbn&mico de AmBrica Latina, ddnd.e te plenif ica~ion ecbnomica eentralizade en el 
~ s t a d o  conifieureba el danteamiento b&co. A ~ a r t i r  & la reunion de Puntadel Este en f961. 
los gobiernos htinoamericanos acordaron utiI&r la planificacion par$dii?gir el desarrollo de los 
Sewiclos de salud, hacia una mejor distribucion y iusticia~irciak enki tos 17 anos se han utiliza- 
do varios metodos de planificacion de Strlud, entra los cuaes e~maslomple to  y desarrollado es 
al CENDEiS - OPS; sin embargo la realUad de ta salud en America Latina obliga a reconocer 
que el resultado dela planifkacidn no es el q u 4 a  esperaba hace una decada. 

En este momepto se hace nseesario *considerar el problema de laglanificacion en Salud, no 
a nivel tecnico, sino a nive~politico,donde pensamos radica el problema. Para esto, la Maestria 
en Medicina Social de la UAM-X, esta desarrollando una reformulacion de le planificacion aper- 
t i r  de un analisis historico estructural de las instituciones, la comprension del h a d o  como de- 
terminante de la Practica Medica, y un diagnostico epidemiologico social, que permitan sentar 
las bases para una pianificacion participativa en Salud. 

En este sentido se presentan algunas alternativas en este numero, entre eras el trabajo de 
Mario Testa quien formo parte del grupo que formulo el metodo CENDES - OPS efl 1966, y 
ahura reflexiona sobre la experiencia da planificacion de Salud en America Latina durante los 
ultimos 12 6170s. ptanteando akernathas que senalan la importancia del analisis poiitico y de la 
participacitln conciente de las clases dominadas, en la resolucion de los problemas de satud; y 
senalando claramente su vinculaciOn con ka estructura social. 

Tambieri incluimos en este numero un resumen de tres experiencias de planificacion partici- 
pativa que constituye~on en -1978 el objeto de tr(nsformacion del modulo Practica Medica y 
Recursos Humanos de la Maestria en Madicina Social; y que constituyen una busqueda de 
nuevos caminos frente al relativo fracaso de la planificacion de la salud convencional. Por otro 
lado, a pesar de que se ha venido mencionando a partir de la decada de los 60's la importancia 
de la participacion de la poblacion en los problemas de Salud, esta tampoco se ha alcanzado en 
la mayoria de los palses latinoamericanos, excepto en los casos de Chile durante la Unidad 
Popular y de Cu4a derpudsde 3wRewluci6n. Estos hechossubrayan la necesidad de plantear la 
ptamifisaci6in cama u n  problema politico,en relacion con la estructura de pader de l a  sociedad, 
y la participsciun tambien como un  problema de poder popular que no se puede limitar al 4rea 
de la Salud. 




