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ABREVIATURAS

Y NOMBRES DE USO FRECUENTE

OPS

ILPES

CENDES

CENDES-OPS

CPPS

CONARHUS

PERHUS

Programa de Desarrollo
de Recursos Humanos

Educacion Médica y Salud

Cuando se menciona a la OPS, en general se refiere a una
institucion de doble naturaleza: por un lado, la Organiza-
cién Panamericana de la Salud —organismo fundado en
1902 que forma parte del Sistema Interamericano— v al,
mismo tiempo, la Oficina Regional para las Américas de
la Organizaciéon Mundial de la Salud —organismo espe-
cializado de las Naciones Unidas—.

Instituto Latinoamericano de Planificacion Econémica y
Social con sede en Santiago de Chile.

Centro Nacional de Desarrollo Econémico y Social de la
Universidad Central de Venezuela.

Modelo de planificacion de salud desarrollado en forma
conjunta por ambas instituciones en el decenio de 1960.

Centro Panamericano de Planificacién en Salud. Centro
especializado de la OPS que funcion6 desde fines de la
decenio de 1960 hasta 1975 en las instalaciones del
ILPES.

Consejo Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos en
Salud.

Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en Salud.

Programa de cooperacion de alcance regional de la OPS,
dedicado a apoyar el desarrollo de recursos humanos;
comenzo hace més de 40 afios con una fuerte orientacion
en el campo de la formacion de profesionales de la salud.

Publicacion periodica de la OPS dedicada al campo de
recursos humanos en salud. Publicada hasta 1995.
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PROLOGO A LA SEGUNDA EDICION

Preparar una segunda edicién corregida y aumentada de este libro no ha sido una
tarea sencilla, sobre todo si se intenta dejar constancia de lo que les ha sucedido al autor,
al libro y a sus lectores en mas de un decenio de avances y retrocesos en el derecho a la
salud.

Ha pasado un tiempo mas que suficiente para tomar distancia, tener una mirada extra-
fiada respecto de la obra y evaluar la vigencia o la caducidad de sus aportes casi como si
otra persona la hubiera escrito (y en parte es asi: uno es y no es el mismo). También las
experiencias de su aplicacion en diferentes dmbitos institucionales ayudan a detectar qué
es lo que ha perdido vigencia, qué es lo que permanece, qué necesita ser resignificado y
qué debe ser incorporado para hacer un libro que sea y no sea el mismo libro, sobre todo
orientado a la aplicacion y a su utilidad para nuevos y anteriores lectores que leen a su vez
desde nuevas perspectivas.

La planificacion estratégica siempre ha sido, y en formas renovadas hoy lo sigue
siendo, una formidable herramienta para pensar e intervenir sobre la realidad, una propues-
ta no superada para articular lo politico con lo técnico, esto es, la teoria con la accién. No
es asi tanto porque ella tenga las respuestas, sino porque ayuda a no olvidar preguntas fun-
damentales si se quiere pensar la realidad y buscar formas de intervenir en sus complejas
dinamicas de reproduccidn y transformacion.

El conjunto de autores y las perspectivas de trabajo se han ampliado y diversificado:
estudiosos de la administracion, como Mintzberg o Van der Heijden, planificadores urba-
nos, como Borja, 0 gedgrafos, como Harvey, han permitido complejizar los estudios, sin
perder por ello el eje de las preguntas basicas que contindan abiertas.

El libro ha derivado por cauces no pensados en un primer momento vy, tal vez por las
propias caracteristicas de la distribucion del PALTEX —un programa que cumple una fun-
cion social y cultural trascendente, pues acerca material de estudio accesible a jovenes uni-
versitarios de todo el continente—, se ha transformado en material de texto de diversos
posgrados y residencias, asi como de carreras de salud y del campo social. Esto contribu-
y6 a un enfoque que piense también en nuevos lectores, de generaciones nuevas que se
incorporan en un momento muy especifico del proceso de profesionalizacion, y que atien-
da a sus necesidades y sus expectativas.

Xl
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También estan presentes todos aquellos compafieros de ruta de tantos afios que han
sido lectores y usuarios criticos de la primera edicién y que han transmitido sus preocupa-
ciones e intereses para que esta obra permaneciera abierta, expectativa que ya alentabamos
en la primera edicion. Compartimos con muchos de ellos la sensacién de que el pensa-
miento estratégico es una forma diferente de pararse frente a problemas complejos, cuyos
beneficios se ponen particularmente de manifiesto al enfrentarse a problemas nuevos y
desestructurados, o a la necesidad de cambiar el enfoque o la perspectiva sobre problemas
persistentes incluso por afios.

La dinamica pensamiento-planificacion estratégica nunca ha sido un obstaculo. Por
el contrario, es una rica circulacion de matrices y herramientas que nos ha ayudado a saber
en “gqué momento” estamos parados y a entender cuales son las preguntas centrales y cua-
les, las periféricas.

Con este y otros libros o capitulos de libros que como hermanos menores le acompa-
fian, hemos encarado durante los Gltimos afios la cooperacion en el campo de recursos
humanos, primero dentro de la propia OPS, y luego, desde distintas funciones técnicas y
politicas, dentro de mi propio pais, con el privilegio de haber podido continuar mis viajes
por el continente, en los que mantuve el contacto con universidades, organizaciones socia-
les, ministerios, redes, ONG, etcétera.

Sin embargo, en la busqueda de las invariantes de esta trayectoria de profesional
ndémada, aparece un sistematico regreso al rol docente, marca que el libro busca preservar
cuando intenta, una y otra vez, ese fantastico y siempre inacabado papel de traductor de
las obras mas herméticas, siempre que atesoren explicaciones potentes, cartografias nue-
vas, herramientas Utiles para pensar los tiempos que vienen.

La planificacion estratégica incorpor6 —ademas de nuevos ejes— la exploracion de
campos novedosos: las politicas sociales, la salud internacional, los sistemas, programas
y servicios de salud, los posgrados en salud publica, el desarrollo cientifico tecnolégico,
etc. Lo hizo en combinacién con otras herramientas, como la educacion permanente, la
gestion de calidad centrada en el usuario, la perspectiva de redes, o la programacion local
participativa, que provee de instrumentos ductiles y flexibles pero siempre incompletos
cuando se trata de responder a una necesidad concreta. Los procesos que incorporan la par-
ticipacion son sin lugar a dudas uno de esos espacios en donde todo instrumental se vuel-
ve insuficiente; especialmente, si se piensa en la participacion ciudadana articulada con
practicas de gestion en las que intervengan los propios trabajadores de salud, devenidos en
“sujeto”. Esta experiencia ha resultado de una potencia inimaginable, al presentar un sen-
tido contracultural en la construccion del derecho a la salud.
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En muchos casos, el entrenamiento y la aplicacion en planificacion estratégica no
dieron resultados documentados que se les pudieran atribuir facilmente. Pareciera que a
menudo la propuesta fue utilizada mas para politizar los analisis técnicos e identificar acto-
res sociales que para planificar, si se entiende por ello el uso de instrumentos y del mate-
rial propuesto en los momentos de planificacion. En otras palabras: en su uso cotidiano, se
combinan muy pragmaticamente la aplicacion del pensamiento estratégico y el uso de
diversas técnicas de planificacion.

Asu vez, se transformaron el clima de produccion y aplicacién: de los problemas que
enunciamos en su momento, algunos cambiaron, otros permanecieron y otros se agrava-
ron o se volvieron aun mas complejos; emergieron ademas nuevos problemas. Asi, una
renovada agenda, de problemas nuevos y problemas viejos bajo nuevas formas, parece
interpelarnos: la mundializacion promueve oleadas migratorias que producen estragos en
la fuerza laboral; en muchos paises, los profesionales de la salud son considerados una
mercancia (commodity) que se compra en el mercado internacional; los paises mas pobres
que han invertido en formacidn de profesionales no pueden retenerlos; un decenio de poli-
ticas de recursos humanos centradas en la reduccion del gasto publico ha diezmado la con-
fianza en el Estado.

Hoy, a pesar de algunos datos alentadores, si nos orientamos por los resultados de la
permanente y sistematica produccion de inequidad social, debemos asumir la dolorosa rea-
lidad de vivir, como latinoamericanos, en la regién mas injusta del planeta, si no en la mas
pobre. Las Gltimas paginas de la primera edicién comparten con la segunda una fuerte pre-
ocupacion por ese retroceso. Este fendmeno no es el mero contexto de lo que les ha suce-
dido a nuestros recursos humanos, que han seguido esta estratificacion creciente. Se produ-
cen tensiones entre los profesionales que acompafian a los grupos sociales y econémica-
mente ascendentes, otros, multiempleados, que viven el incremento de las diferencias en el
tipo de atencion segln cada grupo social, y muchos que se pauperizan al mismo ritmo que
el grueso de la poblacion. Todo ello ha ido naturalizando una estratificacion creciente de las
respuestas; es decir, la creacion de varias clases de servicios de salud, de capacidades reso-
lutivas y calidades diversas, puestas al servicio de los diferentes grupos de poblacion.

Preparar una segunda edicion obliga a un equilibrio entre los deseos de hacer un
nuevo libro y los de ser fiel a una obra que ha despertado interés y en cierta manera encon-
trado su audiencia. Incluso, el mismo titulo del libro puede ser discutido, no solo por las
debilidades historicas y las memorias del concepto “recursos humanos”, cuya opcién entre
otros términos igualmente insuficientes se intenta explicar en el capitulo 111, sino también
por la propia formulacién “Planificacion de...”, que parece colocar a los recursos humanos
del lado de lo planificado. Resulta cada vez mas evidente que una vez colocado el verbo
“planificar” en una perspectiva estratégica, los recursos humanos son capaces de situarse,
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en los enunciados y en las practicas concretas, en posicion tanto de sujeto como de predi-
cado u objeto, y quizas la verdadera complejidad es que ambas cosas son posibles y a
veces ocurren simultdneamente.

En més de un decenio, ha pasado de todo con la salud publica y su fuerza laboral de
este continente, y, sin afan de historizar, debemos tener en cuenta que el ejercicio actual
de edicion, correccion y ampliacion incluye la necesidad de saldar de alguna manera las
deudas contraidas en ese periodo.

El campo de los recursos humanos ha cambiado, las herramientas de planificacion
han cambiado, pero el devenir de las metodologias ocurre a otro ritmo, lo cual probable-
mente haya permitido a la obra sostenerse durante un tiempo mas prolongado. Por su parte,
el autor ya no es el mismo: se transformé en un revisor, que analiza desde otras experien-
cias y otras inserciones institucionales. Sin embargo, las ganas son las mismas, tanto como
similares son el compromiso y la responsabilidad de lealtad con los mdultiples amigas y
amigos que acompafiaron los muchos borradores, que colaboraron en la primera edicion y
que construyeron su propia trayectoria con metodologias abiertas.

Poner en circulacion hoy un texto de planificacion estratégica renovado es volver a
apostar, en espacios menos hostiles, a herramientas que incrementen nuestra capacidad de
intervencion sobre un campo de creciente interés y preocupacion. “;Desde donde enun-
ciar? y ¢cémo fijar las coordenadas hoy?” no son para mi preguntas féciles, pues contes-
tarlas supone tener presentes los innumerables ejercicios de “aprender a planificar planifi-
cando” que me pusieron en contacto con mas de un centenar de instituciones ministeria-
les, universitarias, educativas o gremiales de toda América Latina.

Si bien relatar esa experiencia implicaria pensar en otro libro, no puedo ignorar a los
participantes de esos ejercicios, que pusieron en escena los problemas mas acuciantes de
sus propias realidades, sofiaron en voz alta sus expectativas, compartieron sus cartografi-
as institucionales, pusieron en plenario programas y proyectos, desde los mas precisos y
acotados hasta los mas complejos y ambiciosos. Salas de situacién, escenarios, prospecti-
vas, informacién téctica, sistemas de soporte a las intervenciones, matrices de investiga-
cioén de problemas se multiplicaron por doquier y se incorporaron a las formas cotidianas,
con las que se construyen y reconstruyen los mapas para la accion.

Retrospectivamente, puede percibirse que la primera edicidn estd muy centrada en el
aporte de la planificacién estratégica al campo de los recursos humanos. Quizas a lo largo
de estos afios haya reflexionado de forma inversa: hoy me resulta muy dificil comprender
la dindmica del sector, su planificacion y su gestidn, sin todo lo que aporta una mirada de
recursos humanos. Por haber experimentado la potencia de estas y otras lineas de trabajo
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es que me propongo hoy, con el permiso de quienes conocen la obra, la tarea de decons-
truirla y asi laudar a favor de lo que ha resultado mas util y preciso, y sacar, incorporar,
pulir, ampliar lo que sea necesario para ofrecer una propuesta actualizada y vigente para
las nuevas generaciones.

Quiero expresar un reconocimiento muy sentido a todas aquellas personas que man-
tuvieron este libro como una obra abierta. Espero que encuentren reflejadas en sus pagi-
nas algunas de sus inquietudes y observaciones. Otro agradecimiento se dirige a los nue-
vos lectores que se aventuren por este camino. Quedara como una tarea posterior compa-
rar ambos textos, para encontrar los registros voluntarios e involuntarios de lo que
ha/hemos cambiado en este periodo.

En los proximos afios, las politicas nacionales y la agenda de los organismos interna-
cionales promoveran, con nuevo énfasis, la renovacién en el campo de los recursos huma-
nos. Es de desear que ello produzca un contexto favorable en el cual repensar las formas
de involucramiento, motivacion, promocion, protagonismo, desarrollo y compromiso per-
sonal y profesional de los trabajadores de salud, que permitan —no para sino con la pobla-
cion— consolidar las condiciones para el efectivo ejercicio del derecho a la salud.
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En una oportunidad, cuando estdbamos en el Programa de Desarrollo de Recursos
Humanos de la OPS, en plena aplicacion de un enfoque metodoldgico de promocion de
cambio en el proceso de formacién profesional, al cual veniamos Ilamando anélisis pros-
pectivo, se me acercé el mas joven y recién incorporado miembro de nuestro equipo con
dos insinuaciones: “en primer lugar, pensaba que a lo mejor se podria establecer una rela-
cién entre analisis prospectivo y la planificacion de personal” y, por otro lado, sefialaba
que a él le parecia “que no necesariamente se tendria que subordinar la planificacion de
recursos humanos en salud a la planificacion de salud, como era en principio aceptado por
todos”.

Las dos ideas serian dificiles de ser entendidas en su cabalidad e imposibles de ser
interpretadas en el contexto del pensamiento, todavia no explicitado, de aquel funcionario,
planteadas en forma aislada y sin haber leido el presente texto. Sin embargo, fueron lo sufi-
cientemente impactantes como para dar inicio a una revision practica y conceptual no solo
de lo que hasta aquel momento considerdbamos como planificacion de recursos humanos,
sino también de la propia forma de ofrecer cooperacién, en este campo, a las instituciones
nacionales de paises miembros de la Organizacion.

La planificacion, que en su modalidad tradicional se veia orientada a la normatiza-
cién predominantemente cuantitativa de los recursos humanos necesarios (la accién toma-
da a nivel de los servicios), recibe en su autocritica el peso de la vision situacional de
Carlos Matus y del pensamiento estratégico de Mario Testa, para transformarse, con el
enfoque que propone Mario Rovere, en “el enriquecimiento teérico conceptual y metodo-
ldgico de la reflexién y el calculo de todos aquellos sujetos que, individual o colectiva-
mente, participan tomando decisiones trascendentes sobre el largo proceso que va desde el
comienzo de la formacién de un nuevo personal de salud hasta la generacién de condicio-
nes que permitan el mayor o menor aprovechamiento social de su capacidad de brindar
servicios y participar activamente en los procesos de cambio”.

En este contexto se amplian tanto el sujeto como el objeto de la planificacion y se
involucra ya no solo a los planificadores sino a la escuela médica, a los ejecutores direc-
tos de acciones de salud y a varias otras instancias de interés, como los gremios, los cen-

1 Se mantiene por su vigencia el prefacio original escrito en 1993 por José Roberto Ferreira, protagonista por mas de treinta
afios del que llegé a ser el programa més importante de la OPS. Tiene hoy un alto valor para entender las dindmicas insti-
tucionales en las que este libro se incorpor6.
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tros de investigacion, etc., todos ahora dedicados a analizar e intervenir en los procesos
cambiantes que finalmente puedan llevar a la formacion de unos recursos humanos mas
ajustados a las necesidades reales de salud de la poblacién.

Esta planificacion estratégica no se relaciona totalmente con el analisis prospectivo
y mas bien se aparta de este, que tiene una orientacién normativa y esta limitado en la pro-
fundizacién del analisis en la etapa situacional. Tampoco se subordina a la planificacién
de salud, pues interviene mas bien sobre un recorte que cruza los mundos de la salud, de
la educacion, del trabajo y de la ciencia y técnica y que la ubica en una dimensién inter-
sectorial, con lo que otorga mayor visibilidad a todo el campo de los recursos humanos en
salud.

Pero, por encima de estas ventajas potenciales, este abordaje encierra desde su gene-
racién un proceso mixto de creacion intelectual y aplicacion practica, a través del cual ha
sido posible avanzar en la conceptualizacion de la planificacidn estratégica y, asimismo,
explorar nuevas lineas de cooperacion técnica, con un nivel de participacion tal que per-
mite considerar hasta la produccion final del documento como un trabajo colectivo y no
exclusivamente del autor. Obviamente no pretendo con esto restarle su valor, sino que, por
el contrario, realzo su capacidad de compaginar la creacion cientifica con la amplia coo-
peracion, incluso a nivel internacional. El propio Rovere plantea esta posibilidad cuando
en su primer capitulo sefiala que “descubrir lo implicito es una placentera actividad de la
que no queremos privar al lector”.

Hasta la publicacion de este texto se han realizado 50 talleres con este enfoque, para
los cuales se prepard este material como informacion previa, una necesidad que surgié de
la propia experiencia. En una primera fase se aplicaba el enfoque estratégico con actores
y situaciones simuladas, lo cual podia (0 no) llevar a consecuencias practicas posteriores
si la metodologia se utilizaba en situaciones concretas.

Insistimos siempre en la necesidad de desarrollar, desde el principio, el ejercicio con
actores y tiempos reales, en un proceso de concertacion que llevase al analisis de una pro-
blematica especifica y a la posible orientacién de un cambio considerado factible. En ese
sentido, era necesario un avance teérico de modo que todo el taller se concentrara en la
situacion concreta objeto de la planificacién estratégica. Ya los ultimos veinte eventos se
orientaron en esta direccion, utilizando como documentacidn previa una primera version
mimeografiada del presente material.

Creo que los dos momentos se complementan: la lectura del material y la participa-
cion en el ejercicio de planificacion estratégica. Cualquiera de los dos queda corto si no se
integra con el otro. De hecho, leer el libro sin llegar a experimentar un ejercicio de plani-



PREFACIO

ficacion equivale a disponer de un buen telescopio y de un conocimiento adecuado de
astronomia que, sin embargo, carecen de un mecanismo de ajuste de foco en el instrumen-
to.

Por eso esperamos que los lectores puedan efectivamente participar de la aplicacion
de este enfoque en alguna situacion concreta, como actores reales de la planificacion estra-
tégica de recursos humanos, en la blsqueda de una transformacion del cuidado de salud
de la poblacion.

Dicho esto, quiero terminar exaltando las cualidades del autor, nuestro compafiero de
trabajo, Mario Roberto Rovere, ciertamente uno de los valores mas destacados de la nueva
generacion, que actla en el contexto de la dimensién internacional de la salud, por su capa-
cidad intelectual, profesional y docente y por su desempefio cautivante en la conduccién
técnica de este esfuerzo de cooperacidn técnica que refuerza significativamente el area de
Desarrollo de Recursos Humanos.

José Roberto Ferreira

Ex Director del Programa Especial de
Desarrollo de Recursos Humanos
OPS/OMS
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Este libro es un esfuerzo por poner al alcance del trabajador de salud un aporte ted-
rico y metodolégico que se ha hecho mas y mas controvertido y polémico a lo largo del
tiempo y cuyas principales obras se encuentran ain lejos de ser asequibles para el no ini-
ciado. En este esfuerzo intentamos poner el material al alcance del lector democratizando
el debate de estas cuestiones; asimismo, alentamos a tomar posicién proponiendo reflexio-
nes e instrumentos adecuados al desarrollo de recursos humanos y a las necesidades de los
servicios de salud.

Vamos a suponer que sus lectores se ubican entre los muchos miles de personas que
se desempefian en universidades, hospitales publicos o de la seguridad social, en
Ministerios de Salud, en colegios profesionales, en programas sanitarios de salud humana
0 animal, en saneamiento del medio, en sindicatos, en centros de salud, en programas
sociales, o en trabajos comunitarios, dentro de la gran heterogeneidad de instituciones y
programas existentes en América Latina.

También vamos a suponer que se trata de gente que ve con preocupacion la pérdida
de legitimidad y la ineficiencia de las organizaciones, la duplicacion y superposicion de
esfuerzos, las inadecuadas condiciones de trabajo, la baja pertenencia, la fragmentacion
institucional, y que, en términos generales, sienten que existen grandes dificultades para
introducir cambios, que los ambitos de trabajo se rutinizan, que las soluciones se poster-
gan y que es muy dificil encontrar responsabilidades ya que estas se hallan diluidas.

Por ultimo, vamos a suponer que los lectores pertenecen al grupo de los que no se
han dado por vencidos y buscan porfiadamente la forma de hacer que las organizaciones
educativas, los servicios de salud y otras instituciones cumplan su funcién social y ayuden
a resolver los graves problemas de salud de la poblacién latinoamericana.

¢, De qué trata este libro?

Este libro trata de la planificacion en el campo de salud y recursos humanos, y antes

que usted lo cierre pensando “esto no es para mi”, déjeme hacer algunas precisiones.

En sentido estricto, planificar es “pensar antes de actuar”. Desde esa perspectiva,
hemos comenzado con una toma de posicion y decimos que la planificacién es un recurso
que atafie al sistema de formacion, al personal de salud e, incluso, a la misma poblacién.
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Por eso es que intentamos, por medio de este libro, hacerla més accesible. Otra definicion
nos dice que la planificacion es una “articulacion entre el conocimiento y la accién”, esto
es, no es ni un mero trabajo intelectual ni un mero quehacer espontaneo.

¢Usted conoce muchos planes que nunca se llevaron a la practica? Al parecer, han
existido errores muy importantes en la forma de pensar la planificacion. Veamos algunos
de esos errores.

Los planificadores son funcionarios de una oficina que le remite regularmente for-
mularios e informes para que usted llene y que periédicamente edita libros, algunos de los
cuales denomina planes y que parecen contener todo lo que se debe hacer en los préximos
afios. Esa es solo una forma de planificar y coincidimos en que, en la mayoria de los casos,
esto ha dado escasos resultados; sin embargo, ello no significa que no haya que planificar.

Usted puede argumentar que mas alla de “esa” planificacion oficial y sofisticada
existe otra planificacion, la suya, la de sus compafieros, la del dia a dia, y vamos a acor-
dar en ello. Todos planificamos de una forma o de otra y por eso creemos que reflexionan-
do sobre la planificacion podemos mejorar nuestro quehacer.

Ahora bien, si usted cree que eso es una cuestion natural, que hay gente mas organi-
zada que otra y que no hay nada especial que aprender en ese terreno, pues alli no estamos
de acuerdo. Por cierto, hay gente con capacidad para hacerlo, pero afirmamos que esa
capacidad fue adquirida historica y socialmente, que no es congénita ni hereditaria, y por
lo tanto también afirmamos que es posible desarrollarla.

Recapitulemos: estamos hablando de mejorar el “pensar antes de actuar” con el obje-
to de actuar mejor. En consecuencia, se abren de esta primera sintesis algunos interrogan-
tes.

1. ¢Es posible mejorar el pensar antes de actuar, es decir, mejorar la capacidad de plani-
ficar?

Creemos que si, que es posible mejorar ese pensar:

- reflexionando sobre él
- sistematizando el pensar
- aprendiendo de la préctica.

2. ¢Quién planifica?

Ya hemos comenzado a responder esta pregunta. Pensamos que todos planificamos,
pero claro esta que planificamos sobre lo que tenemos dominio: sobre nuestro trabajo,
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nuestro descanso, nuestro quehacer, nuestra recreacion, nuestra comida. He aqui un
componente nuevo que trae una aparente contradiccion.

Sin organizacién cada uno planifica su propio trabajo, por tanto, cuesta imaginarla
como tal, ya que cada cual fija el para qué, el por qué, el cdmo, el cuando y el donde de
su propio trabajo. Y si esto no es asi, ¢significa que alguien planifica el quehacer de todos?
¢Hay organizacién sin participacion? y, en consecuencia, ;una oficina que planifica el que-
hacer de todos?

Parece que la contradiccion surge entre eficiencia y participacion. ;Sera asi? La res-
puesta no es ni facil ni lineal, porque aun en el ambito pequefio de nuestra organizacion (si
tal es el caso) ya aparece indirectamente el tema del poder, un interrogante que no pode-
mos eludir y que, esperamos, al final de la lectura de este texto estaremos en mejores con-
diciones de comprender.

COmo usar este texto

El trabajo puesto a su disposicion esta pensado para ser utilizado en forma integrada
0 modular.

Quienes deseen discutir el tema de planificacion estratégica encontraran interesante
la lectura del capitulo II, aunque sugerimos pasar por el capitulo | para saber “desde
donde” se escribe esta propuesta.

Quienes tienen interés por los aspectos metodoldgicos podrian dirigirse directamen-
te a los capitulos IV y V.

Quienes deseen discutir como se delimita el campo de los recursos humanos, cuéles
son sus especificidades y como se lleva a cabo una relectura estratégica al respecto, pue-
den dirigirse a los capitulos Il y 111

Quienes trabajan en unidades de conduccion y planificacion de las diversas institu-
ciones u organismos vinculados con las politicas de recursos humanos (universidades, gre-
mios, direcciones de personal, colegios profesionales) podrian tener interés en revisar
nuestros capitulos V' y VI.

Quienes trabajan en capacitacion de nivel avanzado o de maestria podrian ver de
interés examinar el capitulo 111 para discutir la inclusién de los recursos humanos o el VI
sobre estrategias de ensefianza de la planificacion.

Los anexos incluidos son materiales didacticos utilizados en actividades docentes,
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que complementan el capitulo V1. Por Gltimo, se incluye una bibliografia comentada sobre
planificacion estratégica con un anexo de actualizacion para la segunda edicion, para
orientar a quienes quieran ampliar este y otros temas conexos.

El texto intenta tener una unidad conceptual y por eso suponemos que quienes encon-
trardn mayor cantidad de temas comunes de discusién seran aquellos que, de una manera
u otra, trabajan en Direcciones de Recursos Humanos de Ministerios de Salud u otras ins-
tituciones prestadoras de estos servicios, asi como en Consejos Nacionales o Regionales
de Recursos Humanos, en cuyo caso los participantes hallaran en el esquema general ele-
mentos que faciliten la organizacion de su trabajo
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“En esta época de cambios radicales, los que aprenden son los que heredan el
futuro. Los que lo saben todo suelen estar equipados para vivir en un mundo que
ya no existe.”*

¢ Para qué esta obra”?

Este texto, que intenta ser lo que Foucault llama “una caja de herramientas”, se pone
a disposicion de todas aquellas personas que de una u otra manera tienen en sus manos
decisiones que orientan el complejo proceso de desarrollo de recursos humanos en salud.
Su propdsito no es tecnocratico ni neutro, antes bien se dirige especificamente a fortalecer
a los grupos o fuerzas sociales que, conscientes de las profundas transformaciones que
nuestras sociedades demandan de los servicios de salud, propician la formacion y la edu-
cacién permanente de auxiliares, técnicos y profesionales para que podamos ser trabajado-
res de salud:

1. Flexibles: que nuestro principal atributo sea el mantenimiento y, mas adn, el incremen-
to de nuestra capacidad de aprender.

2. Autocriticos: permanentemente insatisfechos con la calidad, la cobertura y la eficacia
de los servicios que brindamos.

3. Democraticos: con responsabilidad social por los conocimientos que atesoramos.

4. Cooperativos: capaces de trabajar en equipos interdisciplinarios, de liderazgos flexi-
bles y rotativos en funcion de los problemas que enfrentamos.

5. Participativos: con vocacion de protagonismo y liderazgo para propiciar cambios y al
mismo tiempo facilitar procesos macro o microsociales de participacion.

Los servicios de salud son, en primer lugar, servicios de personas para personas, por
lo tanto es imprescindible reconocer la significacion de los recursos humanos como factor

*  Mensaje dejado por una mano anénima en la Representacion de la OPS/OMS en el Perd.
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estructural y, a la vez, como principal factor de cambio. En efecto, recursos humanos es al
mismo tiempo el mas fuerte estabilizador de cambios una vez que estos se aceptan y se
inscriben en la cultura institucional.

¢, Por qué la planificacion?

Consideramos a la planificacion como un proceso de reflexion sistematico y forma-
lizado dirigido a la accidn, y a la vez como una herramienta de libertad, esto es, como un
recurso que le permite al actor ganar mayores grados de autonomia. En términos de
Mannheim (1982), “nuestra tarea estriba en edificar un sistema mediante la planificacion;
pero planificacion de una clase especial, tiene que ser planificacion para la libertad, suje-
ta a control democratico”.

Reafirmar la planificacion en momentos de economias de mercado y hegemonia neo-
liberal puede parecer una propuesta a contramano en algunos paises de la region, pero con-
viene aclarar que tampoco se trata de un dirigismo rigido donde un poder central decide
en forma unilateral todo el “deber ser” de la compleja problemaética de recursos humanos
en salud. Otra cosa, sin embargo, seria renunciar a la capacidad de intervenir sobre la rea-
lidad en determinados sentidos, dejando que todos los sucesos sean percibidos como
“hechos naturales” y asumiendo, en definitiva, actitudes fatalistas. Como sefiala
Nietzsche, “serd preciso desde entonces que la mirada desesperada se desaliente ante una
imposibilidad de hierro” (citado en Deleuze y Guattari, 1985).

La planificacion se plantea como una tarea para quienes no se desalientan, para quie-
nes no quieren limitarse a registrar la historia, sino que ademas quieren construirla.
Pensamos que la casi desaparicién o el bajo perfil de la planificacion en salud y en recur-
sos humanos en América Latina dista de ser un hecho anecdético o casual, y que si bien
muchas caricaturas de planificacion han sido utilizadas como argumento para su despres-
tigio, no puede desconocerse la ventaja que algunos sectores han obtenido de la improvi-
sacién o la paralisis que la falta de planificacidon genera. En algun sentido, como hemos
repetido en cientos de talleres, “pareciera que hemos sido planificadamente invitados a no
planificar”.

¢, De donde surge?

En 1984 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) decide poner en conside-
racién la produccién de J. J. Barrenechea y E. Trujillo, que por entonces circulaba como
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notas y que recogia la produccion reciente en planificacion y administracion estratégica de
autores como Carlos Matus, Mario Testa, Paulo Mota y el Instituto Latinoamericano de
Planificacion Econdmica y Social (ILPES). Para ello convocé a una serie de reuniones
organizadas en conjunto con las Escuelas de Salud Publica de Rio de Janeiro, Medellin,
México y Buenos Aires. Puestos en contacto con el tema de la planificacién estratégica,
quienes participamos de este proceso lo incorporamos como un contenido inquietante y
motivador en los cursos de nuestras escuelas, con intensidad, nivel de aceptacion y resul-
tados diversos. En 1985, tuvimos la oportunidad de conocer, gracias a la Residencia en
Salud Internacional de la OPS, la rica historia del Programa Regional de Desarrollo de
Personal de Salud. El descubrimiento fue particularmente sorprendente, ya que por aque-
lla época esa era una perspectiva de analisis casi ausente en el desarrollo curricular de
muchas de nuestras escuelas y maestrias de salud publica de la Region. Desde entonces,
ambas perspectivas de analisis —planificacion estratégica y recursos humanos— comen-
zaron a entrelazarse, dando origen a un proceso de reflexién, practica, discusién y recons-
truccidn. Es necesario sefialar cuales fueron esas experiencias concretas, ya que ellas han
ido marcando la propuesta tal como aqui se presenta.

El trabajo en la Direccion de Planificacion de la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Buenos Aires fue un brutal e inconcluso desafio para saber hasta dénde
se podia llegar en la innovacion metodoldgica y procesal desde una oficina de planifica-
cion.

Los cursos de la Escuela de Salud Pablica de la Universidad de Buenos Aires gene-
raron entre 1985 y 1988 un espacio propicio de discusion y preconfiguraron la idea de
“aprender a planificar planificando”.

El trabajo con la Direccidon General de Salud Mental de la Provincia de Cérdoba,
entre 1988 y 1989, permiti6 construir la perspectiva de cooperacion en este campo, esta-
bleciendo puentes con la psicologia social, la educacién problematizadora y el analisis
organizacional.

La participacion en el trabajo de la Representacion de OPS en la Argentina durante
el periodo 1987-1989 permitio, asimismo, incorporar en forma convergente la reflexién de
recursos humanos, cooperacion técnica, desarrollo de liderazgo en salud pablica y planifi-
cacion estratégica.

Durante el Curso de Desarrollo de Recursos Humanos, que realizd en 1988 el Centro
de Estudios Sanitarios y Sociales (CESS) en Rosario, Argentina, y a través de un trabajo
conjunto con un calificado grupo de docentes (entre ellos Mario Testa), quedo clara la
necesidad de avanzar en una propuesta integrada de planificacion estratégica de recursos
humanos.
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En el Curso Internacional de Politicas y Planificacion Social con énfasis en salud,
realizado en el entonces Centro Panamericano de Zoonosis de Buenos Aires, en 1989, se
pudo plasmar la actual estructura metodoldgica desarrollada en seis momentos.

De 1990 a la fecha, la estructuracion de un taller intensivo (una semana) de caracter
introductorio sobre planificacion estratégica se transformé en un recurso “tactico”, que
permitié interactuar con mas de 1200 profesionales de salud de la region a partir de la rea-
lizacion de unos 40 talleres, la mitad de ellos llevados a cabo en el Perd.

Dos instancias del Ministerio de Salud del Perd, la Escuela de Salud Publica (con
funciones ampliadas de Direccién de Recursos Humanos) y la Oficina de Planificacién
durante el periodo 1990-1992, profundizaron tedrica, pedagdgica y metodoldgicamente la
propuesta, para incorporarla a su funcionamiento regular y producir numerosos subpro-
ductos, algunos de los cuales este texto alcanza a recoger.

Diferentes instituciones, diferentes profesiones y paises crearon condiciones para
discutir y analizar la validez de la propuesta, ensayando instrumentos, escenarios, posicio-
namientos, recursos didacticos, y haciendo de los talleres y otras propuestas docentes ver-
daderas situaciones de planificacion asistida. Alli alternamos simulacion con realidad; mas
que instancias de transmision, los talleres se convirtieron en instancias de produccion de
conocimiento y permitieron repensar problematicas y disefiar proyectos alternativos, ade-
mas de desencadenar procesos que por el momento resulta dificil y prematuro ponderar.

Fue durante uno de esos talleres (Londrina, Brasil, 1991), que surgi6 la necesidad de
producir este texto para ofrecer un salto cualitativo en esta linea de cooperacion y al
mismo tiempo para modificar la estrategia docente de los mismos talleres. Los borradores,
que conocieron varias versiones, se fueron validando taller tras taller hasta que en 1993 se
publicéd como libro dentro de la serie de Desarrollo de Recursos Humanos y fue incorpo-
rado por el Programa PALTEX para ser distribuido en toda América Latina. Entre 1993 y
1995, el libro circuld en buena medida como consecuencia de los mismos talleres, pero
luego de esa fecha, en forma un tanto sorpresiva respecto de las motivaciones originales
de su produccidn, el trabajo adquirié vida propia al ser incorporado como texto de grado
y posgrado en diversas carreras de salud y de campos afines, confirmando al mismo tiem-
po la necesidad de contar con obras de caracter docente en esta disciplina.

Resulta necesario expresar aqui que la preocupacion por saber si un proceso tan fle-
xible como el que se fue desarrollando podria expresarse por medio de un recurso rigido
como es un libro (recordamos, en este sentido, la pelea que la planificacion estratégica
tenia contra “el libro plan”) parece haberse disipado. En efecto, la dinamica de la planifi-
cacién en grupos y equipos relativamente numerosos, la accion de los talleres realizados
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con la conviccion de que se “aprende a planificar planificando” y el uso de los nuevos
soportes informaticos le agregaron al texto, en su aplicacion, una plasticidad que no podia
preverse en sus momentos iniciales.

El matrimonio planificacion estratégica y recursos humanos
en salud

La posibilidad de combinar la planificacion estratégica y recursos humanos en salud
surgié como una necesidad institucional, pero se ha ido consolidando sobre la base de la
convergencia de diferentes aportes.

La planificacion estratégica incluye una fructifera discusion con la teoria de sistemas
y otras modelizaciones racionalistas, que son concepciones que han contribuido a reducir
la visibilidad o a encubrir la relevancia del campo de recursos humanos en el sector salud.
En su lugar, utiliza lineas argumentales que permiten la emergencia de los sujetos, lo que
coloca en una posicidn central la cuestion de los recursos humanos en salud. En un docu-
mento anterior (1992) sosteniamos por qué era posible aplicar un analisis estratégico a este
campo.

Sobre la base de algunos planteos presentados, introducimos elementos para la repre-
sentacién de un campo tradicionalmente analizado desde posiciones racionalistas, las que
consideraron a los recursos humanos como un campo subordinado al méas amplio y conti-
nente de las politicas y planificacion sanitaria o de salud. Esta concepcién dominante se
basa probablemente en una 0 mas de las siguientes premisas:

» Concepcion racionalista y normativa de la planificacion y de la arquitectura de poder
de las organizaciones, mas ligada a como “deben ser” las cosas que al analisis de cdmo
son en realidad.

» Concepcion instrumental y cosificada del trabajo humano implicito en el concepto de
“recursos” humanos, lo que da lugar a la gerencia o administraciéon de un “recurso”
entre otros, como las maquinas, los insumos, el dinero, etc., (l6gica implicita en la
mayoria de las propuestas de administracion de personal).

» Concepcion de la universidad como “fabrica de mano de obra calificada” y como parte
del “subsistema de formacién de recursos”, que permite la reproduccién de la fuerza
de trabajo para formar los “recursos” humanos que el pais necesita; se trata de un con-
cepto magico que supone no solo que tal cosa puede conocerse con anticipacion sino,
ademas, que las diferentes fuerzas sociales se pondrian de acuerdo sobre ello.
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Concepciodn sistémica y ahistorica de la educacion, tendiente a la construccion de “per-
files” de formacidon y de ocupacion de alta superposicidn, en el supuesto de la existencia
de sistemas homeostaticos en los que cualquier cambio es percibido como una amenaza.

Sin embargo, es posible conceptualizar el campo de manera diferente, utilizando para

ello:

Una concepcion estratégica de la planificacion en salud y recursos humanos, que
detecte que en los espacios sociales el impulso transformador no necesariamente surge
de “arriba hacia abajo” o de “abajo hacia arriba”, sino que alli pueden generarse las
propuestas mas innovadoras o las estrategias mas exitosas. En este sentido, es eviden-
te que la emergencia de las categorias de actores sociales y de poder saber puede colo-
car la problematica de recursos humanos en el centro del analisis del sector.

Una concepcidn igualmente estratégica de la administracion que permita visualizar que
los recursos humanos no estan “dentro” de las organizaciones, sino que mas bien “son”
las organizaciones; y que estas organizaciones son recortes de la estructura social
donde la coaccion, la cooperacion, la competencia o el conflicto forman parte de una
dindmica de alta especificidad, y que a la vez estan atravesadas por los determinantes
mas amplios de la sociedad en su conjunto a la que contribuyen a construir. Asi, los
fenémenos de liderazgo y conduccion del esfuerzo cooperativo constituyen el trabajo
fundamental de la administracién de los servicios de salud, al lado de los cuales la
administracién de otros recursos —por complejos que estos sean— se transforma en
una tarea menor. Todas las escuelas innovativas en el campo de la administracion
redescubren la problematica de recursos humanos a partir del analisis de la cultura, la
comunicacion, el liderazgo, etc., como ejes basicos del cambio organizacional.

Una concepcidn de la universidad y otras entidades formadoras como organizaciones
complejas que no necesariamente forman ni deben formar exactamente “el personal
que el pais —y menos aun el mercado de trabajo— necesita” (basta con recurrir a la
frase “El profesional que el pais va a necesitar”, para percibir lo complejo que es el
tema y para desestructurar lo reproductivo y normativo de esta sentencia). Méas bien
deben formar profesionales y técnicos criticos capaces de comprender, participar y
estimular procesos de cambio y transformacion de los servicios de salud. Esto no sig-
nifica el simple resurgimiento de una concepcion de universidad similar a la del dece-
nio de 1960: mas que de liderarlos, se trata de comprender y no obstaculizar esos cam-
bios, interpretando correctamente la dinamica —especifica, a su vez, en cada pais o
region— de las diferentes fuerzas sociales que constituyen, reproducen y/o transfor-
man los sistemas de salud.
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En consecuencia, el analisis del campo de intervencion debe representarse con mode-
los méas potentes para explicar la dinamica en los espacios sociales. Se puede pensar que
salud es un recorte mas o menos artificial de la realidad social, en donde se constituye el
proceso salud-enfermedad como un objeto-sujeto social e histéricamente construido, y que
los analisis de la fuerza de trabajo en salud no son sino formas particulares, perspectivas de
analisis e intervencion en la dinamica de reproduccidn y transformacion de esa realidad.

Frente a una concepcion de esta naturaleza es posible desestructurar muchas de las
“dependencias” de este campo; luego de un decenio de “padecer” intentos de cambios ins-
pirados en una perspectiva estrecha de economia de la salud, que en algunos paises ha
deteriorado sensiblemente el capital humano del sector, tal vez sea hora de plantear que las
reformas necesarias y hasta imprescindibles pueden viabilizarse en la medida en que se las
interprete como un cambio en la cultura misma de las organizaciones, con el protagonis-
mo activo de los trabajadores de salud y en un dialogo fértil con la propia poblacion.

En sintesis, este texto lo escribe un autor concreto cuyo “codigo operacional” inclu-
ye ahora un nimero considerable de afios dedicado a la formacién en salud publicay a la
cooperacion técnica nacional e internacional, ademés de un posicionamiento del lado de la
poblacién y de todos los trabajadores de salud que piensan que esta es un derecho que no
se regala, sino que mas bien se construye con la participacién activa, con una perspectiva
ideoldgica concreta. Un autor, por tanto, que descree de las bondades del mercado para
resolver los graves problemas sociales y de salud de la poblacion latinoamericana; pero
que si cree en la posibilidad de desarrollar propuestas de planificacién mas democraticas
que no requieran de estructuras centralizadas y burocraticas, y que ha tenido el privilegio
de verificar hasta qué punto los trabajadores de salud vienen cambiando significativamen-
te, revisando la naturaleza de su “contrato” con la poblacion en pro de nuevas formas orga-
nizativas, de redes y coaliciones antes nunca imaginadas para el logro del efectivo ejerci-
cio del derecho a la salud.

Su finalidad explicita es servir de herramienta para instituciones, actores y fuerzas
sociales que se resisten a ver caer los derechos obtenidos, con gran esfuerzo, por los sec-
tores populares de nuestros paises y que no resignan los ideales de equidad y justicia social
que deben caracterizar a nuestras sociedades en general.
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I. UNA TEORIA MUY PRACTICA

“Teoria y practica deben formar juntas una sola obra, y han de mantenerse indivi-
sas. Porque toda teoria es al mismo tiempo una suerte de practica especulativa y no
vale ni mas ni menos que una préactica actuante... Mirad al carpintero, primero
construye su casa en la cabeza. Pero ;de donde saca esa obra? De su préactica pro-
fesional. Y si no la tuviera no podria levantar el edificio en su mente; asi que ambas
cosas, teoria y practica, se basan en la experiencia.”

Paracelso

Desplegar los mapas

La presentacién de un trabajo sobre planificacion de recursos humanos en salud, en
los tiempos que corren, es en si mismo una definicion y obliga a establecer un conjunto de
precisiones que permitan situar en el tiempo y el espacio las reflexiones y los eventuales
aportes. Estas precisiones de diferente orden se ubican en tres dimensiones: la salud publi-
ca y los recursos humanos en salud, la planificacién y el contexto en que esta relacién
puede estar hoy situada; precisiones necesarias, ya que la mayoria de las representaciones
y de los mapas conceptuales que el sector ha venido utilizando en los Gltimos decenios se
encuentran en cuestionamiento o en revision.

Respecto del contexto, tal vez los tiempos que vivimos siempre resultan complejos y
dificiles de interpretar, en la medida en que muchas de nuestras representaciones, valores
y paradigmas van quedando sin sustento y, por ende, pierden buena parte de su eficacia
para explicar y transformar la realidad, mientras una serie de nuevos fenémenos se insta-
lan sin dar tiempo a comprender sus consecuencias ni a configurar una densidad de nocio-
nes que las contenga adecuadamente. Entre estos fendmenos, estrechamente conectados
con las preocupaciones del campo, pueden mencionarse la globalizacion y los impresio-
nantes cambios que esta conlleva en el papel del Estado, la emergencia de nuevos roles en
la sociedad civil, la progresiva separacion entre lo estatal y lo publico, etcétera.

El concepto de posmodernidad? ha servido para caracterizar las profundas transfor-
maciones culturales y politicas de nuestra época, aun cuando resulta un término con mul-

1  Tomamos el concepto de posmodernidad sobre todo como es utilizado en el campo de la critica cultural; desde esta pers-
pectiva, lejos de servir como un aparato cultural legitimador, la posmodernidad opera como un dispositivo cuestionador del
neoliberalismo, al que incluye entre los denostados “relatos totalizantes de la modernidad”.
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tiples significados. Su polisemia puede servir para caracterizar las tendencias y las actua-
les condiciones en que se desenvuelve el campo de recursos humanos en salud y en con-
secuencia la planificacién (dimension explicativa), asi como para imaginar formas nuevas
de pensar el campo, la salud puablica y la planificacion (dimension propositiva).

En el primer caso (dimension explicativa), se habla de la fragmentacion, del cuestio-
namiento de los grandes relatos y de las doctrinas totalizantes, de la desconfianza en la
ciencia y en la racionalidad iluminista; no tanto en lo que a produccidn de saber se refie-
re, sino sobre todo en cuanto a la posicion de poder que le habria otorgado el revestirse del
caracter de Unico dispositivo de produccién de verdad, sucedaneo en cierta forma del
poder religioso. La multiplicacion de instancias de produccién de saber, asi como la emer-
gencia del sujeto se combinan con cierta sensacion de atemporalidad, una despreocupacion
por el futuro o un hedonismo narcisista, en una época en que, regidos por el vacio, “no
importan ni tragedia ni Apocalipsis” (Lipovetski, 1986).

Para muchos autores, la posmodernidad en si misma no tiene proyecto y posee mas
utilidad como herramienta descriptiva y explicativa que como una base para construir pro-
puestas. Esta perspectiva no es generalizable, y hay quienes sostienen, como Rosenau
(1992), que a partir de sus principales desarrollos conceptuales es posible construir pro-
puestas sustentadas en fuertes desplazamientos respecto de los modelos iluministas y
racionalistas.

El temor de caer en las tentaciones prescriptivas de los grandes relatos de la moder-
nidad no deberia impedir el reconocimiento de la eficacia técnica y politica que pueden
tener algunos dispositivos que, entre otras cosas, permitan revelar mecanismos disciplina-
res autoritarios; que permitan ademas descubrir la génesis de procesos tradicionalmente
ocultos, como la individualizacién y la microfisica del poder, generar nuevas formas de
produccion y circulacién de conocimiento, facilitar construcciones intrasubjetivas e inter-
subjetivas para la deconstruccion de discursos cerrados y homogéneos, y producir una
mejor comprensién de las nuevas funcionalidades del mundo de las representaciones
mediaticas y las estrategias de resistencia a la sobreinformacion. Todo esto, sin embargo,
es mas facil de enunciar que de concretar, ya que los modelos previos, aun cuando no
hayan resistido la confrontaciéon con la realidad, estan fuertemente arraigados, mientras
que los nuevos modelos requieren de una fuerte resignificacion para aplicarse a los cam-
pos que nos ocupan.

A titulo de ejemplo, podemos imaginar los efectos de deconstruir algunos de los dis-
Cursos y representaciones que nos han acompariado por decenios en el sector salud, en oca-
siones anclados en algun referente empirico y, por lo general, cargados de valores e ima-
genes formalmente atractivas. En este sentido algunas imagenes fuertemente idealizadas
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pueden ser analizadas de manera positiva como portadoras de valores y pueden ser eva-
luadas desfavorablemente en su eficacia, es decir, en su capacidad de generar los efectos
que se busca producir.

Tal podria ser el caso de conceptos como el de equidad, que no han perdido su impor-
tancia —incluso la han incrementado— como referencia valorativa, pero que en el contex-
to de enormes reconfiguraciones regresivas y de amplia fragmentacion pueden haber deja-
do de operar como relato convocante. Ello crea un enorme espacio para la generacion de
un debate politico en el que, o se enuncian formas concretas que hagan viable la equidad,
o los diferentes actores se proveeradn de metas mas convocantes y operativas para un sec-
tor cuyo principal desafio en el presente podria ser el de dejar de retroceder.

En relacién directa con la salud publica y los recursos humanos, el movimiento de
la salud publica se vio reforzado por méas de 40 afios por su inclusién plena en el modelo
del Estado de bienestar, articulacion que constituy6 un paradigma dominante y que en el
decenio de 1990 fue blanco del mas severo ataque que pueda registrarse histéricamente.
La salud publica se vio atravesada por fendmenos que la desconcertaron, tales como la pri-
vatizacion, las enormes reducciones de personal, la fuerte prédica en favor de los mecanis-
mos de mercado, los procesos de debilitamiento del Estado, etc., mientras que la presion
social nacional e internacional vuelve lentamente a converger en torno del derecho a la
salud (aun cuando se exploren nuevas formas de alcanzarlo).

El rol pasivo y subordinado que el sector ha exhibido en los Gltimos tiempos puede
resultar riesgoso para sus propias perspectivas, ya que en situaciones como las que enfren-
tamos la mejor defensa es la capacidad de autocritica y la recuperacion de un papel activo
y protagonico. Las transformaciones que probablemente atravesara el sector salud deberi-
an encontrar en la planificacion no solo metodologias eficaces, sino también una experien-
cia en cierta manera precoz de un campo que se reforma a si mismo por medio del com-
plejo mecanismo de la autocritica. Y es que, como sefiala Testa (1988), “las nuevas pro-
puestas emergentes tienen que ser pensadas desde las necesidades de salud de la gente y
desde las transformaciones que el sector salud requiere”.

A modo de ensayo, conjeturamos algunas de las necesidades y demandas que el sec-
tor enfrenta o podria enfrentar en el futuro préximo:

» Es probable que en forma creciente comience a disociarse (0 al menos no permanez-
can como sinénimos en el sector) la nocion de lo pablico y de lo estatal, por impulso
de la necesidad de que el derecho a la salud se instale en algun espacio de responsabi-
lidad compartida entre el Estado y la sociedad. Esto podria estimular la activa partici-
pacion de la poblacién en organizaciones sociales y una reconversion del Estado, que
podria pasar a ser socio en un espacio que estaba acostumbrado a monopolizar.

1
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El protagonismo de la poblacion reclama al mismo tiempo un mayor compromiso del
personal de salud, de quien cabria esperar no solo una alta calificacion profesional,
sino también una actitud de defensa activa (abogar) por el derecho a la salud. En ese
sentido, el rescate del concepto de “advocacy” se postula como una herramienta para
la reformulacion de profesiones que, como las de salud, han sufrido un excesivo énfa-
sis en las dimensiones técnico-cientificas de la practica.

El rol activo del personal podria obligar a un cambio de los modelos organizacionales
de los servicios, generando contratos laborales implicitos y explicitos que otorguen
mayor responsabilidad y autonomia al trabajo en salud.

La renovacion de los contratos y de los vinculos implicitos en la relacion entre la
poblacién y el personal de salud podria devenir en una prestacion de servicios mas
democraticos y horizontales, que transfieran poder y brinden mayor autonomia a los
usuarios. Una oferta con mayores opciones para la poblacidn, incluso aquella que se
atiende en un Gnico subsector, podria desalojar la idea de poblacion “cautiva” e insta-
lar mecanismos de emulacion y cooperacidn bajo reglas claras que generen verdaderas
opciones para la gente.

Los cambios culturales y comunicacionales podrian reducir las brechas que existen hoy
entre los diferentes grupos y categorias profesionales, y entre ellos y la poblacién
(democratizacion del saber y del poder en salud).

La mayor capacidad regulatoria impediria que los mercados emergentes y la globaliza-
cién establezcan, en el campo de la salud, diferencias incompatibles con el derecho,
mecanismos de exclusidn social o el estimulo a consumos innecesarios o0 riesgosos
(globalizar la solidaridad).

Los mecanismos de consulta en redes &giles y eficaces podrian prevenir los efectos
negativos de la globalizacion (transferencias de industrias contaminantes, promocion
de habitos dafiinos para la salud).

La recuperacién de la capacidad de hacer inteligencia epidemioldgica deberia tener en
cuenta la existencia de un grupo de enfermedades emergentes o que han cambiado sus
patrones de letalidad y estar asociada con una insistencia en la importancia de unir la
epidemiologia con la toma de decisiones en el &mbito de los servicios de salud. Para
ello, probablememente, deban construirse modelos comprensivos que permitan articu-
lar mejor los estudios de necesidades y demandas en el campo de la salud, incluidos
estudios de epidemiologia y mercadotecnia social.

En cuanto al conocimiento y la tecnologia, la perspectiva de la bioética impulsa un
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debate creciente sobre los riesgos reales y potenciales de algunos desarrollos cientifi-
cos y un mayor control social de la ciencia, lo que posibilita, al mismo tiempo, la emer-
gencia de otros saberes en salud, medicinas alternativas, etc., que requieren, a su vez,
la construccidn de instancias concretas de regulacion y control (desarrollo de mecanis-
mos de rendicion de cuentas).

» Las tendencias a la ampliacion de la atencién parecen hoy reforzadas desde distintas
ldgicas no todas compatibles o convergentes entre si. A diferencia de los planteos del
decenio de 1970, el desafio actual no es bregar por el establecimiento de un amplio y
extenso primer nivel de atencion, sino mas bien el de cdmo operar para garantizar que
este nivel se desarrolle en el sentido de promover la equidad y el derecho a la salud
(prevenir el énfasis en el uso de personal de salud como un “gatekeeper” o portero, que
desestimula la demanda orientado a la contencion de costos).

La concrecidn de algunas de estas hipotesis facilitaria que la planificacion se articu-
lase de cara a los fuertes —y con frecuencia contradictorios— procesos de cambio que
pueden desencadenar.

En referencia a la planificacion, podemos decir que tanto en la esfera empresarial
como en la esfera del gobierno —que constituyen sus principales areas de innovacion—
esta herramienta ha padecido en los Gltimos 20 afios una serie casi ininterrumpida de cri-
ticas, rupturas y reconversiones que ahora, en una perspectiva historica, son posibles de
evaluar y aprovechar, diferenciando, al “reducirse la polvareda”, las propuestas mas esta-
bles de las que operaron como una moda efimera.

Una interpretacion en cierta forma paradojica nos diria que —tal vez por su vocacion
anticipatoria— la crisis de la planificacion se adelantd en casi una década a la crisis del
propio sector salud. ¢ Cudles han sido los principales aprendizajes que dejo esta crisis?:

» Concebir la planificacién como un ejercicio interactivo de actores y fuerzas sociales
que disputan en determinados espacios.

 Percibir el poder como una categoria vincular que circula en la vida cotidiana, en las
organizaciones y en los grupos.

» Detectar y protegernos del etnocentrismo, de la significativa diferencia entre hacer pla-
nes para los otros y planificar con los otros.

» Recuperar el debate sobre el futuro, no tanto como objeto de prediccién o prevision
sino como espacio de construccion y como proveedor de sentido para la practica coti-
diana.

13
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» Reconocer la historicidad de los procesos sociales como una forma de comprender los
significados de lo que nos ocurre en el presente y los gérmenes de futuro que alli se
encierran.

e Comprender de forma mas dinamica los fenémenos de competencia y cooperacion,
reconociendo la importancia de los mecanismos regulatorios para que estos fendmenos
operen a favor de la poblacién.

» Aprovechar los grados de libertad y los juegos de autonomia que operan aun dentro de
la determinacion en las relaciones entre los espacios mas generales y los mas singula-
res, en momentos en que la globalizacién pareciera el Unico arquitecto de las transfor-
maciones que alcanzan a nuestros paises.

» Ejercer el duro ejercicio de la autocritica y de la deconstruccion de nuestros discursos
mas queridos y fundantes. “La autocritica no es negativa, al contrario es la ausencia
de autocritica la que nos hace ser pesimistas sobre el futuro” (Matus, 1990).

» Buscar formas alternativas de organizacion alejadas de las configuraciones piramida-
les, jerarquicas y burocréaticas que se sustentan en fuertes constricciones a la autono-
miay a las iniciativas de los trabajadores y los funcionarios.

Tal vez por ello, hoy, la necesaria busqueda de nuevas articulaciones y configuracio-
nes llama a reorganizar al sector y convoca a la planificacion —como una herramienta
resignificada— para esta transformacion. Se trata, pues, de otra planificacion mas descen-
trada, que no procura ser “la” herramienta, ni la herramienta “maestra”, como en otras épo-
cas, sino un dispositivo mas, una mirada cuya importancia depende de su validacién en
cada espacio concreto y que convive horizontalmente con otras técnicas y metodologias.
Por otra parte, esta planificacion necesita ser redisefiada para satisfacer necesidades de
multiples usuarios, dejando de ser una propuesta para un actor en singular (por lo general,
el gobierno) y asi acompafiar en su reconversion a los procesos de democratizacion de la
sociedad y de las instituciones que generan verdaderas “poliarquias”2 o sistemas con deci-
sores multiples.

¢ Qué es la planificacion?

La planificacion es una funcién inherente al ser humano que se refiere a todas aque-
llas reflexiones, célculos y especulaciones realizados, en forma mas 0 menos sistematica,
con el explicito propdsito de intervenir exitosamente en una realidad dada. Asi delimitada,
es razonable suponer que ha acompafiado a la humanidad desde sus origenes.

2 Seguln el concepto que popularizé Robert Dahl y que sirve de titulo a uno de sus libros.
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La observacion de que la complejidad de esta reflexion suele ser proporcional a la
complejidad de la accion que sustenta ha orientado a algunos autores, como Dror (1992),
a conjeturar que podria realizarse una genealogia de esta préactica siguiendo la pista de los
grandes emprendimientos de la humanidad. De hecho, casi nada nos ha llegado sobre las
especulaciones y calculos previos a los grandes emprendimientos, excepto el caso de algu-
nos textos muy antiguos sobre la politica y la guerra que llamativamente han alcanzado
hoy una gran popularidad.3

Mintzberg (1994) remite la genealogia de la planificacion a una época mas reciente,
asociando —por medio de la raiz latina planus— las actividades de planificacion —hacer
planes— con la cartografica —hacer planos— (en francés la palabra plan se usa indistin-
tamente para ambos sentidos). Desde su origen, los fuertes imaginarios de la modernidad
—conquista, ciencia, progreso, descubrimiento, etc.— probablemente hayan definido o
connotado los supuestos valorativos y las practicas de planificacion. Una consideracion
adicional es que en latin planus también significa allanar, aclarar, hacer mas inteligible,
poner de manifiesto, atributos igualmente esperables de la planificacion. La figura de
“hacer planos/es para la accidon y como consecuencia de la accion mejorar los planos/es”,
resulta ilustrativa y muy valorada desde una perspectiva constructivista, entendida como
un enfoque que enfatiza las dimensiones de aprendizaje en los procesos de planificacién.

Desde mediados del siglo XIX, el proyecto de la modernidad se expresa con maxima
intensidad cuando un tipo particular de planificacién resulta depositario de las mas eleva-
das expectativas racionalistas. “Ingenieria social”, “conduccion cientifica de la sociedad”,
“racionalizacion de actividades y recursos ajustado a fines”, son imaginarios que llevan
implicita la mas elevada asociacion entre saber y poder, el ideal del racionalismo (y de las

tecnoburocracias), la ciencia constituida en fuente de legitimidad de la accion de gobierno.

Hoy la palabra planificacion puede ser comprendida en lo que tiene de permanente,
pero también tiene que ser resignificada para desprenderla de las representaciones cons-
truidas a lo largo de su historia y que la dejaron fuertemente connotada y asociada con
modelos racionalistas/autoritarios. La planificacién puede concebirse como una practica
sistematica y formalizada que consiste en desarrollar andlisis dinamicos sobre la realidad,
establecer objetivos razonables y disefiar cursos de accidn que permitan alcanzar tales
objetivos, evaluando ajustadamente sus probables consecuencias. Se diferencia de otras
herramientas proyectivas, como programas y proyectos, por su mayor extension tematica
y problematica, asi como por el uso de horizontes de tiempo mas amplios.

Sin embargo, la tarea es bastante mas compleja de lo que parece, en parte porque los

3 Tsun- tse, Maquiavello o Von Clausewics forman parte hoy de las lecturas contemporaneas de los interesados por la geren-
cia y el management. VVéase, por ejemplo, Wing, 1988.
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diferentes actores que planifican no operan directamente sobre la realidad, sino a través de
un conjunto de representaciones (De Brasi, 1990) que se construyen sobre esa realidad y
que median en el proceso de reflexion y accion. Alli es donde el problema se complica, ya
que esta diferencia obliga a considerar las dimensiones subjetivas en la produccion de las
representaciones que sustentan la accidn. Es por ello que la planificacion requiere una ade-
cuada complementacidn de sus herramientas técnicas con cierto grado de arte en el mane-
jo y comprension de las dimensiones subjetivas.

En la busqueda de nuevas herramientas para desarrollar y transmitir este arte, Van der
Heijden (1997)4 ha planteado una estrategia de planificacidn integrada que reabsorbe los
diferentes paradigmas que, en su opinion, han estado en competencia; reconociendo un
paradigma racionalista, un paradigma evolucionista y un paradigma procesualista, su
estrategia evita tomar partido por alguna de estas perspectivas y postula mas bien una
nueva sintesis que explota el fuerte de cada una de ellas.

A pesar de las complejidades, la planificacion es una herramienta imprescindible
para quienes creen en la necesidad de una modesta inversién en pensar acerca de lo que se
quiere y para quienes, de alguna forma, han probado que con mecanismos de planificacion
se logra mejorar la practica cotidiana de las organizaciones y de las diferentes fuerzas
sociales. En muchos casos, la planificacion carece de sustituto cuando se busca un siste-
ma integrado de toma de decisiones, lo que lleva a autores como Dror (1990) a afirmar
que, al menos en el sector publico, “la planificacion es al presente el mas estructurado y
profesionalizado modo de formulacién de politicas™.

Los proyectos y programas no son capaces de realizar esta tarea, aunque si son for-
midables instrumentos que en un ambiente de planificacion pueden incrementar su efica-
cia y su potenciacién.

El costo de la no-planificacion

Resulta imprescindible tomar en cuenta que en muchas grandes organizaciones del
sector salud hoy la planificacion ha desaparecido como funcion o se encuentra arrincona-
da como un conjunto de funciones rituales. Sin embargo, las interpretaciones y las lectu-
ras que se pueden hacer de esta constatacién son multiples y permiten identificar diferen-
tes situaciones que eventualmente conviven dentro de la misma problematica.

4 Van der Heijden, un autor con una experiencia privilegiada en el campo de la planificacion por escenarios, adquirié su pres-
tigio asociado con la exitosa utilizacion que la empresa petrolera Royal Dutch/Shell hizo de esta técnica.
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a. Situaciones donde la desfuncionalizacion y la pérdida de funciones institucionales son
tan agudas que el abandono de la planificacion puede ser visto como un mero sintoma
de una crisis institucional.

b. Situaciones de reconfiguracidn de la arquitectura de poder (por ejemplo, en los casos
de descentralizacion), en las que las funciones basicas de planificacion se han despla-
zado a nuevas instancias organizacionales. Dentro de estos modelos se observan casos
en que las unidades tradicionales de planificacion han logrado reconvertirse en instan-
cias de apoyo, de docencia y de cooperacion, y otros donde no lo han logrado.

c. Situaciones en donde las actividades de planificacion se han desplazado a las unidades
de proyectos en donde se concentra la inteligencia de reforma y transformacion del
sector o de las instituciones. Las antiguas unidades de planificacion desaparecen o per-
manecen con la funcién de mantener racionalizado el funcionamiento regular de la
organizacion.

d. Situaciones en donde las funciones de planificacion han sido reasignadas a las instan-
cias de asesoramiento o a consultoras externas. Estas Gltimas, en ocasiones, reclutan su
personal entre antiguos y experimentados ex funcionarios.

e. Situaciones en las que se crean grandes unidades ejecutoras de proyectos o programas,
que terminan generando sus propias unidades de planificacién.

Muchas situaciones reales pueden contener una mezcla de estos rasgos y en la mayo-
ria de los casos no estariamos frente a una verdadera ausencia de planificacion sino a un
desplazamiento de sus soportes institucionales.

Si, aun en ausencia de planes, se rastrea por donde estan circulando los sistemas
como los de informacién y de presupuesto, en donde se definen objetivos de mediano y
largo plazo, en donde estan las unidades ejecutoras de los grandes proyectos y quiénes
estan conduciendo las relaciones interinstitucionales, se pueden identificar diferentes redes
institucionales de informacion-decision que constituyen los reales soportes de un proceso
de planificacién.

Si bien esta descripcién conjetura que las verdaderas situaciones de abandono de la
planificacion son menos frecuentes de lo que a primera vista se podria suponer, persiste la
pregunta sobre las oportunidades perdidas cuando las instituciones, las redes o el sector
operan en ausencia absoluta de procesos de planificacion. Creemos que en estos casos no
se hace mas que cumplir con un mandato implicito de la cultura contemporanea, que detras
de una invitacién explicita a clausurar la historia —segun la polémica afirmacién de
Fukuyama— nos propone un mundo que olvida su compromiso con las generaciones veni-
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deras, que deja el futuro en manos de la evolucion y que nos transforma en individuos ais-
lados y hedonistas sin objetivos y sin proyecto.

Esta actitud ha sido denunciada por organismos como el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) que, en linea con las preocupaciones de los movimien-
tos ecologistas, llaman la atencion sobre la evaluacion de las consecuencias a largo plazo
de nuestros actuales sistemas sociales y productivos como parte de las consideraciones
necesarias para la toma de decisiones.

Por su capacidad de sintesis sobre las preocupaciones de este capitulo, hacemos
nuestras las reflexiones de Boissier (1992): ““Sin duda que esta a la moda hablar de la cri-
sis de la planificacién, pero prepararse a asistir a su funeral podria ser algo prematuro”™.
“Hay que entender la planificacion en una doble dimension. Como atributo de la perso-
na humana, derivado del libre albedrio del hombre, la planificacion jamas podréa estar en
crisis, siendo el hombre el Gnico ser viviente —segln sabemos— capaz de pensar su pro-
pio futuro y de actuar consecuentemente sobre él. Lo que si esta en crisis terminal es la
planificacién como proyecto colectivo de ingenieria social de la racionalidad iluminista,
siendo ello propio de la mas amplia crisis de la modernidad™.

Sin embargo... ““el abandonar la planificacion, en sus versiones actualmente mas
refinadas, es simplemente ser socialmente indiferente al futuro, un lujo que dificilmente
una sociedad puede tolerar™.

Buscar las raices

“Las cosas tienden a perder la memoria de que alguna vez fueron hechas”.
R. Barthes

La planificacion evoca muchos hechos, valores e imaginarios, aun frescos, pero no
pretendemos hacer aqui una reconstruccion historica que, ademas de provisoria, seria
seguramente parcial e injusta para con sus protagonistas.

Una de las grandes dificultades para realizar la genealogia de un instrumento tan con-
notado como la planificacidn, es el problema de la escala del analisis y de la subjetividad
que no solo comprende las diferentes perspectivas geograficas, culturales y valorativas,
sino ademas la propia subjetividad del “presente” desde donde se escribe. En efecto, la
reconstruccidn histérica de una herramienta como la planificacion debe reconocer las par-
ticularidades de cada una de las épocas que se intenta describir; esto incluye las diferentes
miradas que pueden aportar los estudios de la historia de la planificacion o, mejor aln, de



Il. UNA TEORIA MUY PRACTICA

la planificacion en la historia. El examen desde el presente constituye, por consiguiente,
un relato intencionado que sesga la mirada no solo para seleccionar, sino también tensar
los datos o rasgos que, una vez reintegrados al andlisis, pueden servir para construir nue-
vas propuestas.

Se trata, ademas, de lidiar con un fantasma —y, mas ambiciosamente, de conjurar-
lo—: la planificacidn es una herramienta cuyos momentos de esplendor parecen estar mas
en el pasado que en el futuro, por lo que su estudio se inunda de cierta nostalgia.

Todo ello obstruye, al menos parcialmente, las tareas mas importantes que son las de
analizar, desagregar y, sobre todo, desmenuzar para aprender, ya que en esos fragmentos
puede haber una reserva importante de conocimiento e informacion que lance al futuro una
herramienta asociada con la bisqueda de nuevas formas de solidaridad, de libertad y de
justicia social. En consecuencia, nos animamos a hacer un relato —tan valido como cual-
quier otro— con la explicita intencidn de aprender, de extraer algunas conclusiones que
sustenten nuevas propuestas en una tarea de reconstruccion, cuando ha pasado suficiente
tiempo como para que las grandes tensiones y clivajes que han recorrido este campo per-
mitan hacer una nueva sintesis superadora.

La instalacion masiva de la planificacion a nivel estatal aplicada a los denominados
sectores sociales, como educacién y salud, se realiza en momentos en que esa herramien-
ta habia adquirido un reconocido prestigio en el proceso de reconstruccion europea de pos-
guerra; la experiencia, los consensos, los nuevos organismos internacionales, la capacidad
instalada y la voluntad politica comienzan a desplazar el foco de atencion hacia los paises
del denominado Tercer Mundo.

A pesar de los multiples factores que la sustentaron, no puede ocultarse que la plani-
ficacion en salud, tal como se la conocid en sus momentos de auge —nos referimos al
periodo desde la posguerra inmediata hasta la crisis del petréleo a mediados del decenio
de 1970—, constituy6 en la préactica la introduccion extensiva del pensamiento econémi-
co —al menos el de las escuelas dominantes de la época— en un sector que por aquel
entonces operaba con otras I6gicas mas cercanas a la filantropia, a un pensamiento militar
subyacente en la estructura de las grandes “campafias” y “luchas” y a un pensamiento esta-
tal que iba poco mas alla de la nocién de “policia sanitaria“. Como sefiala Testa (1988),
“el método de planificacién propuesto era una traslacion demasiado rigida del método
que se utilizaba en la planificacién econdmica, aunque es menester mencionar que esta
tampoco alcanzé los resultados esperados en su ambito de aplicacion”.

En su genealogia deben considerarse una serie de experiencias ya que, segun afirma
Dror (1990), es posible encontrar antecedentes de planificacion en maltiples momentos de
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la historia de la humanidad, especialmente en la organizacion de grandes emprendimien-
tos: la organizacion politica de los grandes imperios, la génesis del Estado moderno tras la
idea de “ingenieria social”, la organizacion y el disefio de ciudades, las experiencias de
desarrollo regional, etc. Sin embargo, el instrumento adquiere su signo predominante en
este siglo con las experiencias del GOSPLAN en la Union Soviética —desarrollado en el
decenio de 1920—, del New Deal en los Estados Unidos, especialmente con su aplicacion
intensiva en la Cuenca del Tennessee en los afios treinta, y con el Plan Marshall instrumen-
tado en la reconstruccion europea de posguerra.

Mirado desde el presente, pareciera que la planificacién —que habia construido
buena parte de su identidad y de su arsenal teérico metodolégico en la Unién Soviética y
en los Estados Unidos (en el ambito nacional y supranacional en el primer caso, nacional
y regional en el segundo)— aparece, luego de la experiencia del Plan Marshall, con el sufi-
ciente prestigio como para constituirse en una herramienta de las relaciones internaciona-
les. El éxito de este plan —no solo en la reconstruccion europea sino en el rapido restable-
cimiento del mercado internacional— elevd la planificacion al rol de una llave maestra de
caracter geopolitico, de una herramienta de desarrollo econémico y social en la cual se
depositaron algunas expectativas desmedidas.

El traslado de la planificacidn al Tercer Mundo, y particularmente a América Latina,
ocurre masivamente a comienzos del decenio de 1960 y se asocia con el comienzo de la
Guerra Fria y algunos hechos geopoliticos como la guerra de Corea o la Revolucién
Cubana, que llamaron la atencion del mundo en el contexto del nuevo orden y dieron
impulso a propuestas de gran escala orientadas al crecimiento y al desarrollo econémico y
social.

Por ello es natural que, al presentarse la planificacion asociada con la obtencién de
fuentes de financiamiento, muchos procesos de planificacién hayan sido aceptados por
paises del Tercer Mundo mas como una impaosicion externa que como una necesidad inter-
na. Guerra Fria, Desarrollo Econémico-Social, Asistencia Técnica y Financiera internacio-
nal formaron, en la época, un conjunto de nociones que se reforzaron reciprocamente y que
encontraron en la planificacién una ajustada herramienta de intervencion.

Como hemos visto, es probable que la imagen contemporanea de la planificacién se
haya corporizado a partir de los ejercicios del GOSPLAN soviético, pero los autores coin-
ciden en sefialar que solo 10 afios después la planificacién comenzé a ser una herramien-
ta de aplicacion en el mundo occidental, especialmente en los Estados Unidos.

En general, la planificacion quedd asociada histdricamente con dos circunstancias o
coyunturas de caracter politico: la generacion de instancias politicas con alta concentra-
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cién de poder, responsabilidad y amplitud de toma de decisiones, o el enfrentamiento de
alguna crisis de significativa magnitud que creara condiciones de excepcion. Esta Ultima
caracteristica puede observarse en las relaciones entre el crack del 29 y la Gran Depresidn,
que cred las condiciones para las medidas del denominado New Deal. Las caracteristicas
extremas de esta depresion, sumadas al fenémeno de las inundaciones en el valle del
Tennessee, anteceden a la Tennessee Valley Agency (TVA), la experiencia mas exitosa y
prolongada de planificacion regional en los Estados Unidos. También se advierte en la des-
truccion de posguerra que precede al Plan Marshall y en como este se instalé como para-
digma de intervencion internacional de reconstruccion. En efecto, tras la Revolucion
Cubana, que los Estados Unidos vivieron como una verdadera “crisis hemisférica”, se
puso en marcha la Alianza para el Progreso, como una especie de Plan Marshall pensado
para América Latina.

Una lectura contemporanea de las regularidades encontradas en los ejercicios de pla-
nificacion que pueden exhibirse como relativamente exitosos llama la atencién sobre la
existencia de condiciones de poder concentrado —ya sea a través de una organizacion
politica u organizacional centralizada, o bien de coyunturas de crisis que suelen ser legiti-
madoras de altas concentraciones de poder— como requisito para el funcionamiento de la
planificacién, al menos en sus modalidades mas tradicionales.

En el decenio de 1960 y hasta mediados de los afios setenta se realiz6 en América
Latina una amplia inversion en la formacién de planificadores y en desarrollos teéricos y
metodoldgicos con la expectativa explicita de instalar procesos que racionalizaran la inver-
sion, y con la menos explicita de estabilizar las politicas pUblicas y establecer bases “racio-
nales” para el otorgamiento de créditos. La produccion tedrica de la época en la region, muy
marcada por la presencia de la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL), busca-
ba construir un camino propio capitalizando lo mejor de la produccion técnica de la época.

El sector salud result6 uno de los sectores sociales seleccionados por la Alianza para
el Progreso. Por esta razon, se llevé a cabo una agresiva campafia de disefio y difusion de
instrumentos de planificacion de salud destinados al sector pablico, acompafada de una
intensa actividad docente orientada a formar planificadores profesionales y de proyectos
de cooperacion y convenios para incluir oficinas de planificacion en todos los ministerios
de salud del continente. La mayoria de los paises establecieron oficinas de planificacion a
nivel nacional y, en muchos casos, a nivel subnacional, unidades que preparaban libros
plan de entre tres y cinco afios con un considerable nivel de detalle y exhaustividad. El pro-
ceso de cooperacion fue tan intenso y masivo que incluso dio lugar a la creacidn de un cen-
tro especializado de la OPS/OMS con sede en Santiago de Chile: el Centro Panamericano
de Planificacién en Salud (CPPS), que tenia como funciones primordiales la docencia, la
investigacion y la cooperacion en el area de salud.
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A mediados del decenio de 1970 y cuando el avance parecia mas incierto, algunos
autores imaginaban una profundizacion y una mayor tecnificacion de la planificacion
mediante el uso de la computacion, la simulacion, los modelos matematicos. Otros —entre
los que se incluyen los dltimos funcionarios del CPPS, que cerrd sus puertas en 1975—
imaginaban que el futuro de esos desarrollos se iba a desplazar hacia la dimension politi-
ca, como en parte sucedi6,5 sin saber o imaginar si ello significaba el fin de la planifica-
cidn, diluida ahora en la ilusidn de “tecnificar y racionalizar las politicas” con técnicas del
policy analysis, o si en realidad se trataba de incorporar una dimensién politica a los pro-
cesos de planificacion, como de hecho sostuvieron quienes planteaban desde el inicio la
inclusién del pensamiento estratégico.

A comienzos del decenio de 1980, la planificacion y los modelos de desarrollo que
la sustentaban habian perdido buena parte de su energia y la multiplicacion de experien-
cias poco exitosas —luego de costosos ejercicios— instalaron un clima de “crisis de la pla-
nificacion”. Fue probablemente este contexto, determinado por la experiencia politica de
algunas connotadas figuras de la planificacidn y la preocupacion por la presencia de dic-
taduras militares y masivas violaciones de los derechos humanos que afectaban a varios
paises de América Latina, lo que termin6 generando las condiciones para las primeras pro-
puestas de una planificacion alternativa sustentada basicamente en la autocritica.

Vale la pena recordar aqui un intento previo del sociélogo Karl Mannheim, quien en
1947 postulaba, desde la particular perspectiva de la sociologia del conocimiento, el des-
arrollo de metodologias de planificacion compatibles y reforzadoras de los procesos demo-
craticos, que facilitaran la gobernabilidad, pero al mismo tiempo el control de la sociedad
sobre la accién de gobierno.

En una primera perspectiva, los autores de la época® reflexionan sobre la “normal”
fragmentacion del poder en los paises democraticos (mas adn en los periféricos) y la nece-
sidad de desarrollar herramientas de planificacion adecuadas para generar resultados en
situaciones donde no se controlan (ni se puede aspirar a controlar) todas las variables. En
el ambiente de este clima caracterizado como de “crisis de la planificacién” empiezan a
alumbrarse, a comienzos del decenio de 1980, los primeros desarrollos de planificacion
estratégica para el sector publico.

Resulta particularmente interesante recuperar el intento de Barrenechea, Trujillo y
Chorny de articular los desarrollos de la planificacién estratégica como una herramienta
privilegiada en el proyecto Salud para Todos en el afio 2000. El tiempo de génesis de la
propuesta incluye varios rasgos que vale la pena sistematizar:

5  El dltimo documento, a modo de testamento del CPPS, se llamé “Formulacion de politicas”; en él se percibe la influencia
del politélogo sistémico norteamericano David Eaton.
6  Nos referimos basicamente a Carlos Matus y a Mario Testa.



Il. UNA TEORIA MUY PRACTICA

» Una sensacion de crisis reciente de la planificacion y la suposicion de un vacio que
seria relativamente posible de sustituir.

» Un clima politico marcado por la extension de los procesos dictatoriales pero también
por un auge de los movimientos de derechos humanos y movimientos politicos de
recuperacion democratica.

» Lainfluencia de los desarrollos del pensamiento administrativo, aun cuando este estu-
viera aplicado al mundo de los negocios.

» La curiosidad por herramientas que algunos paises europeos y grandes corporaciones
estaban aplicando luego de la crisis del petr6leo, como la prospectiva y las técnicas de
escenarios.

» Larevolucion de expectativas en los sectores sanitarios a partir de los procesos Salud
para Todos Yy la extensién de la estrategia de la atencién primaria.

» El cuestionamiento de los cimientos tedricos y epistemoldgicos de la planificacion
anterior caracterizada genéricamente como “normativa”, concepto que adquiere desde
entonces cierto caracter peyorativo.

La expansion de las primeras propuestas resulté muy dificultosa, ya que los organis-
mos internacionales encontraron engorroso difundir una propuesta que incluia una discu-
sion filosofico-conceptual y contenia elementos sin cuyo concurso las nuevas herramien-
tas sufririan un uso estereotipado. Las dificultades para la circulacidn de estas herramien-
tas por parte de gobiernos y de instituciones basados en imaginarios jerarquico-burocrati-
cos fue pronosticada por Silva Michelena (1980): “No podemos esperar que los gobiernos
acepten facilmente esta nueva alternativa; probablemente seguiran planificando normati-
va y tecnocraticamente hasta tanto sus reales propdésitos no sean lograr una verdadera
transformacion de la sociedad. No obstante, estamos seguros de que este libro constitui-
ré un apoyo Util para todos aquellos, dentro o fuera del gobierno, que luchan por una
sociedad mas justa y verdadera”.

Asi como en el decenio de 1960 resultaba obvio el avance de modelos economicis-
tas sobre la planificacion, a partir de los afios ochenta es posible detectar una influencia de
las ciencias sociales y politicas que permitian imaginar que, quizas, era el momento de
conciliar planificacion con democracia, sustentando al mismo tiempo un equilibrio entre
gobernabilidad, eficacia y participacion.

¢De qué forma repercute esta reflexion en el sector salud? Por un lado, el sector es
parte indisoluble de lo que ocurre en las sociedades como un todo; en consecuencia, y a
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pesar de su autonomia relativa, nada de lo que ocurre en el espacio general le podia ser
totalmente ajeno. Por otro lado, la historia de la planificacion en salud describe una trayec-
toria parecida: es imposible obviar y mucho menos minimizar el rol de la planificacién
asociada a las etapas de extension de cobertura cuando se logra ampliar el acceso de millo-
nes de personas a los servicios de salud, la influencia de la planificacion sueca, del
Servicio Nacional de Salud Inglés, la planificacion sanitaria en los Estados Unidos, en la
Union Soviética y en los paises socialistas, el modelo CENDES-OPS en América Latina,
la prolongada experiencia de planificacion en la India, etcétera.

La nueva propuesta no solo incluye discusiones de alta complejidad conceptual, poli-
tica y metodoldgica, sino que ademas requiere la adquisicion de habilidades y destrezas
que conforman un arte dificil de alcanzar por la lectura de los materiales y que exige un
sistema de formacion equivalente al que se usa en areas muy orientadas al desarrollo de
habilidades.

En los ambientes académicos del ambito de la salud publica, los debates de la plani-
ficacidn estratégica sirvieron en muchos casos mas para explicar (y hasta justificar) el aban-
dono de la planificacion que para construir nuevas propuestas. En el decenio de 1990, la
ausencia de mecanismos formalizados de planificacion fue reemplazada en algunos paises
por grandes proyectos que, una vez analizados, se muestran como verdaderos sustitutos de
sistemas de planificacién. En otros casos la labor es encarada por consultoras que en gene-
ral, como ya se ha visto, se nutren de ex funcionarios de las areas de planeamiento.

A comienzos de los afios noventa, el proceso reflexivo alcanza otro punto clave en el
contexto de los debates sobre modernidad y posmodernidad que se aceleran después de la
caida del muro de Berlin y el fin de la Guerra Fria. En este marco, mientras se extienden
las condiciones para su inclusidn en las transformaciones del sector, va emergiendo de una
experiencia dificultosa —y en ocasiones contracultural— una planificacion estratégica
mas madura, menos totalizante, mas constructivista o deconstructivista, mas practica y
quizas mas accesible.

En este contexto, preguntarnos por qué desde fines de los afios setenta se abandona
buena parte de las expectativas sobre la planificacion —en general, y particularmente en
el sector salud— es una pregunta enorme y tal vez imposible de contestar, frente a la cual
solo podemos compartir algunos supuestos:

» (Se puede explicar por un abandono de la presion o la demanda internacional sobre
esta herramienta y el eventual desplazamiento de las expectativas hacia la I6gica de
proyectos?

» ¢Se entenderia como una de las bajas de la globalizacion, de la presencia omnipresen-
te del mercado y de la reduccidn relativa de poder de los Estados-nacién?
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» ¢Se puede considerar como un sintoma de la pasividad de un sector tradicionalmente
fuerte que no puede absorber una nueva funcionalidad, que se deja reformar desde
otras ldgicas?

» ;Se trata de un sector fuertemente institucionalizado y que, como tal, presenta algunas
dificultades en acompafiar los procesos de democratizacién que nuestras sociedades
reclaman?

» ¢Nos encontramos frente al dilema de un arsenal metodoldgico que se hizo accesible
pero que ha caido en descrédito frente a otro que adquiere prestigio pero se hace inac-
cesible por lo hermético y la falta de oportunidades de formacion?

Cada uno puede tener sus respuestas y otras hipdtesis, pero por ahora nos alcanza
para avanzar en este trabajo y volver a ellas sobre el final.

La planificacion estratégica

“[...] es quizas el tiempo adecuado para publicar este libro [sobre planificacion].
Este podria haber sido rechazado antes de 1973, cuando la planificaciéon podia
hacer las cosas correctas o después, cuando se sumergid en una onda de sentimien-
tos antiplanificacion que continué por un decenio 0 mas... quizas ahora la gente esté
mas inclinada a considerarla en una forma mas razonable, ni como panacea ni como
el infierno, sino como un proceso con beneficios especificos en contextos especifi-

cos”.
H. Mintzberg

Cuando en 1977 Carlos Matus publica su libro Planificacién de situaciones, la repu-
tacién de la planificacion econémica y social en la region habia decaido significativamen-
te. Resultaba un lugar comdn hablar de la crisis de la planificacion; con ello se hacia refe-
rencia a la pérdida del prestigio logrado durante un periodo prolongado (1960-1975), en
que la planificacion se habia impulsado masivamente en la region a instancias de la llama-
da Alianza para el Progreso.

Este experto en planificacion de la CEPAL y ex funcionario de la gestion de Salvador
Allende, en pleno impacto emocional por la epidemia de dictaduras que lo habia afectado
en forma directa, se propuso la tarea de contribuir a aumentar la capacidad de gobierno de
los paises democraticos a partir de la reformulacion de una metodologia de planificacion
que él consideraba “mal fundada teéricamente”; presentd, asi, su propuesta de “planifica-
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cidn situacional” como una variante de la planificacion estratégica. Su preocupacion fun-
damental se expresaba en la frase: “Los gobiernos democraticos poseen teorias potentes
pero técnicas de gobierno débiles, mientras que las dictaduras poseen teorias débiles pero
técnicas de gobierno potentes” (Matus, 1987).

Un aspecto relevante para comprender este momento fundamental de la planificacion
estratégica se refiere a esa “epidemia” de dictaduras que para 1978 venia azotando a la
region; esto hace que la primera produccion de planificacion estratégica pueda encuadrar-
se en lo que llamariamos una planificacion democratica o antiautoritaria, lo que vincula a
sus autores con la produccidn desarrollada treinta afios antes por Karl Mannheim (1987).

Si bien hubo experiencias de planificacion en salud previas en la region, algunas de
ellas provenientes del campo militar (campafias, luchas, etc.) y otras provenientes del tras-
lado a América de modelos de planificacion econédmica socialistas o corporativistas, hasta
el decenio de 1960 no se habia conocido un proceso tan masivo y difundido como el que
se genera a partir de la Alianza para el Progreso.

Tal como lo resefiamos en el inicio de este capitulo, es necesario recordar que en la
llamada década del desarrollo (o del desarrollismo) la expectativa estaba centrada en la
planificacién econémica y social, y que cuando se hablaba de “social” se pensaba basica-
mente en educacidn y salud, en ese orden. Esto demandé modelos de planificacién y fuer-
tes inversiones en la preparacion de cuadros técnicos, generalmente por medio de organis-
mos internacionales como el ILPES y la OPS. En esta época surge también un claro man-
dato de desarrollo de recursos humanos, que se centra en el problema de la formacion, dis-
tribucion y radicacion de profesionales; este modelo culmina en las recomendaciones del
Plan Decenal de las Américas (1972), que sugiere indicadores deseados de diferentes pro-
fesionales de salud por habitante: un ejemplo de ello es la paradigmatica relacion de un
médico cada 1000 habitantes.

Para 1973, se establece el vinculo entre planificacion en salud y recursos humanos
en la reunion de Ottawa, donde se lanza una propuesta de planificacion de recursos huma-
nos indudablemente influida por el modelo CENDES-OPS (1973) y por los mandatos de
la reunién de Punta del Este (OPS, Rodriguez, Borrel, 1988).

Estos antecedentes explican por qué se necesitaba discutir el proceso de planificacion
de esos quince afios, proceso que se presentaba como el referente obligado para llevar ade-
lante un examen de la cuestion. También explican por qué la planificacion paso a ser vista
como “normativa”, una calificacion que, como ya sefialamos, pas6 a tener a partir de
entonces un caracter peyorativo. Es también a raiz de esto que la produccidn de los auto-
res de planificacion estratégica adquiere un caracter autocritico: “yo ensefié, yo me edu-
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qué en esa escuela” diria Matus unos afios después (1987), mientras otro autor importan-
te como Mario Testa inicia su libro Pensar en salud con un capitulo que denomina
“Autocritica”.

El primer desarrollo de planificacion estratégica planteado en el texto de Matus
Planificacion de situaciones tiene sin duda una relevancia singular y es que pocos libros
son capaces de generar y estimular una linea de trabajo, y abrir el espacio para huevas pro-
ducciones; en realidad, la obra tiene el efecto de un misil lanzado a la linea de flotacion
del andamiaje de la planificacion vigente hasta ese momento y que nosotros denominare-
mos “tradicional”. Resulta evidente que la intencion del autor era la de abrir y cerrar, pero
el boquete abierto no pudo cerrarse ni con ese libro ni con los posteriores que el mismo
escribio (Politica y plan; Planificacion, libertad y conflicto; Planificacion politica y
gobierno; Adi6s Sefior Presidente), ni tampoco con la produccion que de alguna forma
Matus estimula en otros autores como Mario Testa, Barrenechea, Trujillo y Chorny, entre
otros. El reconocimiento inicial del trabajo de Matus es que la planificacion tradicional
estd mal fundada tedrica y metodoldgicamente.

El problema de la relacion teoria-metodologia-practica se transformo en algo cru-
cial. Si consideramos algunas categorias que la misma planificacion estratégica nos ense-
fia, dirfamos que la teoria determina —en el sentido que le marca el espacio de lo posi-
ble— a la metodologia. El Gréfico 2.1 intenta mostrar, en forma simplificada, como una
teoria puede determinar todo un espacio de posibles metodologias y cdmo estas a su vez
determinan un espacio de posibles practicas. Si las practicas o las metodologias entran en
tension o crisis con la realidad, terminan demandando un cambio de teoria, lo cual como
se ve no produce una ruptura absoluta (véanse las superposiciones) con las metodologias
y précticas anteriores. Por otro lado, esa ruptura abre todo un espacio para nuevos disefios,
cuyos limites requeriran tiempo para ser explorados.
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Grafico 2.1. Espacios de determinacion de una teoria

Este grafico sirve también para especular sobre en qué momento nos encontramos,
en funcion de los paradigmas de planificacion que traen la discusion de lo estratégico y la
posibilidad de explorar los limites de esos nuevos espacios abiertos. Ayuda ademas a
entender por qué la planificacion estratégica no tuvo responsabilidad en la crisis de la pla-
nificacion tradicional; fue mas bien esa crisis, surgida al confrontar con una realidad cam-
biante, la que exigié pensar nuevos paradigmas de planificaciéon. En otras palabras, las
complejidades que enfrentd la planificacion a fines de los afios setenta sefialaron la nece-
sidad de una metodologia de planificacién que estaba fuera del alcance de las teorias que
se manejaban en ese entonces; es por eso que creemaos que la crisis de la planificacion cre
las condiciones para la discusion de sus fundamentos teoricos.

La discusion y la traslacion tedricas que se instalan con la planificacion o el enfoque
estratégico abren otro abanico de posibilidades, muchas de las cuales ain no han sido
exploradas y tienen en nuestra opinion el mérito adicional de crear puentes de comunica-
cion con lo que se ha producido en ciencias sociales en los dltimos afios. Deseamos resal-
tar el hecho de que la valoracion de las rupturas tedrico-metodoldgicas y de los avances
metodoldgicos alcanzados no nos impide concebir el desarrollo de la planificacion estra-
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tégica como un proceso en construccion; un proceso de construccion colectiva que busca
reducir la distancia entre la reflexion y la accion, entre la investigacion, el conocimiento y
la practica, y comprender mejor los procesos de cambio, reproduccion y transformacion en
espacios microsociales y macrosociales.

Una duda razonable en la presentacion de la planificacion estratégica de recursos
humanos es la vigencia de una discusién basada en el contrapunto entre dos modelos de
planificacion cuando, al menos en el campo de la educacién, la salud y los recursos huma-
nos, la practica de la planificacion tradicional ha quedado reducida en muchos paises de la
region a una liturgia vacia de contenido, o simplemente ha desaparecido. Sin embargo,
consideramos que el debate sigue vigente y postulamos que la planificacion tradicional ha
tenido mas éxito en marcar la cultura institucional que en la instalacién de metodologias
eficaces. Esta vigencia de un imaginario normativo podria estar reforzando los limites arti-
ficiales entre lo técnico y lo politico, generando pasividad y bajo compromiso, trasladan-
do la resolucién de todos los problemas y conflictos a un “nivel superior” de la organiza-
cién, y consagrando, en definitiva, una cultura autoritaria.

¢, Qué es lo estratégico?

Con frecuencia el adjetivo “estratégico” se utiliz6 para calificar una accion, otorgan-
dole énfasis en un sentido similar al que brinda el término “prioritario”. “Derogar esta ley
seria estratégico.” “La constitucion de este departamento es estratégica.” “Retirar este
requisito de ingreso puede ser estratégico.” Y claro que puede ser o no ser, lo que ocurre
es que la vulgarizacion de la palabra estrategia no deberia impedir la posibilidad de un uso
Mas preciso.

Veamos cual es ese uso: en sentido estricto estrategia es un término bélico que da por
supuesto la idea de un enfrentamiento real o potencial. Ningun ejército puede pensar estra-
tegias sin identificar la existencia de aliados y enemigos. La generalizacion de esta termi-
nologia a otros campos como el deporte, la administracién, la planificacion, etc., coincide
con la necesidad de identificar codigos comunes en un juego dependiente de aliados y opo-
nentes. En otras palabras nuevos espacios como los campos de juego, los mercados o las
estructuras microsociales 0 macrosociales han comenzado a ser vistos como campos de
batalla, campos de tension, campos de lucha. En consecuencia, aceptar el uso de lo estra-
tégico en sentido estricto es aceptar la conceptualizacion del objeto de transformacion
como un campo de enfrentamiento, de tensién, de pelea. Resulta interesante sefialar, tal
como observa Oswaldo Lazo (1992), el sentido de rigor y sistematicidad que requiere un
enfoque estratégico en contra de la opinion de quienes creen que lo estratégico es sindni-
mo de acomodaticio, coyuntural, etcétera.
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La palabra estrategia se ha venido usando en el campo de planificacion con un senti-
do mas instrumental, en respuesta a “cdmo” instrumentar politicas. En este sentido, Testa
(1987) sefiala que en ultimo caso no es grave hablar de estrategias en un espacio normati-
Vo que no identifica oponentes; a lo sumo, es un exceso de recurso, “pero lo que si es grave
es creer que se puede actuar en situaciones de enfrentamiento sin pensar estratégicamente”.

Una analogia que hemos trabajado para comprender el desarrollo instrumental del
enfoque estratégico es la de nivel de juego, utilizando para ello los niveles de juego que
ofrecen los programas de computacion para jugar al ajedrez. Un nivel | es el que llamari-
amos de instrumentacion de objetivos o técnico; es caracteristico del uso de la planifica-
cion tradicional (estrategia es sindnimo de “cdmo” lograr los objetivos). Un nivel 11 acep-
taria la deteccion de ciertos obstaculos y de factores facilitadores que deben ser tenidos en
cuenta; es con frecuencia usado en la administracién estratégica con ejercicios como el
DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas), en el que se desarrolla la
capacidad de enfrentar y/o aprovechar acontecimientos, circunstancias o hechos que se
interponen entre el presente y la situacidn objetivo. Un nivel I11, de mayor complejidad, se
desarrolla cuando esos obstaculos y factores facilitadores no son hechos o circunstancias
sino sujetos que “piensan” y controlan recursos de poder, es decir, que voluntariamente
pueden obstaculizar o facilitar el alcance de nuestros objetivos; este nivel se reserva para
lo que podriamos llamar enfrentamiento bajo reglas que pautan la forma y los criterios
bajo los cuales se disputa, como en el caso del deporte o de los procesos electorales, etc.
Un nivel 1V de complejidad se genera cuando las estrategias deben enfrentar situaciones
en que las reglas mismas son parte de lo que se disputa, lo que ocurre con frecuencia en
los espacios sociales; esto no quiere decir que no haya reglas, sino que su creacion, esta-
bilidad e imposicién implicita o explicita son parte del juego.

En este texto, por claras exigencias de coherencia tedrica e instrumental, cuando
hablamos de lo estratégico nos estamos refiriendo al tercero y cuarto nivel de juego; es por
ello que jerarquizamos el valor de la pregunta “;quién?”, para detectar si nuestros anali-
sis, construcciones o discursos identifican adecuadamente a los sujetos o actores sociales
relevantes para cada situacion o carecen de ellos. Por otro lado, solo el tercero y el cuarto
nivel permiten conectar la planificacion estratégica con los modernos desarrollos de la teo-
ria social.

Una segunda precision es la que se refiere a la definicion de estrategia; adecuando la
férmula clasica de Clausewitz (1972), diriamos que estrategia es “el uso de los movimien-
tos tacticos en el sentido del objetivo Gltimo que se busca alcanzar”. A su vez, Testa (1987)
sefiala que estrategia “es el conjunto de movimientos tendientes a poner el objetivo al
alcance”, separando esto de lo que Ilamamos lineas sustantivas, cursos de accién, proyec-
tos, politicas, etc. La idea de estrategia da por supuesto aqui que el objetivo no esté al
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alcance —algo asi como que el objetivo es en si conflictivo—, lo que suele ocurrir siste-
maticamente con los objetivos sociales.

Puesto que hemos mencionado el concepto de tactica, conviene sefialar que tactica y
estrategia se definen una a otra en términos relativos. Asi, tactica es el uso de los recursos
(en sintesis de poder) para la obtencion de resultados o logros parciales y estrategia es el
uso y la articulacion de esos logros parciales en el sentido del alcance de los resultados
generales de la planificacion. Mientras la estrategia no puede alcanzar resultados sin ade-
cuadas formulaciones tacticas, las tacticas carecen de sentido y direccion fuera de una
determinada estrategia.

Por influencia del funcionalismo, la literatura norteamericana (Dixit y Nalebuf,
1991) coloca la teoria de los juegos como base teérica del pensamiento estratégico, iden-
tificando juegos que pueden ser de suma cero (si uno gana el otro pierde) o juegos de resul-
tado abierto, lo que es mas frecuente en los espacios sociales.

Una discusion adicional se instala entre lo que es normativo desde esta perspectiva,
ya que en la discusion con lo estratégico se ha perdido de vista la posibilidad de realizar
una relectura de la norma, en tanto regla de juego que tiene capacidad de coaccion de unos
actores sociales sobre otros. En otros términos, las normas de todo tipo, cuando estan
acompafadas de los instrumentos para garantizar su cumplimiento, son recursos de poder,
imposibles de ignorar desde un enfoque estratégico.

En sintesis, buscamos preservar el calificativo de estratégico para acciones o resulta-
dos que puedan considerarse un avance significativo en relaciéon con poner el objetivo al
alcance, avance que necesariamente debe considerarse como un cambio en la correlacion
de fuerzas entre dos 0 mas actores sociales. Con estos recaudos, cuando alguien afirma que
tal cosa es estratégica podemos volver a interrogar si se esta hablando realmente de pro-
yectos 0 movimientos relevantes para alcanzar objetivos sociales conflictivos, o, de otro
modo, si esos movimientos permitiran cambiar las correlaciones de fuerza actuales o futu-
ras de una manera favorable para algun actor social.

Especificidad, las rupturas

En nuestra opinién, la planificacion estratégica (Rovere, 1992) asume que las carac-
teristicas esencialmente conflictivas del campo no son sino una manifestacion singular de
los conflictos basicos que cada sociedad concreta va construyendo a fin de identificar, no
a partir del “debe ser” sino del “como es”, las estrategias mas adecuadas para la interven-
cion exitosa de diferentes fuerzas sociales. Este analisis nos lleva a la pérdida de los ana-
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lisis objetivos, “desde afuera”, ya que “no hay externalidad posible en los sistemas socia-
les” (Matus, 1978); es una argumentacion que levanta rapidamente escozores entre quie-
nes sienten como amenaza la pérdida de la objetividad y califican tal perspectiva de sub-
jetivista.

Sin embargo, autores de distintos campos se han opuesto a la hegemonia de los ana-
lisis de caracter sistémico-estructuralista (sin sujetos) en diferentes campos del conoci-
miento: Foucault (1978, 1980, 1988); Deleuze y Guattari (1985) en el campo de la filoso-
fia; Bourdieu (1988), Habermas (1989) y Touraine (1986) en el campo de la sociologia;
Pichon Riviere (Quiroga, 1987) y Guattari (1987) en el campo de la psicologia social;
Ibafiez (1985) en el campo de la metodologia de investigacion social; y nuevamente
Bourdieu desde el campo de la etnologia.

Como veremos en el capitulo IV, en realidad hablar de subjetividad no significa
renunciar a realizar el analisis mas integrado y completo posible de una situacion, para lo
cual apelamos a un trabajo de reconstruccion intersubjetiva, que pasa por articular los ana-
lisis de los diferentes actores que participan en una situacidn concreta, pero desde su pro-
pia perspectiva, posicionamiento, sistema de valores, experiencia e intencionalidad.

Desde nuestra perspectiva, el desarrollo de un enfoque estratégico de recursos huma-
nos en salud requiere del apoyo de una formulacién metodolégica sin la cual se reducen
las posibilidades de intervencion eficaz. Claro esta que esto no puede obtenerse reducien-
do la potencialidad de este enfoque a un algoritmo o secuencia de pasos y etapas. Mas adn,
concebimos nuestro aporte como una orientacion para el desarrollo de metodologias que
deben ser construidas en cada situacion y ambito concreto, de modo semejante a lo que
ocurre en la investigacion social, donde no se aplica un método, sino mas bien se constru-
ye método y esa construccién forma parte de la investigacion misma.

De acuerdo con esta problematica y con el fin de explicitar las caracteristicas que
adquiere en este caso concreto la aplicacion del Grafico 2.1, colocamos algunos elemen-
tos que sirven para desestructurar los supuestos que han sostenido el edificio clasico de la
planificacion. Ya hemos denominado a estos elementos “rupturas”; colocamos adicional-
mente lo que consideramos como rearticulaciones que la planificacion estratégica intenta
generar, las que son presentadas en el Gréafico 2.2.
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Grafico 2.2. Planificacion estratégica: rupturas y rearticulaciones

YOYELSISTEMA ..........cooviin... NOSOTROS Y LOS OTROS
RESISTENCIAMECANICA . ... ..., OPOSICION
SUJETO-OBJETO ...t oieiiee e SUJETO-SUJETO
RECURSOS ECONOMICOS ................. RECURSOS DE PODER
PODER CONCENTRADO .................. PODER FRAGMENTADO
TIEMPO DISCONTINUO .......... ARTICULACION HISTORIA-PLAN
HACERPLANES ................... PROCESO DE PLANIFICACION
FUTUROLOGIA .................. REVALORACION DEL PRESENTE
PLANIFICADORES ........c'iiiiiiieiaaaiann, DECISORES
ADENTRO-AFUERA . ...........coviiiiiains, AFUERA-ADENTRO

REARTICULACIONES

- CALCULO QUE PRECEDE Y PRESIDE LA ACCION

- ARTICULACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACCION

- PLANIFICA QUIEN GOBIERNA (politica o institucionalmente)

Yo y el sistema

La ruptura que se produce al hacer emerger otros maltiples actores que planifican fue
colocada por Matus (1978) en una reflexion expresiva: “Parecia que hasta entonces el
verbo planificar solo se podia conjugar en primera persona”. En la practica, la concepcion
de “yo planifico sobre un sistema que a su vez es planificado por mi” impedia la discusion
sobre el poder y la naturaleza de las dificultades que la intervencion en los espacios socia-
les habitualmente genera, lo que no era de extrafiar ya que los modelos analiticos extrai-
dos de la economia clésica, y que han alimentado los algoritmos de planificacion, tanto los
basados en el racionalismo (conduccion cientifica de la sociedad), como los conductistas,
generaron la fantasia de que era posible aplicar las metodologias de la planificacion de las
grandes obras de infraestructura fisica a la planificacion social, lo que en forma muy gra-
fica fue denominado “ingenieria social”. Otros autores, como Dixit y Nalebuff (1991),
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enfatizan que hasta que no emerge el o los otros que planifican simplemente no puede sur-
gir el pensamiento estratégico.

Resistencia mecanica u oposicion

Otra ruptura se refiere a la 16gica de las dificultades que enfrenta la planificacién en
los espacios sociales donde, lejos de ser vista como una resistencia mecanica que forma-
ria parte de la conformacion de los sistemas (inercia de los sistemas, natural resistencia al
cambio), es considerada como una accién intencionada en funcion de diversos grados y
estrategias de oposicidn que los “otros” tienen respecto al plan de “uno”. Aun cuando la
oposicion se manifieste como resistencia, tal fuerza dista mucho de la concepcion meca-
nica de inercia.

Sujeto-objeto

Este tipo de relacion permite conectar con una tercera ruptura, que a su vez es un con-
cepto clave en la reconstruccidn de las ciencias sociales: toda planificacion social es un ejer-
cicio que supone una relacion entre sujetos y toda trampa de ocultamiento de esta relacion
puede ser desarmada en tanto cosifica e impide comprender la naturaleza conflictiva de tal
intervencion. Para ampliar este concepto, es de utilidad consultar el trabajo de Ibafiez
(1985).

Recurso critico

En la identificacion de los recursos criticos, el recurso de sintesis que la planificacion
tradicional ha utilizado es el econémico, mientras que en esta propuesta los recursos esca-
S0s pasan a ser los que denominamaos recursos de poder.

Es claro que esta ruptura es basicamente conceptual, ya que no es posible cuantificar
los recursos de poder. Sin embargo, tampoco es posible confiar en la reconversion de todos
los recursos a recursos econémicos, pues en ese caso se monetiza o se intenta monetizar
recursos de naturaleza muy diferente (¢cémo darles valor econémico a recursos tales como
conocimiento, capacidad organizacional, influencia, capacidad de convocatoria?). Esto
significa que el concepto de recursos de poder (uso potencial), aun cuando sea de natura-
leza cualitativa, puede ser tan discrecionalmente calculado como el de recursos econémi-
cos, y su capacidad explicativa es tal vez mucho mayor.
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Uso del tiempo

Otro rasgo decisivo es el que se refiere al tratamiento de la variable tiempo en la pla-
nificacion. La planificacion es una reflexion para intervenir en una realidad que tiene su
propia dinamica (a menudo usamos la imagen de subir a un tren en movimiento para gra-
ficar esta nocion). En consecuencia, no es posible imaginar una intervencion que ignore las
fuerzas que han construido este presente y que incluye los gérmenes de un futuro posible;
por eso hablamos de una imprescindible y sélida articulacion entre historia y planificacion.

Mientras los modelos de planificacion tradicional afirmaban que el conocimiento de
la historia podia ser un freno a la creatividad y la innovacion, creemos que ocurre justamen-
te lo contrario. Son quienes conocen la historia los que pueden ser mas creativos, ya que
relativizan la autoridad que suele tener el analisis sincronico de un presente congelado.

Planificacion en tiempo real

Analizamos también como ruptura el desplazamiento desde una postura centrada en
hacer planes, es decir, en producir libros, hacia el desencadenamiento de un proceso de
planificacién que sirva para conducir, revisando y adecuando el calculo de planificacion
en tiempo real. Es por eso que nos remitimos a la produccién de instrumentos mas dina-
micos y acumulativos como ficheros, archivos y documentos ligeros articulados en un sis-
tema de planificacién que reemplaza la produccién de planes-libro.

Solo vivimos en el presente

El uso del futuro ha supuesto en muchos casos ejercicios de fuga y prediccion que
han popularizado la imagen del planificador como adivino. No se trata de adivinar el futu-
ro sino de construirlo, lo que solo puede hacerse en y desde el presente; y dado que el futu-
ro no es una entidad fisicamente real, resulta en la préctica una representacion, si bien una
representacion poderosisima porque dirige nuestra accién (o nuestra inaccion). En conse-
cuencia, enfatizamos la importancia de la exploracion de los futuros posibles como una
representacion direccionadora. De esta forma no opera como un mecanismo de fuga, sino
cOMo una representacion que sirve de recurso de célculo para la accion del dia a dia.

¢/ Quién planifica?

En el campo de planificacién debemos enfrentar otro problema, que es la asociacion
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de esta actividad con planificadores profesionales y en algunos casos con oficinas de pla-
nificacion; ambas instancias a menudo han perdido su ligazén con las unidades de gobier-
no y gestidon. Ante esto, hemos sefialado que la planificacion es una reflexion para la
accion y, por ello, consideramos mas cercano a la planificacion el calculo intuitivo de
quien toma decisiones que el mero ejercicio sesudo de quien poco tiene que ver con la
accion. Valoramos la utilidad de las oficinas de planificacidn en tanto asesoras de esos pro-
cesos, pero recuperando la planificacién para todos aquellos que toman decisiones y tie-
nen responsabilidad de gobierno, entendido esto en el sentido politico y administrativo.

Pensamiento de afuera hacia adentro

Este planteamiento ha sido desarrollado por autores como Bennis y Nannus (1985),
y expresa un cambio significativo en la forma de ver las organizaciones, la planificacion y
la administracién. Este concepto se relaciona al mismo tiempo con la dindmica de legiti-
midad y expresa que el proceso de planificacion requiere ser pensado desde el resultado
final que se quiere alcanzar, a fin de estimar los problemas de mas alto valor politico que
son justamente los “de afuera”: los de la poblacién, los de la sociedad, problemas que a su
vez, al ser resueltos, dan legitimidad a la misma organizacion que planifica.

Rearticulaciones

En base a estos elementos surge la necesidad de rearticular lo que la teoria y/o la apli-
cacion practica de la planificacion han separado. Tales rearticulaciones se expresan en
ciertas frases que son colocadas como pilares de una refundacion de la planificacion.

Una de estas frases —“calculo que precede y preside la accion” (Matus, 1987)— enfa-
tiza la articulacion de futuro y presente (también podria verse una rearticulacion embriona-
ria entre planificacion y administracion). Otra —*“articulacidon entre conocimiento y
accion”— enfatiza la necesidad de articular dialécticamente teoria y préactica, y adicional-
mente atribuye a la planificacion precisamente ese rol articulador. Una tercera —“planifica
quien gobierna”— enfatiza la rearticulacion practica de la planificacién con el ejercicio del
gobierno (Matus, 1987). Otra articulacion es el uso de la palabra gobierno en un sentido
amplio, que abarca tanto la funcién politica como la conduccién de instituciones y que se
extiende al gobierno que cada individuo o sujeto hace de sus propios grados de libertad. Se
afirma en este caso que son tareas de naturaleza similar pero de complejidad diferente.
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El poder como categoria

“El concepto fundamental de la ciencia social es el poder, en el mismo sentido en
que la energia es el concepto fundamental de la fisica”.
B. Russell

Pocos conceptos parecen tener tanta capacidad explicativa sobre los problemas socia-
les y al mismo tiempo tanta oscuridad conceptual como el del poder. En principio, poder
es un concepto que hace que la gente mire para “arriba”; nos referimos a que en los espa-
cios politicos el poder se llama a si mismo poder, y es alli donde parece tener su mayor
visibilidad. Sin embargo, autores como Foucault han recuperado el concepto de poder para
la vida cotidiana y para muchos otros espacios donde el poder circula pero no es denomi-
nado como tal.

Testa (1986) desdobla el poder en poder politico, poder técnico y poder administra-
tivo en un intento por colocar este concepto en otros espacios y dimensiones. El concepto
de poder ha sido instrumentado (y en parte nosotros también lo hacemos) por medio del
concepto de recursos de poder. Alli hacemos la misma alquimia que se hace con el dinero
y planteamos que los recursos de uso potencial (poder) controlados por un sujeto que tiene
la capacidad, mediante un acto de apropiacion, de decidir sobre su uso 0 no uso (opciones)
adquiere el poder que dicho recurso contiene, cuya eficacia no depende solo de su capaci-
dad potencial sino del uso que de él se hace.

Foucault va méas alla y sefiala que en realidad el poder no es un recurso sino una rela-
cién. Y aclara, para quienes lo clasifican como un teérico o estudioso del poder (cratélo-
go), que él nunca se propuso estudiar el poder sino el sujeto, solo que descubrid que es
imposible analizar el sujeto sin comprender el entramado de redes de poder que sobre él
se ejercen, que lo atraviesan y que él retransmite muchas veces aumentando su eficacia.

Foucault (1987) también historiza las maquinarias del poder y detecta que el poder paso
de sostenerse en la prohibicion y el castigo ejemplar (un poder negativo y al mismo tiempo
poco eficaz en el tiempo), que caracteriza a las relaciones entre Estado y sociedad hasta el
siglo XVIII (“mas vale ser temido que ser amado”, diria Maquiavelo en El principe), a desa-
rrollarse en nuevas tecnologias positivas (no en el sentido valorativo) que hacen del poder y
de las relaciones de poder un instrumento de produccion. Foucault agregarad que no se le ha
dado a las innovaciones tecnoldgicas en el campo del poder y el disciplinamiento el mismo
mérito que a otras innovaciones mas claramente vinculadas con la revolucién industrial.
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El panoptismo, el examen, la vigilancia anénima y continua, las micropenalidades, el

disciplinamiento de los movimientos, la biopolitica y la anatomopolitica son, para
Foucault, inventos o artefactos que explican mejor el cambio en la economia, la educacion,
la justicia y la salud que muchos otros desarrollos tecnoldgicos. Sobre esta base podriamos
definir el concepto de poder como la capacidad que un sujeto o fuerza social tiene para
hacer que otro sujeto o fuerza social haga algo que espontdneamente no haria.

Sobre la base de los desarrollos tedricos de Foucault podemos identificar nuevas for-

mas 0 manejos de la categoria poder/principios:

1.

Reconocer la politica en espacios que parecen no tenerla (“politizar lo técnico y tecni-
ficar lo politico”, afirma Matus).

Todo poder genera resistencia; sin embargo, esto no ocurre frente a dos situaciones
extremas: cuando el ejercicio del poder no es percibido como tal y cuando las relacio-
nes son tan brutalmente asimétricas que por si solas disuaden de tal resistencia.

Excepto que nos encontremos en una situacion de abrumadora superioridad (hegemo-
nia), todo poder reduce su eficacia cuando se transparenta (Testa ha trabajado extensa-
mente sobre la categoria transparencia-opacidad).

Un cuarto principio sera desarrollado a partir del panéptico. Foucault (1979) detecta
que la arquitectura es el arte que mas sefiales deja sobre las tecnologias y relaciones de
poder; la invencion de Jeremias Bentham —el pandptico— le permite afirmar que ha
surgido una nueva tecnologia de poder. Aplicado originalmente a las carceles, el dis-
positivo consiste en un mecanismo impersonal para ser visto sin poder ver, es decir,
hacer sentir una continua vigilancia. Esa vigilancia que se extiende a hospitales, aulas,
fabricas, etc., dara origen a una tecnologia mas eficaz de poder tendiente al disciplina-
miento y simultdneamente a la produccion.

Un principio adicional se refiere a la relacion entre crisis y poder. Tanto en espacios
politicos como en espacios institucionales se verifica que la crisis, con su sentido de
amenaza, resulta legitimadora de altas concentraciones de poder y generalmente redu-
ce las resistencias a su uso. Esto se encuentra bien ejemplificado en los procesos que
precedieron a las dictaduras en América Latina, donde parte del trabajo de prensa pre-
vio a su instalacién consistié fundamentalmente en profundizar las crisis para propor-
cionar legitimidad (aunque no legalidad).

Otro importante desarrollo se genera a partir de la dialéctica entre poder y legitimidad.
Esta dialéctica expresa que el poder lo ejercen unos sobre otros, legitimado mediante
alguna transaccion (cumplimiento de una promesa atractiva, delegacion transitoria,
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etc.). Autores como Bourdieu (1988) llaman la atencidn sobre el estudio y la manipu-
lacion de la cultura asociando cultura con aparato legitimador.

En definitiva, el poder es una categoria imprescindible por su capacidad explicativa
y por la constatacion de que para producir cambios o transformaciones tenemos que apli-
car recursos de poder. La eficacia politica de tales acciones determinara una nueva acumu-
lacion o desacumulacién de poder.

Planificacion estratégica de recursos humanos

La planificacion estratégica de recursos humanos constituye un enriquecimiento teé-
rico-conceptual y metodoldgico de la reflexion y el calculo por parte de todos aquellos
sujetos que, individual o colectivamente, participan tomando decisiones trascendentes a lo
largo de un extenso proceso. Tal proceso va desde el comienzo de la formacion de un
nuevo personal de salud hasta la generacion de condiciones que permitan el mayor o
menor aprovechamiento social de su capacidad para brindar servicios directos e indirectos
de salud, para participar activamente en los proyectos de cambio y en la adecuacién de
€s0s servicios, y para expandir sus propias posibilidades mediante las oportunidades siste-
maticas de aprendizaje y perfeccionamiento individual y grupal.

Sin pretender con ello agotar la lista, son destinatarios de la propuesta: autoridades
educacionales, autoridades universitarias, legisladores, delegados estudiantiles, dirigentes
gremiales, autoridades de colegios profesionales, directores de recursos humanos, directo-
res de servicios de salud de distinta jurisdiccion y naturaleza, profesores, jefes de servicio,
dirigentes de organizaciones populares, jefes de personal, directivos y profesores de escue-
las profesionales y técnicos. En suma, todos aquellos que toman importantes decisiones que
afectan a las condiciones de eficiencia de los servicios de salud, comprometiendo vidas de
personas, en ocasiones sin tener mas que una informacion pragmatica y fragmentaria sobre
las consecuencias de esas decisiones, guiadas por légicos intereses sectoriales y/o por
modelos racionalistas incompletos. Imaginamos que estas mismas personas podrian ejercer
su responsabilidad social con mayor eficacia si, individual o colectivamente, contasen con
herramientas de planificacion portadoras de enfoques mas potentes e integrales.

Si estamos convencidos de que el desarrollo de recursos humanos en salud debe com-
prenderse como el complejo proceso educacional de personas y grupos que comienza
durante el periodo de formacion y se prolonga durante toda la vida profesional; si consi-
deramos que estas personas 0 grupos aprenden en espacios que son determinados econé-
mica, social y culturalmente, y si, al mismo tiempo, creemos que en los servicios de salud
son precisamente los trabajadores de todos los niveles y categorias real o potencialmente
el factor de cambio fundamental, podemaos afirmar en forma provisoria que:
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La planificacién estratégica de recursos humanos en salud puede definirse o deli-
mitarse como la planificacién intencionada de intervenciones que diferentes insti-
tuciones actores o fuerzas sociales realizan sobre el proceso de desarrollo de recur-
sos humanos en salud, considerado como un objeto de transformacion socialmente
determinado. Estas intervenciones, a su vez, son valoradas en funcién de su contri-
bucion, positiva 0 no, a mejorar la cantidad, calidad y cobertura de los servicios de
salud y, en dltima instancia, de la salud de la poblacién.

Respecto del desarrollo de recursos humanos en salud, Lazo (1992) sefiala que: “es
un proceso de constitucion de los actores sociosanitarios, que avanza desde el autorreco-
nocimiento, la organizacion, la legitimacion (reconocimiento social), la institucionaliza-
cién y la legalizacién (reconocimiento estatal). Debe reconocerse como un proceso dina-
mico y contradictorio que se encuentra histérica y socialmente determinado”. En conse-
cuencia, la planificacion estratégica de recursos humanos en salud debe ser un instrumen-
to de transformacion puesto al alcance de aquellos trabajadores de salud que, dispuestos a
mudar de objetos a sujetos, son problematizados y problematizan una determinada reali-
dad que deviene en objeto de transformacién.

No nos mueve la idea de trabajar sobre los recursos humanos como materia prima,
sino de cooperar con las instituciones y fuerzas sociales que buscan desencadenar proce-
sos de cambio con aquellos trabajadores que lo propician. Tampoco pretendemos transfe-
rir respuestas, sino reinterrogar. Este trabajo se escribe por y para aquellos trabajadores de
salud que canalizan venas, atienden partos, pasan navidades de guardia, reciben recién
nacidos, ven morir nifios que no debian morir, fumigan casas, salen a vacunar, mantienen
funcionando las plantas potabilizadoras, se indignan, se enternecen, pelean, ganan unas
batallas y pierden otras. Tenemos al frente la imagen reconfortante e indagatoria de agen-
tes sanitarios, enfermeras, farmacéuticos, médicos, odontdlogos, técnicos de laboratorio,
de radiologia o de saneamiento, psicologos, fisioterapeutas, y de muchas otras profesiones
de salud o que trabajan en salud. Finalmente, creemos que los objetivos fundamentales
para desarrollar esta propuesta no son sino: democratizar el conocimiento de este campo y
fundir reflexién con accidn en la practica de salud y educacion.

A continuacién ofrecemos un esquema general de lo que consideramos puede ser la
organizacion de los conceptos basicos utilizados en este texto. Alli observamos una apli-
cacion directa de la definicion ensayada en la pagina anterior.
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Grafico 2.3. Esquema general de conceptos basicos

a. PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
(a = célculos de b. para influir sobre c., d. y e.)

b. ACTORES,
INSTITUCIONES O
FUERZAS SOCIA-
LES

c. CAMPO DE RECUR-
SOS HUMANOS
EN SALUD

d. MODELO
PRESTADOR
y

e. SITUACION
DE SALUD

e Ministerios de Salud

e Seguridad social

e Otros empleadores

e Universidades

» Otros formadores

» Colegios profesionales

e Gremios y sindicatos

» Estudiantes

e Productores e importa-
dores de tecnologia, etc.

Proceso de formacion,
absorcion, empleo y trabajo
dirigido a producir servi-
cios de salud, y al mismo
tiempo un recorte sociopo-
blacional de personas que
estudian o trabajan para
producir servicios de salud.

d. Equipamiento social
organizado y dirigido a
producir servicios de
salud.

e. Situacion de salud com-
pleja y proceso biol6gi-
co y social que solo en
parte es consecuencia de
cyd.

Contextos de incertidumbre, conflicto de intereses, fragmentacion, turbulencia, coopera-
cién y competencia por el control de los mecanismos de influencia, legitimacién, exclu-

sion, acreditacion, etcétera.
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ll. EL CAMPO DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD O

LOS RECURSOS HUMANOS EN EL
CAMPO DE LA SALUD

“Imaginemos lo que seria un juego de ajedrez si todas las piezas tuvieran
pasiones e intelectos... Usted podria ser el mas sagaz de los razonadores deducti-
VoS y sin embargo resultar vencido por sus propios peones. Tendria especiales pro-
babilidades de ser derrotado si, con arrogancia, dependiera de su imaginacion mate-
matica y observara a sus apasionadas piezas con desprecio”.

George Eliot

Especificidad del campo

El campo de los recursos humanos en salud constituye, al mismo tiempo, un objeto de
estudio y transformacion, un componente y una perspectiva de analisis sobre el sector salud,
y sobre todo, un sujeto en constitucion aunque todavia muy complejo y fragmentado.

Si bien la aplicacion de la nocién de campo es imprescindible para intentar describir
esa complejidad, puede resultar controvertida, al menos desde la perspectiva de Pierre
Bourdieu, ya que podria dar a entender que los recursos humanos son los agentes produ-
cidos que sostienen, reproducen o transforman el propio campo de la salud, si acaso que-
dara alli definido lo que él denomina el capital simbdlico en juego. En este caso, los recur-
sos humanos con su enorme complejidad serian apenas uno mas de los actores que cons-
tituyen el campo, que incluye a los laboratorios, a los productores de tecnologia, a los
gobiernos, a los inversionistas, a la seguridad social, etcétera.

Sin embargo, tanto en su version reducida de personal de salud o en la mas amplia e
intersectorial de recursos humanos, es posible reconocer que hay un capital simbélico pro-
pio en juego o en disputa cuando se habla de formacién, de investigacién, de procesos de
trabajo, o bien cuando se habla de incumbencias profesionales, de contratos y condiciones
de trabajo, etc. Como campo, tiene una autonomia relativa y no es simplemente reabsor-
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bible o subordinable al campo de la salud (como tampoco lo son, mal que nos pese, la
industria farmacéutica o el complejo médico industrial).

Por lo tanto, el campo de recursos humanos en salud —que bien podriamos descri-
bir en su definicién mas abarcativa como: el espacio de produccion, de pertinencia, de
generacion y circulacién de conocimiento, de legalidad y de legitimidad para trabajar en
salud— tiene como una de sus caracteristicas predominantes, justamente por su naturale-
za intersectorial, la dificultad de entrar en la agenda de salud y de disputar las prioridades,
a pesar de su potencial de compartir y dinamizar todas las intervenciones de salud.

Como vemos en el grafico 3.1 los campos de salud y de recursos humanos se inter-
sectan en una alta proporcién. Sin embargo la identificacion de espacios de no interseccion
sirve para explorar la identidad de cada uno de ellos e impedir una simple reabsorcién de
uno por el otro.

Grafico 3.1 El campo de la salud y el campo de los recursos humanos

Varios de sus referentes institucionales son muy visibles: las universidades, las
escuelas técnicas, los grandes empleadores, tales como los ministerios de salud, la seguri-
dad social, etc. Sin embargo, la constitucidn de un campo que articule estos referentes ins-
titucionales en una unidad conceptual y sobre el cual se desarrollen estudios globales y se
prevean acciones también globales, es poco frecuente.

Todo ello ha dado lugar a una falta de visibilidad del campo de los recursos huma-
nos, que se ha acentuado en los decenios de 1980 y 1990, y que podria estar vinculada con
las politicas de destruccion del Estado. Con esta perspectiva, es posible elaborar la siguien-
te reinterpretacion: la baja visibilidad seria funcional al hecho de que el proceso de asig-
nacion de recursos ha sido abandonada a la “mano invisible del mercado” (de trabajo en
este caso). En consecuencia, la construccién y reconstruccion del campo de recursos
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humanos, por medio de estudios e investigaciones, puede constituir (al otorgar visibilidad)
una accion contracultural en si misma.

Asi, en una primera instancia, podrian definirse a los recursos humanos en salud
como un area de estudio con un campo u objeto de analisis e investigacion propio y, al
mismo tiempo, como una perspectiva de analisis particular sobre el amplio campo de los
servicios de salud. Debe sefialarse, asimismo, que no se trata solo de un area de estudio,
sino que es también un campo sometido a una dindmica de cambio, que implica tanto su
reproduccion como su transformacion; por lo tanto, las investigaciones que se llevan a
cabo sobre este objeto no son neutras y estan dirigidos directa o indirectamente a interve-
nir, impactar o influir en él.

En si mismo, el campo de recursos humanos en salud puede ser considerado una
poblacion, en la que Medici et al. (1991) identifican tres subconjuntos:

1. Trabajadores por cuenta propia o autdnomos, que ejecutan tareas para terceros, ya sea
que posean o no un establecimiento especifico para realizar sus tareas (un consultorio,
por ejemplo).

2. Los empleados del sector salud, que son asalariados de entidades publicas o privadas
cuya finalidad es la prestacién de servicios de salud.

3. Los empleados de salud en establecimientos de otra naturaleza (comercio, industria,
bancos, etc.), o bien aquellos que tienen una formacidn practica o especifica en salud
y trabajan en actividades relacionadas con ella pero fuera del sector.

Creemos que pueden agregarse dos grupos mas: los estudiantes de carreras y profe-
siones, cuya funcion principal es el desempefio en el sector salud, y el personal de salud
que no trabaja, pero busca hacerlo.

Como sefiala Sonis (1978), es clasico considerar como recursos humanos en salud a
toda la poblacion. Mas alla de lo enriquecedora que pueda ser esta perspectiva, lo cierto es
que introduce varias complicaciones, tales como la pérdida de especificidad del campo de
analisis y la necesidad de encontrar el nombre para el subconjunto en estudio (por ejem-
plo, ¢personal de salud?). Estas “complicaciones” nos llevan a usar aqui el concepto de
recursos humanos en salud en un sentido restricto.

Sin embargo, no hay que perder de vista que es posible extrapolar algunos desarro-
llos analiticos e instrumentos de intervencion al campo ampliado, es decir, a toda la pobla-
cion, ya que la mayoria de los métodos de estudio sobre recursos humanos han sido
“importados” de su aplicacion en la poblacion en su conjunto. Como ejemplo de este enfo-
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que ampliado han de mencionarse los aportes provenientes de diversos campos de estudio:
la demografia profesional, la antropologia, los analisis del mercado de trabajo, el empleo
o los salarios desde la perspectiva de la economia, asi como los estudios sobre el concep-
to de fuerza de trabajo realizados en el campo de la economia politica. Asimismo, no hay
dudas sobre la contribucion de los trabajos sobre la aplicacién de los modelos de educa-
cién popular a la educacion permanente del personal de salud, de los avances en el campo
de la planificacion y la administracion estratégicas, de los estudios de sociologia de las
profesiones, etcétera.

Ahora bien, si como hemos visto el campo puede ser considerado una poblacion den-
tro de otra (o una sociedad dentro de otra), debemos reconocer que esta poblacion —recur-
sos humanos en salud— tiene (0 mantiene) una considerable legitimidad en la sociedad
general por desempefiar tareas altamente valoradas. Foucault (1988) analiza el papel de las
instituciones (y nuestro campo contiene mayoritariamente poblacion institucionalizada)
mas alla del fendmeno de la determinacion social que la sociedad ejerce sobre ellas, para
explorar el rol constituyente que las instituciones tienen sobre la sociedad. Desde esta
perspectiva, podemos imaginar que entre nuestro campo y la sociedad existen multiples
vinculos de determinacion y condicionamiento, asi como relaciones fundantes, legitima-
doras, constituyentes e instituyentes (Baremblitt, 1988), disciplinares, etcétera.

Sin embargo, a pesar del peso institucional que se le atribuye al campo de recursos
humanos en salud, prevalece una vision fragmentraria sobre el mismo, justamente a causa
de la variedad de instituciones que lo componen. Es necesario, por tanto, detectar ciertas
regularidades que nos ofrezcan una imagen de conjunto para poder comprender y, en con-
secuencia, intervenir globalmente sobre este campo.

Adecuacion entre formacion y practica

La habitual queja respecto de que “la universidad no forma el profesional que el pais
necesita”, por muy repetida y valida que sea, no deja de ocultar un fendmeno mas profun-
do. Como sea que los perfiles de formacion se remiten a modelos prestadores que operan
como imaginarios y dado que en nuestras sociedades existen varios modelos prestadores
en relativo conflicto, resulta frecuente ver que el imaginario de los profesores se remite a
modelos que pueden no coincidir, por ejemplo, con el que marcan las politicas del sector.

Las mismas universidades acusadas de no formar “el profesional que el pais (desde
la perspectiva del Estado) necesita” pueden mostrarse orgullosas de la alta proporcion de
éxitos de sus graduados, que acceden a entrenamientos de posgrado en el extranjero (inclu-
so en algunos casos la inadecuacién a una realidad puede explicarse por su adecuacion a
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la otra). Sin embargo, aun cuando las instituciones de formacion puedan resistir las regula-
ciones estatales con cierto éxito, resisten mucho menos la falta de legitimidad social que
deriva del fracaso de sus graduados en algin segmento del mercado laboral (o del merca-
do educacional de posgrado) o de la pérdida de prestigio o credibilidad de la institucion, o
de ambas.

Por otro lado, el analisis de la formacién de diferentes categorias y estamentos pro-
fesionales muestra un panorama de fragmentacion en maltiples instituciones, que trabajan
bajo regimenes legales diferentes y con ldgicas también diferentes. Sin embargo, por
detras de la aparente Babel de instituciones formadoras, segun Ibafiez (1985) es posible
detectar una regularidad: la de consagrar y legitimar, ya desde la carrera de grado, la mar-
cada estratificacion profesional y la baja movilidad social que se observan en los servicios
de salud.

Articulacion con el proceso de profesionalizacion

En términos de Campos (1992), pareceria que la formacién opera “como un rito ini-
ciatico para acceder a la orden”; y en este sentido, las corporaciones profesionales cuidan
de modo prioritario sus vinculos y su influencia sobre las instituciones formadoras que
acreditan a los nuevos miembros para “garantizar medidas en interés de la profesion”. En
cambio, parece mas débil la influencia que las corporaciones (colegios o gremios) logran
ejercer sobre la practica profesional misma, aunque existen multiples ejemplos de profe-
siones que han logrado recursos legales muy favorables, como regimenes de trabajo espe-
ciales, monopolio de una determinada practica, colegiacion obligatoria, etcétera.

Estos son solo ejemplos de articulaciones que ayudan a comprender los poco visibles
pero poderosos vinculos, regularidades, relaciones de poder, que existen en el campo y que
impiden el éxito de intervenciones fragmentarias y la estabilizaciéon de ciertos cambios,
aun cuando estos pudieran parecer indiscutibles y muy valorados. Un clasico ejemplo de
ello son las reformas curriculares, que se encaran con frecuencia como un proceso intrains-
titucional sin comprender los vinculos entre los programas curriculares y los espacios de
practica y los intereses de las respectivas corporaciones profesionales.

Por Gltimo, cabe referirnos a la ldgica sujeto-objeto. Guerra de Macedo (1986) ejem-
plifica bien esta relacion al hablar de los recursos humanos “como un factor de produccion
pero también como un agente de cambio”. Resulta evidente, asimismo, que en este campo
el objeto de estudio est4 constituido por sujetos y que son estos mismos sujetos los que
reflexionan o pueden reflexionar sobre él.
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Para comprender las formas del pasaje de los recursos humanos de objeto a sujeto,
tanto en el proceso educativo como en el de trabajo y el potencial transformador de dicho
pasaje (véase el Grafico 2.3 del capitulo anterior), usaremos aqui el concepto de “actor
social”. Asi, entendemos como “sujetos o actores sociales de recursos humanos en salud”
a todas las personas individuales, colectivas o juridicas que se organizan para hacer preva-
lecer sus propios objetivos sobre el campo o sobre parte de él.

La problematica global

Si uno pregunta ¢cual es el campo de desarrollo de los recursos humanos en salud? y
¢a quiénes incluye?, las respuestas oscilan entre las que sefialan que recursos humanos es
todo (lo que también puede querer decir nada) y otras en las que los recursos humanos apa-
recen asociados con algunos procesos muy puntuales, no clasificables en otras areas, cam-
pos de conocimiento o programas (tales como la formacidn en medicina o la administra-
cion de programas de residencia). En este capitulo intentaremos mostrar que los aportes y
la especificidad del campo de recursos humanos son bastante mas complejos y significati-
VOS.

En primer lugar, hemos afirmado que los recursos humanos en salud constituyen un
complejo campo intersectorial de estudio y transformacion y, al mismo tiempo, una pers-
pectiva de andlisis especifica sobre la amplia problematica de los servicios de salud. El
campo comprende un subconjunto de la poblacion que se caracteriza por estudiar o traba-
jar para producir servicios de salud; por extension, esta definicion podria aplicarse a toda
la poblacion en tanto sujeto del cuidado de su propia salud y la de su familia, lo que en
algunos paises (por ejemplo, Bolivia) ha llevado a incluir en el campo las intervenciones
vinculadas con la educacion popular en salud y los procesos de participacion social.

En consecuencia, las grandes dificultades que existen en los Ministerios de Salud
para definir la especificidad del campo de recursos humanos —situacion que se repite en
los organismos internacionales— podrian atribuirse, en parte, a una inadecuada represen-
tacion del mismo y, en parte, a que el &rea no parece comportarse Como un segmento que
pueda colocarse comodamente al lado de los otros campos de trabajo. Esto supone una
gran dificultad, ya que puede verificarse que los campos que cruzan transversalmente a
otros suelen ser mal tolerados por las organizaciones. Y, en ocasiones, conduce a que el
campo de recursos humanos en salud se vea refugiado en algunas actividades marginales
de relativa baja conflictividad.

De todas formas, hemos visto que resulta llamativa la baja visibilidad y al mismo
tiempo la poca preocupacion que el campo de recursos humanos genera aln entre exper-
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tos y especialistas en salud publica y sus areas y disciplinas conexas. Cuando se sefiala este
hecho, las reacciones suelen ser de sorpresa y fastidio: “es que en realidad ese analisis esta-
ba tacito, estaba implicito, es una cuestion de sentido comdn”.

Sin embargo, este “estar implicito”, este “dar por supuesto”, impiden en la practica
la visibilidad, la conciencia, el estudio, la investigacion (pues, ¢a quién le resultaria esti-
mulante estudiar lo obvio?) y, como consecuencia de ello, el disefio de proyectos de inter-
vencion adecuados.

Un campo de tensiones tedricas y politicas

Ante el marco descrito, creemos que vale la pena comenzar haciendo “emerger el
campo” de los recursos humanos en salud de ese espacio de obviedad y sentido comun
para colocarlo, en sus multiples dimensiones, como objeto de reflexién y como objeto de
transformacion. Esto —tal como lo sefiala Ibafiez (1985)— resulta obligatorio para cons-
truir un objeto cientifico y “transformar la memoria en conciencia, operacion fundamental
de cualquier ciencia y en especial de las ciencias sociales”.

Se trata, por tanto, de un extrafio objeto que a su vez se compone de sujetos, lo que
hace de toda reflexion sobre recursos humanos una “autorreflexion”. En esta caracteristi-
ca resida, quiza, el verdadero obstaculo epistemoldgico para colocar este objeto-sujeto en
el campo de lo consciente, de lo que preocupa, de lo que genera, de lo que estimula y de
lo que llama a ser investigado-transformado.

Asimismo, la autorreflexion puede ser riesgosa. Como sefiala Pierre Bourdieu: “Los
mismos que no dejarian de saludar como valiente o Itcido el trabajo de objetivacion apli-
cado a grupos extranjeros y adversos, serian llevados a arrojar la sospecha sobre la luci-
dez especial que reivindica el analista de su propio grupo. El aprendiz de brujo que toma
el riesgo de interesarse en la brujeria tribal y sus fetiches, en lugar de ir a buscar en los
lejanos tropicos los encantos consoladores de una magia exética, debe aceptar el ver retor-
nar contra si la violencia que ha desencadenado” (citado en Pérez Lindo, 1989). Y mucho
mas aun si, como sefiala Testa (1990), la autorreflexion puede y debe transformarse en
autocritica, un “ejercicio por cierto doloroso...”.

El campo de recursos humanos en salud ha sido estudiado desde una perspectiva eco-
nomica en funcién de su concurrencia como factor productivo en el proceso de trabajo que
concluye con la prestacion de servicios de salud. Sin embargo, han sido mucho mayores
la atraccion y la minuciosidad con las que se han analizado los otros factores de produc-
cion, lo que se manifiesta en la amplia aceptacion que cuentan los andlisis sociales, eco-
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nomicos, culturales o sanitarios, que pueden hacerse y se hacen sobre temas tales como
medicamentos, tecnologia, logistica y suministros, arquitectura y plantas fisicas, sistemas
de comunicacién, etcétera.

¢Qué pasa, en cambio, con el factor de produccién mas dinamico, creativo e innova-
dor? ¢Qué ocurre con este “recurso” que piensa, que decide, que apoya o deja de apoyar,
que aprende, que cambia o puede cambiar? ;Qué pasa con el recurso mas plastico, es decir,
con este recurso inteligente?

Simplemente no pasa nada. En efecto, parece absurdamente desproporcionado el
volumen de estudios asignado a los factores de produccién materiales y simbélicos, en
relacion con los dedicados al estudio de recursos humanos. Se llega a ocultar incluso que
muchos de esos factores productivos son a su vez producto del trabajo de otros recursos
humanos.

Por lo tanto, afirmamos que el recurso humano si lo fuera, seria un curioso factor de
produccién, ya que mejora con el tiempo en la medida en que es el Unico factor de
produccion que aprende. Es el Gnico factor de produccion que es consciente del pro-
ceso productivo; el Unico que disputa el control de ese proceso y discute las condi-
ciones bajo las cuales ingresa en él; y por ultimo, el Unico que puede generar los
procesos productivos mismos”.

En definitiva, creemos que en la practica este campo puede convertirse en una de las
areas mas dindmicas y de mayor interés, como espacio y perspectiva de estudio, y como
espacio e instrumento de intervencion.

Delimitacion

Las tensiones entre las diferentes perspectivas de analisis se encuentran incluso en la
propia denominacién del campo, lo que naturalmente crea problemas de identidad. Con
frecuencia se utilizan los nombres de: personal de salud, recursos humanos en salud, fuer-
za de trabajo en salud, trabajadores de salud. Solo para reconstruir una perspectiva semio-
légica nos parece Util presentar el Cuadro 3.1.
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Cuadro 3.1. Denominaciones del campo

Perspectiva Perspectiva de orientacién
de orientacion funcionalista estructuralista

Enunciado del objeto | Recursos humanos en salud Fuerza de trabajo en salud

Enunciado del sujeto Profesionales de salud Agentes de cambio
Personal de salud Actores o fuerzas sociales
Trabajadores de salud

En este cuadro vemos cémo la denominacion del campo supone diferentes perspec-
tivas. Al analizarlas, surge una distincién conceptual que es necesario aclarar: por un lado,
se observa una perspectiva basada en el objeto; por el otro, una perspectiva opuesta basa-
da en el sujeto. Esta diferencia de enfoque posee un peso teérico fundamental en el &mbi-
to de las ciencias sociales.

Cléasicamente, se ha aplicado en el campo la perspectiva centrada en el objeto, tal
como se observa en algunos manuales de planificacién de recursos humanos difundidos en
el decenio de 1980 (Hornby, 1982). Se trata, sin embargo, de un artificio mediante el cual,
a partir del uso de cifras y modelos, se realizan diagndsticos en los que se hace desapare-
cer el caracter de sujetos de quienes conforman la realidad analizada e incluso el caréacter
posicional del mismo sujeto que “diagndstica”.

Otra diferencia de perspectiva de naturaleza conflictiva depende de la intencionali-
dad Ultima de la escuela econdmica o sociolégica en la que se apoya el analisis. No es lo
mismo considerar “a la gente” pensando cdmo optimizar o hacer mas eficiente su utiliza-
cién como factor productivo, que buscar denunciar la naturaleza de explotacion que hay
por detras de un contrato de trabajo que impide al trabajador compartir adecuadamente los
beneficios de la misma riqueza que produce.

En efecto, se ha considerado al sector salud, sobre todo en América Latina, como un
area de servicio vinculada con la politica social de un Estado filantropico paternalista o
benefactor, o bien como parte de un sistema de seguridad social. Como consecuencia, si la
riqueza producida excede holgadamente la retribucion de los trabajadores, el excedente va
en la practica a engrosar el capital social de instituciones que brindan servicios altamente
valorados. Sin embargo, cabe sefialar que hoy, en varios paises de la Region, el salario de
algunas categorias de funcionarios estatales ha llegado a un nivel tan bajo que su trabajo
bien podria considerarse un subsidio al funcionamiento de esos servicios.

Combinando estos criterios de una forma que dista de ser peyorativa, hemos tomado
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las denominaciones que con mas frecuencia se utilizan en el campo y las usamos en este
libro de manera pragmatica, ya que pensamos que ninguna de ellas ha logrado imponerse
de forma excluyente. Hay por cierto cuestiones discutibles, como la que plantea Ackerman
(1998) cuando afirma: “Si son humanos no son recursos”. Sin embargo, en sentido estric-
to recurso significa “a qué o a quién se puede recurrir”, y en ese sentido, es posible asu-
mir que todos los que nos hemos formado en salud constituimos un recurso —alguien a
quien se puede recurrir— para nuestras comunidades.

Por lo tanto, si bien hacemos un uso mas frecuente de la expresion “recursos huma-
nos” por ser la de mayor difusion y mas facil ubicacion, al menos en los paises de habla
hispana, el lector puede prestar atencion cuando esa formulacion resulta insuficiente o
inadecuada y nos vemos obligados a hacer uso de alguna de las otras denominaciones. 7

Naturaleza intersectorial

Una parte significativa de la complejidad del campo de recursos humanos en salud
obedece a su naturaleza intersectorial. Si comprendemaos el concepto de “sector” como una
division del Estado propuesta basicamente por los economistas para el manejo de las cuen-
tas nacionales, y vemos que esta division se ha tornado una barrera intelectual, podemos
entender que afirmar que el campo es de naturaleza intersectorial supone en si hablar de
una dificultad. Dificultad de comprensién, dificultad de integracién, dificultad para cons-
tituir la problematica de recursos humanos en cuestion del Estado, dificultad para articu-
lar los intereses de las diferentes fuerzas sociales que intervienen en ella, dificultad para
contener conflictos, etcétera.

En un sentido restringido y con una perspectiva funcionalista, la primera vision acer-
ca de los recursos humanos en salud puede centrarse en el personal que trabaja en los ser-
vicios de salud, en particular, en las grandes redes del Estado y la seguridad social. Este
enfoque aproxima el campo de recursos humanos al de la administracion de personal.

En un sentido mas amplio, algunas concepciones han sefialado que no es posible
separar el campo de la formacién del de la utilizacion. Por lo tanto, a los tradicionales estu-
dios sobre educacién médica o sobre educacion médica y salud, se les sumaron los enfo-
ques sobre el mercado de trabajo que, por definicidn, obligan a analizar las interfases entre
la “oferta” de mano de obra calificada (la mayoria proveniente del sector educacion) y la
“demanda” de esa fuerza de trabajo (en su mayoria empleada en el sector salud).

7 En el caso del Brasil, un pais con una amplia experiencia y compromiso con el campo de recursos humanos, el area espe-
cifica en el Ministerio de Salud ha sido redefinida como Secretaria de Gestién del Trabajo.
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En la reunion de Rio de Janeiro de 1990 (OPS, 1990), se planted un enfoque mas
amplio aln de intersectorialidad, al sefialarse la importancia de trabajar con una concep-
tualizacion que comprendiera también al sector trabajo y al sector ciencia y técnica. En
cuanto al primero, puesto que en algunos paises mas de 3% de la poblacidn econémica-
mente activa trabaja en el sector salud, y se piensa que esta proporcion tiende a aumentar,
resulta evidente que constituye un sector relevante para el analisis global del empleo. No
obstante, esta tendencia puede variar en algunos paises de la region debido a las fuertes
restricciones de personal que sus gobiernos han aplicado sobre los servicios estatales de
salud y que no se han compensado con la absorcion en el sector privado, y al efecto que
la caida global de los salarios, como variable privilegiada de los ajustes estructurales, tiene
sobre los servicios directos e indirectos de la seguridad social.8

En cuanto al sector ciencia y técnica, cabe sefialar que la innovacion cientifica y tec-
noldgica también tiene efectos muy significativos sobre los procesos de trabajo en el area
de la salud. Por esta razon, las diferentes politicas de ese sector (importaciones, exporta-
ciones, lineas de investigacion, etc.) ejercen gran influencia sobre los procesos de recon-
version del trabajo en salud, asi como en la mayor o menor posibilidad de generar nuevo
conocimiento adecuado a las necesidades del pais.

Reproducimos el Grafico 3.2, originado en el informe de la Reunién de Rio de
Janeiro en 1990, ya que sirve para sintetizar el cambio en cuanto a la complejidad del
campo.

8 Sin embargo, en algunos paises en donde el desempleo global se incrementé significativamente, el sector salud ha visto
incrementada su participacion relativa.
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Grafico 3.2. Naturaleza intersectorial del campo de recursos humanos en salud

Salud Trabajo Salud
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Recursos Y
Humanos L)
Ciencia y Educacion
Tecnologia
Se percibe un pasaje desde pensar en recursos humanos como:
Un factor productivo mas a un campo de estudio e intervencion
Un componente a una perspectiva de anélisis

Naturaleza conflictiva, los actores sociales

La incorporacion de una légica basada en los sujetos al campo de recursos humanos
en salud tiene repercusiones muy concretas, tanto para repensar dicho campo, como para
encontrar estrategias de cambio en un espacio que parece ser altamente resistente y home-
ostatico. Nos permite, asimismo, identificar el area como un verdadero campo de tensio-
nes donde diferentes actores sociales intentan hacer prevalecer sus propios intereses.
Desde esta perspectiva, es posible interpretar las multiples manifestaciones, los indicado-
res, las tendencias y las problematicas con que describimos el campo, como el resultado
de las intervenciones de actores y fuerzas sociales que participan en él.

Por ejemplo, el enfoque basado en los actores sociales nos podria llevar a interpretar
el desequilibrio en un segmento del mercado de trabajo como resultado directo de la sobre-
graduacion que crea una academia que, en tanto empresa con fines de lucro, promueve la
expansion de la matricula como una de sus propias estrategias gerenciales. Los responsables
de esta academia probablemente no verian con buenos ojos la creacion de cualquier instan-
cia de regulacion que fijara cuotas en ese proceso educativo y la combatirian, si existiera.

En el caso anterior vimos cémo la incorporacion de la légica de un mercado en expan-
sion permite transparentar la existencia de actores sociales con intereses determinados. Sin
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embargo, los intereses no son solo de naturaleza econémica: por ejemplo, una universidad
puede verse impulsada a expandir o contraer su matricula por muchos otros motivos, algu-
nos tan confesables como satisfacer la demanda real o potencial de profesionales, y otros
menos reconocidos, como ser parte de una politica global para encubrir el desempleo o debi-
do a la competencia presupuestaria entre universidades basada en la cantidad de alumnos.

Por el lado del empleo, suceden cosas parecidas. Si el salario fuera (y en parte lo es)
la consecuencia de la relacion entre la oferta y la demanda, un actor social que utiliza
mucha mano de obra calificada podria ver de buen grado una larga cola de espera de pro-
fesionales dispuestos a aceptar condiciones de trabajo desfavorables. Mientras tanto, un
colegio profesional que los representase podria intervenir con el objeto de reducir esa cola
de espera mediante el control sobre el nimero de graduados, la expansion de los empleos
o la mayor segmentacion de los mercados (en este caso, por medio de la especializacion).

¢ Quiénes construyen la politica de recursos humanos?

Vemos, asi, como empleadores, formadores, corporaciones, sindicatos de distintas
profesiones, usuarios, organizaciones populares y grupos de trabajadores construyen, en la
practica y en forma interactiva, una politica de recursos humanos en salud, mientras com-
piten, bajo reglas o sin ellas, para hacer prevalecer sus propias perspectivas de analisis y
sus propios intereses.

La capacidad reguladora de los Estados latinoamericanos en este campo suele ser
débil, y se ha ido debilitando intencionadamente, en parte con el argumento de que el
Estado, al ser formador y empleador, es juez y parte en esta problematica. Este argumen-
to tuvo un doble uso, ya que servia al mismo tiempo para descalificar al Estado como juez
y como parte. Paralelalmente, la creciente inversion de capital en empresas educacionales
y de servicios de salud privados, junto a una prédica ideoldgica que no superaba aquello
de “la libertad que reclama el zorro en el gallinero”, pasé a ser difundido como “lo moder-
no” y llevo a una complejizacién enorme del campo de recursos humanos en salud.

Asi, desempleo, migraciones selectivas, subempleo, multiempleo, desajuste entre
formacidn y calificaciones requeridas, sobreespecializacion, superposicion y sobreoferta
de servicios a poblaciones de altos ingresos, abandono de poblaciones de bajos ingresos o
dispersas, huelgas, matriculas gigantescas, materias filtro, restricciones migratorias, proli-
feracion de facultades, escuelas y academias, cambios stbitos en las modalidades de pres-
tacién o de financiamiento, boicots institucionales, surgimientos de nuevas especialidades,
etc., dejan de ser fendmenos inconexos e inexplicables cuando se aplica una perspectiva
analitica de actores sociales que pugnan por alcanzar objetivos complejos y conflictivos.
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Asimismo, esta perspectiva de andlisis permite no solo hacer inteligible estos feno-
menos, sino también detectar estrategias adecuadas de intervencidn. Sin embargo, este tra-
bajo no tiene la aspiracidon (ni la posibilidad) de intervenir “desde afuera” de ese campo de
tensiones, ni tampoco de aportar instrumentos analiticos a todos los actores por igual. En
realidad, nos situamos basicamente desde la perspectiva del Estado, en primer lugar, por-
que puede ser en la préctica el Gltimo de los actores en incorporar una perspectiva estraté-
gica, y, en segundo lugar, porque puede representar los intereses de quienes estan verda-
deramente ausentes en todo este anlisis: la misma poblacion.

Este enfoque no implica idealizar el papel del Estado, ni desconocer su naturaleza
contradictoria, como actor complejo y heterogéneo y como la arena o escenario privilegia-
do de la pugna de otros actores sociales, un fenémeno particularmente visible en los
Estados latinoamericanos hoy. Por ello, al mismo tiempo, intentamos ubicar este trabajo en
la perspectiva de todas las fuerzas sociales que orientan sus objetivos e intereses en forma
convergente al logro de mejores condiciones de vida y salud para nuestras poblaciones.

Circulacion econémica, flujos reales y nominales

Si se considera que la poblacién no puede, en términos generales, ingresar al mercado
de trabajo si no es por medio de un proceso de formacion y acreditacién, es posible adoptar
por lo didactico un esquema modificado del, ya clasico, que elaboraron Castro y Lessa
(1973) (véase el Grafico 3.3). En este esquema es posible identificar cuatro “estructuras™

» ¢l sistema formador de recursos humanos, que agrupa el conjunto de instituciones
dedicadas a brindar formacién profesional para trabajar en el sector salud;

» el sistema de servicios de salud, que agrupa al conjunto de instituciones que brindan
servicios personales o ambientales dirigidos a la salud (en este sistema se produce la
alquimia que transforma empleo en trabajo y trabajo en servicios);

* los reguladores, donde se ubican el Estado, cuando cumple esta funcién y los diferen-
tes colegios profesionales y sindicatos que intervienen o intentan intervenir de alguna
forma sobre el mercado de trabajo;

 por ultimo, la poblacién misma, identificada en el esquema como sociedad, y que supo-
ne toda la complejidad y heterogeneidad social (nos prevenimos por anticipado a la cri-
tica de haber dejado en el esquema al sistema formador, al sistema de servicios y a los
reguladores fuera de la sociedad, lo que es solo una licencia didactica).

En el analisis del campo de recursos humanos interesa tanto investigar las dina-
micas que se dan dentro de las estructuras como las que se producen entre ellas a través de
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lo que denominamos genéricamente como “mercados”. Vamos a utilizar aqui un concepto
ampliado de mercado, que comprenda a toda articulacion entre una oferta de bienes —fac-
tores productivos o servicios— y una demanda de esos mismos bienes, factores producti-
VOs 0 servicios, independientemente de la mayor o menor intervencion sobre esa interme-
diacion, o de la existencia de transacciones de naturaleza monetaria. Asimismo, se usara
el concepto de precio como un mecanismo que resuelve, en un sentido fenoménico, el pro-
blema de la inadecuacion o el desequilibrio entre oferta y demanda, pues incluye el mayor
0 menor esfuerzo que quien demanda debe hacer para obtener el bien o servicio buscado,
independientemente de que este esfuerzo sea econémico o no.

La utilizacion de un concepto amplio de mercado permite identificar, en primer lugar,
un mercado educativo donde, por medio de un sistema de precios de diferente naturaleza
—dinero, afios de estudio, horarios, nivel de gasto, requisitos, exdmenes o cursos de ingre-
S0, etc.—, se envian sefiales a la poblacidn a fin de estimular el ingreso o la permanencia
de algunos, mientras se desestimula a otros a hacerlo.

Asi se forma una cohorte, matricula o poblacién estudiantil que, al graduarse, pasa-
ra a engrosar una fuerza de trabajo segmentada en profesiones y especialidades. Esta
poblacién pasa entonces a buscar empleo en el mercado de trabajo, donde se encuentra
con las organizaciones que demandan ese personal. Nuevamente, el precio, ahora en forma
de salario directo e indirecto, puede operar “resolviendo” los equilibrios o desequilibrios
existentes. (Sin embargo, el término “resolver” es més bien un eufemismo, ya que no se
trata en realidad de una resolucién social sino institucional, que se logra mediante una
exclusién selectiva de baja conflictividad).

La problematica del mercado de trabajo tampoco puede comprenderse si no se inclu-
ye en el analisis el mercado de servicios, es decir, el punto de encuentro entre la oferta de
servicios de salud y la demanda de esos servicios por parte de la poblacién. Aqui también
vuelve a aparecer el concepto de precio (en términos de aranceles, colas de espera, acce-
sibilidad, maltrato, etc.), que comprende, en este caso, lo que la poblacion paga y a través
del cual se equilibra la relacién entre oferta y mercado de servicios de salud.

Con estos elementos es posible, ahora, hacer un analisis integrado del concepto de
desequilibrio de estos tres mercados. Por ejemplo, una sociedad donde 40% de la pobla-
cién no tiene acceso a ningln tipo de servicios de salud y otro (o el mismo) 40% de la
poblacién no tiene ninguna posibilidad de acceso al mercado educativo, puede tener sus
mercados muy equilibrados, a pesar de ser una sociedad totalmente injusta y de que sus
servicios de salud sean muy inequitativos. Este esquema sirve también para explicar por
qué —como describen Brito y Passos Nogueira (1986)— en el caso de dos paises que tie-
nen la misma relacién médico por habitante, se puede decir que a uno le sobran médicos
y que al otro le faltan y debe formar mas.
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Para plantear el problema de otro modo, el tamafio del mercado de trabajo depende
de la dimensién de los servicios de salud; cuando estos no se corresponden con la dimen-
sion de las necesidades de la poblacién se traslada el dilema a las instituciones formado-
ras: ¢deben las universidades y, en general, las instituciones formadoras de profesionales,
técnicos y auxiliares de salud formar (tanto cualitativa como cuantitativamente) pensando
en satisfacer las necesidades del mercado de trabajo o pensando en las necesidades de la
poblacidn y la sociedad?

Grafico 3.3. Circulacion econdmica: oferta, demanda y “mercados”
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La produccion y circulacion de bienes simbdlicos

Los multiples conocimientos (bienes o valores simbolicos en la terminologia de
Bordieu) vinculados a la salud que se generan y circulan, también, deben ser objeto de ana-
lisis, ya que es en parte la apropiacion de una porcion de ese conocimiento la que califica
y legitima a una persona como trabajador de salud (véase el Gréafico 3.4).

El conocimiento — o al menos el conocimiento oficial en cuanto a la salud— es una
de las categorias analiticas, en el campo de recursos humanos, que con mayor claridad
requiere un enfoque de salud internacional, pues se encuentra por completo “transnacio-
nalizado”. Es necesario aclarar, no obstante, que al hablar de conocimiento transnaciona-
lizado estamos lejos, lamentablemente, de referirnos al ideal de un conocimiento univer-
sal (que, se suele argumentar, esta en la esencia de la universidad). En realidad, lo que se
observa es una altisima concentracion de la capacidad de generacion de conocimiento en
salud, en manos de un grupo reducidisimo de paises que detentan una proporcion muy sig-
nificativa de la inversion mundial en investigacion. Estos paises son los mismos en donde
existe una enorme concentracion de capital dedicado a la fabricacién de insumos sanita-
rios, medicamentos, equipamiento, alta tecnologia, etc., lo que, en algunos lugares, ha lle-
gado a caracterizarse como el complejo médico-industrial (Whol, 1984). Y es también alli
donde ha habido un mejor desarrollo en cuanto a la complejidad de los servicios de salud
y a la diversidad de modelos de atencion, lo que ha permitido, en algunos casos, un gasto
superior a los 2000 délares por habitante por afio (en contraste con algunos paises en la
Region que no alcanzan a gastar 20 dolares por habitante por afio, y que no podrian lograr
aquel gasto en salud ni siquiera invirtiendo la totalidad de su producto bruto solo para
comprar servicios de salud).

Estos tres fendmenos, (i) concentracion de la produccion de conocimiento, (ii) alta
concentracion de capital y (iii) complejidad de los servicios, se refuerzan reciprocamente
y, al mismo tiempo, se transnacionalizan, pues se introducen en muchos de nuestros pai-
ses con la fuerza de una hegemonia tan disruptiva como dificil de neutralizar o compen-
sar. En consecuencia, muchas universidades latinoamericanas se ven obligadas a difundir
un conocimiento que no producen, es decir, condenadas a un papel parecido al de una esta-
cion repetidora que toma una sefial de satélite y la retransmite.

Los servicios de salud, por su parte, se ven impulsados a desarrollar formas de pres-
tacién que, por lo general, adopta selectivamente un sector privado obligado a competir en
el mercado por una poblacion de altos ingresos que puede buscar servicios en el extranje-
ro. Asi, a través del sector privado, o incluso en forma directa, los modelos prestadores
importados ejercen un efecto expansivo sobre los otros sectores, lo que conduce, en los
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lugares que cuentan con las condiciones materiales para ello, a que los subsectores de la
seguridad social y estatal sigan el camino de estas innovaciones.

La adopcidn de nuevos modelos en su doble dimension tecnol6gica —material (equi-
pos) y simbdlica (conocimiento, gestion)— se ha transformado en el factor mas dinamico
de los cambios institucionales y, en ocasiones, el méas acritico. Ademas, las empresas pro-
ductoras de insumos y tecnologias pueden ejercer presion sobre los servicios de salud y
sobre la misma poblacién por medio de mecanismos de publicidad directa e indirecta. Los
tres fendmenos mencionados combinados entre si pueden hacer que una revista cientifica
no sea solo un recurso para la circulacion de nuevos conocimientos, sino también un vehi-
culo de difusion y publicidad de tecnologias, de farmacos e, incluso, de modelos de orga-
nizacion. Por lo tanto, el analisis del campo de recursos humanos en salud podria quedar
incompleto si no se considera la determinacion que ejerce la presién expansiva de estos
gjes, en especial cuando operan de manera sinérgica (véase el Grafico 3.4).

Como ejemplo de los efectos que causa la circulacion transnacionalizada de bienes
simbdlicos, pueden mencionarse los siguientes aspectos:

» la marginalidad y el inexplicable retraso en la investigacion sobre algunos problemas
endémicos de nuestros paises, pero que no afectan a los paises centrales,

 laalta proporcion de alumnos universitarios que, ya desde el ingreso, orientan sus estu-
dios con el propésito de emigrar,

» el estimulo para que las enfermeras de algunos paises de la regién emigren a paises
centrales, en ocasiones, para ejecutar alli tareas riesgosas 0 poco valoradas.

» los servicios de salud, incluidos los estatales, que realizan inversiones para aumentar
la complejidad de los servicios, en lugar de procurar extender su cobertura o mejorar
el acceso a las poblaciones con mayores necesidades,

» el prestigio creciente de algunas profesiones y especialidades, y el desprestigio de
otras, a pesar de que estas Ultimas se ocupen de los problemas de salud que afectan a
vastos sectores de la poblacidn,

 la aparicion repentina de especialidades o subespecialidades, que no estan respaldadas
por ninguln estudio de demanda ni de necesidad.

Todos estos fendmenos serian absolutamente incomprensibles si no se analizaran
desde una perspectiva de salud internacional (OPS, Gobierno de Canada, 1991), que per-
mita comprender las determinaciones bajo las cuales operan los procesos de desarrollo de
recursos humanos en salud de nuestros paises. Por otro lado, la fragmentacion del campo
y la falta de teorias que organicen su comprension mantienen la opacidad relativa de estos
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y otros fendmenos de naturaleza similar. Ello limita la posibilidad de instalarlos en la agen-
da de discusion politica y social, e impide, en la practica, constituir una capacidad regula-
dora que limite su efecto lesivo sobre nuestros sistemas de salud.

Grafico 3.4. Sentido dominante en la produccion y circulacién de conocimiento
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Formacion de recursos humanos

Se define aqui a la “formacion de recursos humanos en salud” como a todo el proce-
so educacional que hace que una persona adquiera los conocimientos, habilidades y acti-
tudes de una determinada profesién de salud, y que obtiene —como resultado de ese pro-
ceso sistematico y formalizado— un titulo o credencial que la autoriza a ejercer legalmen-
te tal profesion.

Al analizar el polo formador de un proceso de desarrollo de recursos humanos, es
interesante mostrar que no todas las personas formadas y acreditadas van a ejercer en el
sector salud —ya sea porque no obtienen empleo, o porque emigran, o porque se dedican
a esta actividad en otro sector— Yy, en cambio, que no todos los trabajadores del sector
salud han pasado por el proceso formal de formacién en carreras de salud —ya sea porque
carecen de educacion formal (empiricos) o porque tienen una formacién formal pero no
especifica para el sector salud (electricistas, ingenieros, abogados, administradores, etc.).

Este tipo de observaciones tienen el propdsito de detectar cruces o promover relec-
turas en un enfoque estratégico. Proponemos, por tanto, un abordaje que permita mostrar
tanto la unidad como las tensiones que se producen entre formacion y practica profesio-
nal, entre formacién universitaria y no universitaria.

En efecto, cuando se habla de formacion la mirada se centra en la universidad, la ins-
titucion por la que pasa, si no la mayoria, por lo menos el personal més visible y prestigio-
so, desde el punto de vista social, de los que trabajan en los servicios de salud. Sin embar-
go, el cuadro de formacion resulta incompleto si no se incluye en él el adiestramiento de
técnicos auxiliares y personal comunitario, que, en la mayoria de los paises de la region,
se realiza en instituciones no universitarias.

En este sentido, autores como Pérez Lindo (1989) llaman la atencion, simultanea-
mente, sobre la manifiesta opacidad y las limitaciones en la produccion cientifica, lo que
impide comprender el area de formacién, en especial, la terciaria y universitaria como un
espacio de tension y enfrentamiento de intereses, es decir, un espacio donde diferentes
actores sociales pugnan por el control de recursos y mecanismos de poder.

En cuanto a la discusién en y con las universidades, es ya un tépico clasico sefialar la
inadecuacion de sus graduados respecto de las verdaderas necesidades del pais. Sin embar-
go, algunos autores llaman la atencién sobre el cardcter secundario y fenomeénico de tales
inadecuaciones, ya que, en algin sentido, la universidad cumple, al menos en salud, un papel
ideoldgico y disciplinar, que es funcional a la construccion de la pertenencia profesional. Por
ejemplo, Ibafiez (1985) sefiala que, por analogia con las relaciones del hombre con la natu-
raleza, el sistema de educacidn inglés del siglo pasado adoptd dos estrategias docentes sepa-
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radas, a las que denomind “de doma y de domesticacion”, la primera clasicamente usada
para la formacion de las clases dirigentes y la segunda, de las clases subalternas.

Esa tesis —que bien podria reflejarse en la separacidn institucional de la formacion
de profesionales, técnicos y auxiliares— sirve para analizar la separacion funcional de
escuelas para oficiales y escuelas para suboficiales que existe en muchos paises de la
region. Tal separacion no es resultado apenas de la fragmentacion del sistema, sino que
constituye mas bien una estrategia de estratificacion social y profesional. Esta perspectiva
nos permitiria entender, asimismo, el dilema que plantea para los servicios de salud estra-
tificados, el acceso a la universidad de algunas profesiones que han sido histéricamente
mas subordinadas que dirigentes, sobre todo cuando la formacién universitaria no se refle-
ja en un cambio en la posicién profesional dentro de los servicios de salud.

El campo de la formacion, a pesar de ser uno de los campos donde circula méas poder,
adquiere caracteristicas de singular opacidad. Por ejemplo, la franca asimetria de las rela-
ciones de poder entre autoridades y docentes respecto de los alumnos y los no docentes —
incluso en los sistemas universitarios con cogobierno— queda legitimada por la circula-
cién de conocimiento y por el control sobre el otorgamiento de credenciales, lo que cons-
tituye un ejemplo paradigmatico de asociacion entre saber y poder. EI concepto de creden-
ciales, que introdujo Tedesco (1987), se refiere al poder de las organizaciones educativas
de otorgar ciertas credenciales (“licencia para matar”, segiin el humor de lan Fleming) que
legitiman socialmente un saber.

Tenti (1990) sefala, con acierto, que quienes desempefian un oficio deben rendir per-
manentemente examen de su saber y que, en cambio, la sociedad (y la legislacion) les con-
fiere o les otorga a los profesionales una confianza a priori respecto del saber que su titu-
lo legitima. Este fendmeno es particularmente claro en el caso de la medicina, ya que el
momento de la titulacién marca un neto antes y después, algo que se ve muy bien en los
problemas legales de “ejercicio ilegal de la medicina”, que pueden enfrentar los estudian-
tes de medicina, aun en los internados que se hacen luego de terminar todas las materias,
pero antes de la titulacion. Paraddjicamente, muchas legislaciones nacionales admiten que,
al dia siguiente de su titulacion, una persona pueda efectuar cualquier practica médica,
incluso aquellas para las cuales manifiestamente no se encuentra capacitada.

La formacion profesional va dejando huellas en la futura fuerza de trabajo que, en sus
rasgos mas dominantes, cumple una funcion basicamente reproductora. Sin embargo,
como también lo sefiala Tedesco, seria erréneo reducir a una funcién homogénea a todas
las instituciones formadoras, ya que en la practica muestran y utilizan importantes grados
de libertad (en algunos paises consagrados por la autonomia universitaria), lo que las
transforma en un actor que oscila entre propuestas y proyectos transformadores o repro-
ductivos. Y aqui nos estamos refiriendo al vector resultante de cada escuela, carrera o
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facultad, ya que también se debe sefialar que estos espacios suelen operar como escenarios
de enfrentamiento de fuerzas internas, como los estamentos universitarios, y externas,
como partidos politicos, colegios profesionales, agencias de financiamiento, etc., que pug-
nan por hacer prevalecer su propio proyecto.

En muchas instituciones universitarias el concepto de “espacios de poder fragmenta-
do” se muestra como una realidad cotidiana mas transparente y legitimada que en los ser-
vicios de salud. En efecto, tras la Reforma Universitaria, en 1918, el cogobierno se insta-
16, con diversas caracteristicas, en numerosas instituciones universitarias de paises de la
Regidn; sin embargo, esta modalidad nunca se adopto en el gobierno de los servicios de
salud. En contrapartida, la planificacion universitaria nunca alcanzo el prestigio que en
algin momento tuvo la planificacion en salud, sobre todo porque quedé limitada a ofici-
nas de apoyo de los rectorados, pero no ejercié una influencia concreta sobre los progra-
mas de estudio, los departamentos o las céatedras.

Ahora bien, para que la planificacion estratégica llegue a ser un aporte razonable en
el funcionamiento de las instituciones formadoras, es necesario reflexionar primero sobre
toda la estructura decisoria de estas instituciones. La gerencia, los disefios curriculares, los
programas de estudio, los planes de investigacion, los servicios y la extension universita-
ria, las relaciones con instituciones financiadoras, las opciones metodolégicas, la defini-
cién y construccién de modelos pedagdgicos, los criterios y sistemas de seleccion, exclu-
sion y de promocién de alumnos y profesores, la apertura de nuevas carreras, el desarro-
llo de posgrados, el establecimiento de convenios 0 consorcios con otras universidades, la
relacién con agencias gubernamentales, la politica de capacitacion del cuerpo de profeso-
res, son algunos de los multiples aspectos de la gestion universitaria que implican decisio-
nes y que podrian repensarse desde una perspectiva estratégica.

Sin embargo, se sabe que la tarea no es sencilla. Las experiencias en algunas institu-
ciones de la Region nos muestran las dificultades para develar los procesos internos de cons-
truccion de politicas, la casi imposibilidad de instalar un pensamiento de afuera hacia aden-
tro —a pesar de la clésica afirmacion de que la universidad no debe ser una isla—y la sobre-
concentracion de la responsabilidad gerencial o administrativa en las instancias mas eleva-
das de direccién, lo que da lugar a una curiosa convivencia de cogobierno y centralizacién.

El proceso de trabajo

Si bien el tema del trabajo en el sector salud ha sido abordado por diferentes disci-
plinas, es posible que los aportes mas interesantes hayan provenido de la economia politi-
ca, en particular, los analisis sobre mercado de trabajo, fuerza de trabajo y sociologia de
las profesiones. El objetivo que nos proponemos aqui es plantear un nuevo enfoque sobre
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el tema desde la perspectiva de la planificacion estratégica.

La aplicacion de un analisis que contemple la dialéctica entre sujeto y objeto da lugar
a una primera consideracién. Por lo comun, el trabajo y sobre todo el trabajador son con-
siderados, desde una vision instrumental, como un factor de produccion, lo que conduce a
que el trabajador sea valorado en funcién de su adaptabilidad a un proceso de trabajo que
ha sido disefiado por otros. Solo ocasionalmente el trabajador tendra oportunidad de refle-
xionar y discutir acerca de las caracteristicas de un proceso de trabajo determinado por:

1. ladescripcién del puesto de trabajo;
2. el contrato de trabajo;
4. el modelo administrativo gerencial.

Puesto que la organizacién de los servicios de salud se encuentra para el trabajador
determinada de antemano y es nulo o muy bajo el movimiento vertical entre los maltiples
estratos que la componen, el trabajador se limita a explotar, en mayor o menor medida, los
grados de libertad que existen dentro de cada categoria.

Asi, es comun observar en algunas organizaciones de salud que el personal de servi-
cios generales cumple un horario estricto (a veces con la obligacién de fichar en un reloj),
los profesionales no cumplen horario (firman cuando llegan) y el personal de conduccion
no tiene horario (ni siquiera firma). La cuestion del horario es solo un ejemplo de las dife-
rencias que se manifiestan dentro de la organizacion, aunque ello no significa que haya
algun nivel de trabajo exento de las determinaciones antes expuestas.

El trabajador objeto, es decir, como factor de produccion, ofrece su trabajo a cambio
de un complejo sistema de salarios directos o indirectos, pero no es considerado como
sujeto (aunque esté “sujetado”) de ese proceso de trabajo. Puede resultar funcional que el
trabajador “acte” como una pieza de esa maquinaria a fin de evitar problemas, pero es
evidente que con este modelo solo se puede garantizar la permanencia fisica del trabaja-
dor durante un periodo determinado y una produccion generalmente mecanica y estanda-
rizada.

Este modelo organizacional, concebido por los clésicos de la administracion como
Ford, Taylor o Fayol, contintia hasta hoy como el modelo prevaleciente en los servicios de
salud y, sobre todo, en los servicios estatales de salud. Es por ello que, durante decenios,
las estrategias de cambios institucionales se han concentrado en la estrategia fayoliana de
“capacitar las cabezas gerenciales”, consideradas como los Unicos sujetos del proceso pro-
ductivo. Una discusion que Henry Ford mantuvo con sus trabajadores culmind con una
frase por demas ilustrativa: “No 0s pago para que penséis”.
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Las escuelas contemporaneas de la administracion ya no sostienen ese modelo, fun-
damentalmente debido a la reconversion de la economia hacia la tercerizacion (desarrollo
del &rea de servicios) y a la sustitucion de los procesos conocidos como “mano de obra
intensivos” por los “cerebro intensivos”. (Al parecer, los servicios de salud debieron espe-
rar un largo tiempo para que se descubriera que no son “fabricas” de consultas y egresos).

Por consiguiente, los modelos gerenciales mas modernos no buscan hoy sujetar los
cuerpos de los trabajadores, sino mas bien utilizar su capacidad analitica y creativa. Al
examinar la naturaleza del trabajo que se lleva a cabo en los servicios de salud, se obser-
va, por un lado, la clara prevalencia del trabajo intelectual y, por otro, el papel subordina-
do de los procedimientos manuales e instrumentales.

Es habitual percibir entre los predicadores de un modelo racionalista y ordenador
cierto desconsuelo por la “resistencia pasiva” con que los profesionales de salud parecen
enfrentar al cumplimiento de normas. El principio administrativo que postula Flippo
(1988) ayuda a comprender esta queja, pues sostiene que cuanto mas simples son las tare-
as que se realizan en la linea de produccién, mas facil es concentrar el poder en la cabeza
de la organizacioén. La inversion del principio de Flippo es de gran utilidad, pues existen
pocas organizaciones con tareas tan complejas en la linea de produccion como los servi-
cios de salud; incluso podriamos preguntarnos qué otras organizaciones tienen profesiona-
les universitarios en la linea de produccion.

Releida en términos estratégicos, esta cuestion supone que el problema principal de
la administracion de servicios de salud en América Latina es el de su gobernabilidad, ya
que, en términos del principio expresado, el poder estructuralmente esta muy lejos de con-
centrarse en la cabeza de la organizacion.”

Ahora bien, releida desde una perspectiva de sujetos la cuestion lleva a plantear, entre
otros, los siguientes interrogantes: ¢quién conduce los servicios de salud?, ;quién guia la
innovacion tecnoldgica?, ¢quién determina los procesos de trabajo?, ¢quién controla la
calidad del servicio?, ¢quién define las funciones de produccion?, ¢quién fija las condicio-
nes de trabajo?, ¢quién fija las retribuciones?

Estas preguntas sirven para identificar los actores y las fuerzas sociales que intervie-
nen en este espacio, considerado ahora como un campo de fuerzas. Y conducen, asimis-
mo, a nuevos interrogantes: ¢es la universidad un actor social de los servicios de salud
puesto que organiza actividades docentes de grado y posgrado que se llevan a cabo en ese
escenario y, mas aun, ofrece profesionales con una determinada formacién? ¢Son los gre-
mios fuerzas sociales con capacidad de influir en los servicios de salud?, ¢y las corpora-
ciones profesionales?, ;y los productores vendedores y promotores de tecnologia?, ¢y los
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Ministerios de Economia que modifican (0 no modifican) a su arbitrio las retribuciones?,
¢y las sociedades cientificas?

No es extrafio entonces que Brito y Passos Nogueira (1986) hayan encontrado que el
conflicto es la categoria central en el andlisis del trabajo en el campo de la salud. Estos
autores sistematizan los conflictos en:

 conflictos sindicales que atafien a la relacién empleado-empleador;
» conflictos interprofesionales, y
» conflictos intraprofesionales.

Desde esta perspectiva, los conflictos ponen de manifiesto una légica de actores
sociales que tienen enfrentamientos; por otra parte, son de gran importancia ya que pue-
den paralizar las organizaciones y restar cantidad y calidad de servicios a la poblacion.
Pero quizés el aspecto mas complejo de la cuestidn sea que, la mayoria de las veces, el
conflicto permanece larvado, minando crénicamente las organizaciones educativas y de
salud. La baja visibilidad de algunos conflictos y la utilizacion de modelos sistémico-
racionalistas han permitido soslayar este fendémeno que adquiere obligada visibilidad
desde un enfoque estratégico.

Son multiples las manifestaciones del conflicto: profesiones que pujan reciproca-
mente por controlar una practica o determinado espacio de trabajo; médicos y obstétricas
que compiten por el control de la sala de parto, aun en paises con mas de 40% de partos
domicilia-rios; psiquiatras y psicélogos que compiten por clientelas de ingresos medios en
paises sin programas de salud mental; fisiatras y kinesiélogos o terapistas fisicos que dis-
putan espacios institucionales en paises sin programas de rehabilitacidn, etc. Cabe sefialar,
asimismo, la complejidad del area de enfermeria que, en algunos paises, esta dividida en
seis 0 mas categorias, desde licenciadas hasta empiricas pasando por auxiliares, ayudan-
tes, enfermeras técnicas, enfermeras terciarias, enfermeras universitarias, etc.; en suma, un
conjunto de categorias estancas y con muy poca movilidad, a pesar de que los procesos de
trabajo son aparentemente similares o de dificil delimitacién.

La aplicacion de la logica de actores y fuerzas sociales podria ayudar a resignificar
este campo y a encontrar estrategias adecuadas de cambio y transformacion. Veamos algu-
nos ejemplos de actores que buscan control o influencia en distintos &mbitos del campo de
la salud:

a) Sobre la innovacidn tecnoldgica del sector publico, entre otros:

« vendedores y promotores de tecnologia
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» conducciones técnicas y politicas de las redes de servicios

» sociedades cientificas

» los actores de otros subsectores (privado, seguridad social)

» usuarios (a veces objeto de las estrategias publicitarias de los vendedores y promo-
tores de tecnologia)

b) Sobre las condiciones de trabajo, entre otros:

* Ministerios de Economia

+ conducciones politicas y técnicas de las redes de servicios
e gremios y corporaciones

» colegios profesionales

 partidos politicos.

c) Sobre el proceso de trabajo, entre otros:

» conducciones politicas y técnicas

» corporaciones y gremios profesionales
» sociedades cientificas

* universidades.

d) Sobre el proceso de docencia e investigacion, entre otros:

* universidades
» consejos de ciencia y técnica
» financiadores
 organizaciones estudiantiles.

e) Sobre la regulacion, entre otros:

* Ministerios de Salud

» Ministerios de Educacion (recursos humanos)
» colegios profesionales

* universidades

* Ministerios de Economia

 industria (medicamentos, tecnologia)

» importadores.

En estos listados no se incluye la microconflictividad de actores sociales potenciales o
inorganicos, que pueden tener baja capacidad de influencia pero mucha capacidad de resis-
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tencia y que, en ciertas, circunstancias pueden organizarse para hacer prevalecer sus objeti-
vos, como los trabajadores en general, la poblacion y los usuarios (actores potenciales).

Desde otra perspectiva, para comprender la mayoria de los cambios que han sufrido
las précticas profesionales y los servicios de salud en los Gltimos decenios es indispensa-
ble recurrir, nuevamente, a la economia y al analisis de las politicas de Estado. En este
plano, hay un inocultable fendmeno de emulacion de aquellos paises lideres en los que pre-
domina lo que podriamos denominar una “medicina de mercado”, paises que han expan-
dido cualitativa y cuantitativamente la complejidad y diversidad de sus prestaciones de
salud aunque no siempre pueden mostrar, en muchos casos, beneficios en salud proporcio-
nales al crecimiento del gasto que generan. En paises caracterizados por el multiempleo,
este modelo extiende su influencia a todos los subsectores y tiene profundas consecuen-
cias sobre los procesos de trabajo y la presién por la incorporacion —no siempre riguro-
samente evaluada— de nueva tecnologia.

En la medida que muchos paises de la Regién han debilitado su infraestructura esta-
tal de servicios de salud y otros han propiciado medidas para incorporar el “comporta-
miento privado en los servicios publicos”, es posible prever algunas tendencias en el
modelo prestador y en consecuencia en el proceso de trabajo, que podrian adquirir rasgos
que los lleven a operar en un sentido que no es el de la basqueda de servicios eficaces y
equitativos. Entre estas tendencias, cabe mencionar:

 unsignificativo incremento de tecnologia de alta complejidad como factor “moder-
nizador” del proceso de trabajo;

» mayor segmentacion del mercado de servicios que podria reimpulsar el proceso de
subespecializacion,

» y mayor énfasis en la rentabilidad y en el pago directo, que podria impulsar el eje
del incremento de la complejidad incluso en desmedro de la cobertura de servicios.

Por motivos similares, la investigacion y la innovacién podrian poner mayor énfasis
en las intervenciones sobre demandas inelasticas (independizadas del precio), por lo gene-
ral, problemas de salud graves e intervenciones criticas y heroicas, tales como emergen-
cias, terapias intensivas, trasplantes, etc., en desmedro de los programas y servicios que
enfrentan problemas de resolucion sencilla y de alta prevalencia, en especial los vincula-
dos con la multiplicacion de la poblacion en situacion de pobreza.

Estas tendencias estan reconfigurando el campo de recursos humanos en salud, gene-
rando traslados de poder entre profesiones, especialistas y subsectores, y pueden incluso
llevar a la masificacion de las experiencias de intervencion del capital privado nacional e
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internacional con tendencias monopdlicas. Para poder hacer frente a estos “escenarios”, es
necesario desarrollar “inteligencia”, capacidad reguladora y formas de organizacion mas
eficaces de los actores y fuerzas sociales del campo.

El cuadro descrito pone de relieve la necesidad de no postergar la incorporacion de
modelos estratégicos de planificacion, no solo por los problemas actuales, ya de por si
extremadamente complejos, sino también por los problemas potenciales que amenazan
con incrementar esa complejidad.

La calidad de los servicios y el desarrollo
de recursos humanos

Dentro de la I6gica de proceso de trabajo, se plantea una consideracion al interrogar
sobre el valor politico de las modificaciones en este campo de recursos humanos, ya que,
por lo general, este campo presenta una problematica que resulta invisible para la pobla-
cién (con excepcidn de la falta absoluta de profesionales en zonas rurales o en pequefias
ciudades, la carencia de algun especialista en un hospital o la interrupcion de servicios en
caso de huelga). En este sentido, encontramos de gran significacion técnica y politica los
movimientos que trabajan sobre la calidad de atencion asociada intimamente con el desa-
rrollo cualitativo y cuantitativo del personal de salud y con su propia participacion en el
andlisis y disefio del proceso de trabajo.

Las nuevas perspectivas de calidad aplicadas a los servicios en general y a los de
salud en particular han incrementado significativamente la preocupacion por los recursos
humanos. En primer lugar, ha crecido la comprension de que los servicios, a diferencia de
la produccién de bienes, se brindan en tiempo real y ponen en contacto directo a los pro-
ductores con los usuarios. Ello significa que en el caso de los servicios no es posible sepa-
rar la produccion del producto, a no ser con fines académicos. “Consulta médica” es una
expresion que hace referencia, simultaneamente, a un proceso de trabajo, a un servicio y a
un producto que se puede contabilizar. Por consiguiente, la calidad, expresada como un
valor de caracter comparativo, puede estimarse como la sensacion que queda en el usua-
rio luego de vivir la experiencia integral que implica atenderse en un servicio de salud.

Por estas razones, es posible afirmar, sin exageracion, que calidad es recursos huma-
nos. Una inadecuada organizacion de los servicios de salud puede hacer caer la calidad por
debajo de lo que sus recursos humanos podrian aportar, pero una buena organizacion ten-
dra como techo la calificacion y la actitud de los recursos humanos de la institucion. En el
caso especifico de los servicios de salud (y educacidn), debe sefialarse ademas, que, por la
naturaleza de las prestaciones, los usuarios son verdaderos “coproductores” del servicio,
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lo que ha corrido el limite un poco mas alla hasta poder hablar de verdaderos “contratos
de calidad” (Rovere, 2004).

Pero quizas lo mas relevante sea que por medio del concepto y los movimientos de
“calidad”, se puede revertir el hecho de que recursos humanos adquiera siempre una visi-
bilidad negativa (por ausencia relativa o absoluta). La ecuacién “calidad es recursos huma-
nos” coloca en otro lugar la relacion entre administracion y recursos humanos.

Recursos humanos y reformas

Un estudio sobre recursos humanos no puede soslayar un examen de los procesos de
reformas que han ocurrido en el decenio de 1990 en América Latina. Para ello es impor-
tante distinguir, y a fin de no colocar todos los procesos de reforma en la misma bolsa,
entre las reformas sectoriales y las sanitarias que, con atinado criterio, han planteado pai-
ses como el Brasil.

Las reformas sectoriales de los afios noventa fueron impulsadas por un nuevo e influ-
yente actor en el campo de la salud: el Banco Mundial. Los lineamientos del organismo se
definieron en un libro clave: Invertir en salud, que fue consecuencia de que el Banco deci-
diera dedicar su informe anual 1993 a esta problematica. A pesar de las prescripciones
comunes, hubo considerables diferencias en el modo en que los paises llevaron a cabo las
reformas, ya que en cada uno de ellos tomd con diferentes énfasis y entusiasmo partes de
la propuesta, con la excepcion de Chile y Colombia que, durante varios afios, fueron reco-
nocidos como paradigmas de lo que se proponia a los restantes paises.

La observacién en mas de una decena de paises muestra algunos extrafios fendmenos
comunes como, por ejemplo: los Ministerios de Economia tuvieron mayor protagonismo
en las reformas que los Ministerios de Salud; las reformas se dinamizaban con unidades
ejecutoras de proyecto que operaban como verdaderos “enclaves” dentro de los ministe-
rios; y que cuestiones tales como “subsidio a la demanda”, “downseizing” (reduccion de
personal), flexibilidad laboral, productividad, competencia, “internal markets”, descentra-
lizacion, etc., venian a reemplazar conceptos como equidad, solidaridad, efectividad, pro-
mocion de la salud, que habian marcado desde Alma Ata la agenda de los ministerios.

Sin embargo, el enfoque de los recursos humanos desde una perspectiva estratégica,
en lugar de pensar resignadamente que las reformas constituian una tendencia arrolladora,
permitié comenzar a observar un fenémeno al que se le ha brindado poca atencion hasta
el presente: la resistencia (reticular y difusa diria Foucault) a las propias reformas. En efec-
to, los fenébmenos de resistencia comenzaron a manifestarse al principio en unidades
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pequefias, pero luego, en ocasiones, llegd a instalarse entre los Ministerios de Salud y los
Ministerios de Economia. Pero la interpretacion que se hizo de estos fenémenos fue otra:
que las reformas no habian sido completas o extensivas, que hubo problemas de imple-
mentacion, que habian sido mal comprendidas, que existi6 la “natural” resistencia al cam-
bio, etc., etc.

En contraste con la linea general seguida en las reformas, la reforma sanitaria lleva-
da a cabo en el Brasil tuvo desde sus inicios una fuerte impronta de recursos humanos
como uno de sus ejes constitutivos. La primera conferencia de recursos humanos se reali-
z6 a pocos meses de la histérica VIII Conferencia Nacional de Salud en 1986 y hoy la
Secretaria de Gestién del Trabajo es una de las mas relevantes del Ministerio de Salud del
Gobierno Federal.

Durante un seminario sobre el tema de recursos humanos llevado a cabo en Lima,
Perd, en 1996, surgio una linea argumental que permitiria ayudar a comprender estos feno-
menos. Un participante de nacionalidad inglesa, con experiencias de trabajo en otras regio-
nes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), colocé en la discusién un dilema
expresado en dos transparencias. En la primera, se veia una imagen de toreo en donde la
reforma era vista como un toro con toda su energia arrolladora y los recursos humanos
como el torero que comenzaba, una y otra vez, una extensa faena de desarmar ese juego.

Una propuesta alternativa seria imaginar la relacién entre recursos humanos y refor-
mas con la imagen de una persona que practica equitacion, en donde el recurso humano
aparece como jinete de las reformas que establece una relacion de confianza con la refor-
ma, expresada en esta metafora por medio del caballo. El juego consiste, pues, en apren-
der juntos y en lograr la suficiente confianza como para saltar juntos.

Esta visién metaférica puede ilustrar la diferencia de las reformas sectoriales desarro-
lladas “contra” los recursos humanos y las reformas sanitarias desarrolladas, casi por su
propia légica, “con” el protagonismo de los recursos humanos. Pero, sobre todo, sirve para
encarar en el futuro con otra perspectiva las reformas necesarias en salud, pues es eviden-
te que los sistemas de salud han acumulado importantes inadecuaciones como para dar res-
puesta a las crecientes expectativas de la poblacién en un marco de construccién de ciuda-
dania y derechos sociales.
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Formas de pensar la relacion entre reformas y recursos humanos

Alternativa para pensar la relacion entre reformas y recursos humanos

Recursos humanos

Reforma
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V. CONSTRUIR
METODOLOGIAS ABIERTAS

“Hay mas grados de libertad en el disefio de una herramienta que en su utilizacion.”
J. Ibafiez

Convivir con lo complejo

Al llegar al capitulo metodoldgico, en donde se discute el “como” de una propuesta
de planificacidn estratégica, en este caso en el campo de recursos humanos en salud, vale
la pena reafirmar que esta intenta ser “una” propuesta metodolégica y no “la” metodolo-
gia de planificacién estratégica. Se propone, pues, un enfoque metodolégico abierto que
permita, en lugar de la mera adopcion o de un simple rechazo, un analisis critico por medio
del examen de los diferentes soportes estructurales y de sus posibles usos y aplicaciones.
Asi el lector puede construir (o deconstruir) una metodologia adecuada a su situacion espe-
cifica y a su proyecto concreto.

Al comenzar a discutir sobre metodologias es imprescindible comentar la discrepan-
cia que existe entre diferentes autores respecto de la posibilidad o no de generar metodo-
logias de planificacion estratégica. Autores muy importantes en este campo, como Mario
Testa o Henry Mintzberg, desaconsejan con fuertes argumentos que tal cosa sea posible,
pues plantean que lo estratégico solo puede desarrollarse como enfoque o pensamiento, y
que Unicamente los sectores mas estructurados de la realidad que se intenta modificar pue-
den ser sometidos a un proceso de racionalizacion tal como el que ofrecen las técnicas de
programacion.

En cambio, otros autores, como Matus, Van der Heijden, Dror, Boisier o Godet, pare-
cen reafirmar que, aun en los tiempos que corren, plagados de fragmentacién, incertidum-
bre, turbulencia y conflicto, la planificacién no solo es posible sino que es necesaria y, en
algunos casos, hasta imprescindible. La discrepancia entre estos autores resulta provecho-
sa pues ayuda a sostener una cautela razonable en cuanto a lo que es posible y lo que no
es posible hacer en el campo de la planificacién en general y, en especial, cuando se la apli-
ca a un campo como el de recursos humanos en salud.
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El problema de base es que en muchos casos, debido a la dimension y la naturaleza
del campo en el que se planifica y a las caracteristicas de los sujetos que lo sostienen y
constituyen, se necesita que el enfoque estratégico logre plasmarse y formalizarse (como
exige el mismo Mintzberg) con métodos de analisis y disefios de caracter global.

La planificacion estratégica ofrece herramientas que ayudan a desalojar el pensa-
miento positivista que ha quedado impreso en la cultura y la practica de nuestras organi-
zaciones educativas y de salud. Pero dejar ese espacio vacante no ayuda, ya que esa pers-
pectiva se ha sustentado en buena medida como consecuencia de la aplicacion de los méto-
dos tradicionales de planificacion. Desde sus inicios, ha habido una conexién entre la pla-
nificacion y la epistemologia; sin embargo, esto dio lugar a un aporte poco explicitado de
ideas, estructuras y modelos provenientes de las metodologias de investigacion (que ya
puestas en plural supone toda una posicion en este campo).

El caracter subjetivo, que ha sido trabajado mas por las ciencias sociales, es uno de
los factores criticos en la discusién de una ciencia que se piensa a si misma como funda-
da sobre la objetividad. En este sentido, no es posible obviar que desde la filosofia y la
sociologia del conocimiento se esta discutiendo sobre la combinacién de rasgos objetivos
y subjetivos en la produccion cientifica de cada momento historico concreto.

La discusidn sobre la construccion de una metodologia remite a otra discusion mas
general que afecta al mundo de la investigacion. Alli se verifica que la investigacion en
muchas disciplinas, y en especial las conductuales y sociales, han debido realizar impor-
tantes avances para adquirir identidad en un marco en que “la” ciencia se presenta a si
misma como Unica e impregnada de un Unico pensamiento dominante. Estos avances en el
campo de la investigacion pueden ser aprovechados y reforzados por una planificacion que
opere con perspectiva estratégica.

En un marco transicional, resulta congruente definir categorias, instrumentos y con-
ceptos para construir una metodologia que requiere ser desarrollada en cada lugar concre-
to, en cada circunstancia especifica, en cada correlacion de fuerzas y por cada actor que se
enfrenta con la necesidad de planificar. En este capitulo proponemos, por tanto, esquemas,
formas, elementos, conceptos, categorias, conexiones y relaciones con el objetivo manifies-
to de que cada uno utilice los elementos que le resulten Gtiles. Asimismo, es posible empe-
zar con el uso de instrumentos muy sencillos e ir incorporando los de mas complejidad solo
en la medida en que la propia naturaleza del objeto de transformacion asi lo requiera.

Para la aplicacion del contenido de este capitulo, es imprescindible tomar en cuenta
la siguiente advertencia: en ocasiones, el pensamiento estratégico no logra plasmarse en
instrumentos concretos que refuercen esa perspectiva; por lo tanto, el uso mecanico o ritual
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de los instrumentos que surgen de las cajas de herramientas de la planificacion estratégica
no asegura por si mismo que se esté aplicando un pensamiento estratégico. En otras pala-
bras, es posible esterilizar una buena lectura de la realidad por falta de instrumentos ade-
cuados para aprovecharla, tanto como desnaturalizar una herramienta haciendo un uso rigi-
do de ella a pesar de estar utilizando instrumentos que a priori parecen ser los adecuados.

Caracteristicas del proceso de planificacion

La metodologia en construccion en este proceso necesita cumplir ciertos requisitos
para mantener la coherencia con la teoria que la sustenta.

Caracter recursivo

Para hacer una analogia con los grandes viajes de descubrimiento de nuevas tierras,
se puede recordar que los mapas (planos, planes) eran al mismo tiempo un recurso para el
viaje y un producto del mismo. Se podria decir hoy, como entonces, que la planificacion
es “viajar con cartografo a bordo”.

El proceso de planificacion tiene un claro caracter recursivo ya que intenta ofrecer un
calculo actualizado sobre una realidad cambiante; en este aspecto, mantener su caracter
dinamico es imprescindible. Ello obliga a sostener la provisoriedad de las conclusiones y
la constante revision de las afirmaciones; asimismo, explica el combate al “libro plan”, que
adquiere un valor simbdlico en la medida en que el cambio de un plan hacia un proceso de
planificacién semeja el paso de la fotografia a la cinematografia, esto es, la transicion del
registro estatico al de los procesos en movimiento. Hoy esto se ve facilitado por la com-
putacion, e incluso hay multiples experiencias de planes estratégicos que utilizan paginas
web como un sustrato doblemente Gtil ya que permite, por un lado, una difusiéon amplia y,
por otro, la posibilidad de actualizar sus contenidos.

Revisidn no necesariamente periddica

Desde una perspectiva histdrica, el tiempo no es un mero hecho externo objetivable:
atraviesa momentos de intensificacion, discontinuidades, estabilidad y cambios subitos.
Por consiguiente, la revision del proceso de planificacion es una actividad que requiere un
esfuerzo de adecuacion; no se trata solo de revisar por rutina, sino de que los calculos de
planificacion tengan la capacidad de presidir la accion.
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En consecuencia, son las acciones y la realidad sobre la que se actla las que dictan
la necesidad de revisar los célculos de planificacion; algunos calculos pueden permanecer
vigentes por mucho tiempo y otros pueden quedar obsoletos en un breve término, y hay
contingencias que impiden limitarse a fijar periodos fijos de revision. En efecto, la perio-
dicidad suele ignorar los cambios de ritmo que la propia realidad impone; esto se observa,
por ejemplo, en la revisién que se hace después de una crisis, que casi por definicion no
son previsibles ni mucho menos programadas.

Como ilustracién podriamos mencionar el caso en que es necesario revisar un calen-
dario académico (replanificacién) porque se han enfrentado seis semanas de huelga docen-
te, o los procesos administrativos han retrasado por semanas el inicio de las actividades, o
se verifica que parte de los contenidos ya fueron desarrollados por una asignatura correla-
tiva. Lo mismo se observa cuando se debe cambiar de urgencia la estrategia docente de un
posgrado al comprobar que los alumnos tienen una experiencia mayor que los profesores
en una determinada materia o campo de practica. En este sentido, por tanto, es tan impor-
tante definir cuando se va a revisar como definir qué circunstancias internas o externas
deben desencadenar una revision.

Planificacion y gobierno

Matus (1984) introduce la nocidn de “tridngulo de gobierno”. El Gréfico 4.1 mues-
tra en un esquema la articulacion conceptual entre las politicas y la planificacion. En el
triangulo se identifican tres vértices dialécticamente vinculados entre si: el proyecto de
gobierno, la capacidad de gobierno y la gobernabilidad del sistema.

Puesto que el proyecto de gobierno es la estructura propositiva de naturaleza politi-
ca de un actor que planifica, puede ser considerado mas 0 menos ambicioso no solo en si
mismo sino también en relacion con el grado de desarrollo de los otros dos factores.

La gobernabilidad del sistema (especifico para cada actor) se expresa como la rela-
cién que existe entre las variables que este controla (opciones) y las que no controla
(variantes); en un sentido estratégico son especialmente importantes aquellas variables que
no controla pero son controladas por otros.

La capacidad de gobierno esta expresada por el conocimiento y la experiencia acu-
mulada por el actor social que planifica, asi como por su institucidn, grupo o fuerza social.
Es este el vértice que mas se fortifica con la incorporacion de la planificacion estratégica,
pero dada la fuerte relacidn existente entre un vértice y los otros es posible imaginar que
en realidad fortalece el tridngulo de gobierno completo.
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Grafico 4.1. El triangulo de gobierno

Redes de planificacion o planificacion en redes

Uno de los mas importantes avances en relacién con la aplicacion de metodologias
de planificacion estratégica, ya sea en grandes organizaciones o en grandes conjuntos de
ellas, es la difusion progresiva de redes que, a instancias de las innovaciones tecnolégicas,
se han extendido hasta alcanzar las mismas cartas de organizacién (organigramas).

Esta perspectiva conocida como “networking” ha sido impulsada por autores como
Baker (1994), Lipnack y Stamp (1994), entre otros, y ha producido una importante trans-
formacion en la forma como se piensan las organizaciones.

La innovacién ha resultado fundamental para la planificacion estratégica, que se
encontraba atrapada en una contradiccion entre sus postulados y la posibilidad de su apli-
cacion en organizaciones jerarquicas y altamente centralizadas. Claro que ya la adminis-
tracion general advertia sobre las distancias entre organigramas formales y organigramas
informales: una distancia que se extrema en muchas organizaciones universitarias y de
salud.

En principio la idea de redes —definida como “heterogeneidades organizadas”
(Rovere, 2000)— sirve para comprender cuando una organizacion compleja puede ser
pensada, lo reconozca o no, como una verdadera poliarquia. En ese caso, puede pensarse
en un conjunto de nodos interrelacionados entre si que planifican, dado que la red como
un todo también lo hace. Su caracter complejo depende de la calificacién y la variedad de
decisiones que se toman “en la linea de produccién”.

Este es justamente el caso de las instituciones que convergen en el campo de recursos
humanos en salud: hospitales y otros servicios de salud, instituciones de ciencia y tecnolo-
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gia y universidades, donde, a pesar de sus organigramas y su aparente unidad de mando, no
solo tienen sino que ademas necesitan unidades con autonomia de decision, aunque con
unidad de propdsitos. Por ejemplo, cada facultad, cada carrera, cada departamento, desarro-
Ila su propio proyecto institucional, pues es evidente que estas unidades no cumplen 6rde-
nes en el sentido clasico de la palabra, pero tampoco se plantea la situacion inversa, ya que
si las unidades académicas fueran totalmente auténomas no habria universidad (esto es,
unidad en la diversidad). Como conciliar parte y todo en un conjunto poliarquico ha sido
uno de los desafios mas interesantes de la aplicacion de la planificacion estratégica.

Algo similar ocurre con los grandes conglomerados de servicios de salud, que pro-
curan organizarse en redes de servicios,® una nocidn que puede extenderse a la misma
perspectiva de recursos humanos: designar el personal en la red y no en un servicio en par-
ticular, redes de educacién permanente, residencias profesionales en red (“redsidencias™),
evaluaciones cruzadas por pares de la red, etc. De esta forma la “ruptura” que implica
pasar de “yo y el sistema” a “nosotros y los otros” y que se conecta con la problematica
del poder fragmentado, encuentra una forma practica de pensarse y de articularse en rela-
ciones y juegos complejos de coaccion, cooperacion y competencia (coopeticion, segun el
neologismo creado por Nalebuff).

Un fendmeno tipico de la sinergia entre redes y planificacion estratégica puede
observarse cuando las organizaciones en red resuelven mejor el punto éptimo de descen-
tralizacion-centralizacion en la toma de decisiones para combinar autonomia e integracion
con identidad. Asimismo, se verifica que los nodos que planifican tienden a articularse en
red més facilmente que quienes no lo hacen.

Finalmente, en términos de facilidad/dificultad resulta claro que existe una tendencia
fuerte a generar “redes de pares”, es decir, la tendencia que tienen a unirse quienes, de una
forma u otra, se reconocen entre si como pares. Sin embargo, la fuerza del concepto de
redes se extiende y se potencia al configurar “redes de impares”: nodos heterogéneos y
complementarios que, por lo general, no tienden a asociarse en forma espontanea pero que,
cuando lo hacen, multiplican las posibilidades de alcanzar objetivos socialmente valorados.

Tanto para la coordinacion interna de una organizacion compleja con muchas uni-
dades altamente especializadas (redes internas) como para articular instituciones
independientes (redes externas), para promover, sostener o asociarse con redes

9 Incluimos en la bibliografia una experiencia directa con la Secretaria de Salud de la Ciudad de Rosario, Argentina, en donde
se promovi6 una dindmica de redes para la articulacion en la practica de un conjunto de 3600 trabajadores y profesionales
de salud que se desempefiaban en el nivel central, en seis hospitales, 50 centros de salud y varios centros especializados.
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sociales, para combinar redes institucionales con redes sociales, se esta consolidan-
do un cuerpo de conocimientos y herramientas que provienen de diferentes cam-
pos, desde la psicologia social hasta la cibernética, desde el urbanismo hasta las
ciencias de la administracién. “Por el postulado de coherencia las organizaciones
que mejor aprovechan Internet son las que tienen Intranet y esta nocion se extien-
de mucho maés alla de su acepcién cibernética” (Rovere, 2002).

Una metodologia organizada en momentos

La planificacion estratégica se comprende como una forma de abordaje, comprension
e intervencion que las organizaciones y fuerzas sociales que concurren en un determinado
campo —en nuestro caso el de recursos humanos en salud— aplican con el fin de optimi-
zar el uso de sus recursos para alcanzar objetivos sociales valorados. Para ilustrar esto,
hemos estructurado un proceso metodolégico organizado en seis momentos de reflexion y
disefio para la accion (véanse los Gréficos 4.2 y 4.3). Los seis momentos han sido carac-
terizados con el nombre que expresa su accién y/o efecto fundamental y constituyen repre-
sentaciones (mapas) que un actor o fuerza social que planifica construye para la compren-
sion y transformacion de la realidad que lo preocupa o de la que es parcial o totalmente
responsable.

Grafico 4.2. Marco para ubicar los momentos de la planificacién estratégica
de recursos humanos

Distancia/Tiempos Ver/ser Deber ser Poder ser
respecto del objeto

Mayor globalidad
Mayor especificidad
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Los seis momentos que se detallan en los Gréficos 4.2 y 4.3 se ubican en un cruce de
coordenadas fijadas de acuerdo con el siguiente criterio:

1. La “distancia” del sujeto que analiza, proyecta y viabiliza a su objeto de analisis-trans-
formacidn, en nuestro caso el campo de recursos humanos o un recorte de él. Alli se
diferencian, al menos, una perspectiva que permite analisis y propuestas de “mayor
globalidad”, pues intenta ver el objeto en toda su dimension, y una perspectiva de
“mayor especificidad”, que enfoca recortes o detalles emergentes o relevantes de la
realidad en estudio.

Con el concepto de “distancia respecto del objeto” nos referimos a un recurso analiti-
co, ya que la primera complejidad que se enfrenta en la planificacion y la investigacion
social es que el sujeto que analiza esta incluido en el objeto analizado. Sin embargo,
aun asi, existen formas de marcar determinadas distancias que permiten apreciaciones
diferentes y complementarias.

Al respecto, se puede utilizar la analogia con el pasajero de un avion que vuela a dife-
rentes alturas: a medida que el avién sube gana en panorama, pero pierde la precisién
o el detalle de lo que ve, mientras que cuando el avion desciende le ocurre lo contra-
rio. Este es un ejemplo Gtil ya que también podemos ver que el observador, a pesar de
tomar distancia desde un avidn, no por ello “sale” de la sociedad que lo contiene. Otro
ejemplo es el del microscopio: cuando usamos una lente con gran aumento obtenemos
imagenes con mucho detalle y poco panorama; y si usamos otra con poco aumento, a
la inversa, obtendremos mas panorama y menos detalle.

En nuestro caso, una vision integrada, global o panoramica del proceso de desarrollo
de recursos humanos en salud puede resultar dificil por no poder encontrar la distancia
Optima. Esto fundamenta la utilidad de desarrollar dispositivos, tales como los obser-
vatorios, las instancias de planeamiento o un consejo o foro del area, ya que desde la
perspectiva de una universidad o de una institucion de la seguridad social o del mismo
Ministerio de Salud (en tanto empleador), pueden percibirse con gran riqueza y des-
pliegue de detalles muchos de los componentes del campo, pero con una pérdida, al
menos parcial, de la visién de conjunto.

Esta definicién es, no obstante, siempre relativa —como ocurre con las escalas de un
mapa—, porque también se puede valorar la vision de un decano como mas panorami-
ca o de mayor globalidad y la de un jefe de catedra como de mayor detalle y especifi-
cidad. Generalmente, el nivel de mayor globalidad se define autorreferencialmente
para el actor o fuerza social que planifica y para el espacio de alcance de sus decisio-
nes o influencia.
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Dicho en otros términos, en el nivel de mayor globalidad se analizan, proyectan o dise-
fian intervenciones sobre “todo” el espacio de transformacidn, y en el nivel de mayor
especificidad, sobre recortes de dicho espacio que, generalmente, denominamos pro-
blemas.

En cuanto al eje del tiempo en las coordenadas del ser, el deber ser y el poder ser que
se identifican en el otro eje, debemos comentar los siguientes aspectos:

Los campos del ser: agrupan los momentos tendientes a construir o reconstruir las
representaciones intelectuales elaboradas por las fuerzas o actores sociales que plani-
fican, a fin de conocer y comprender lo que esta sucediendo.

Los campos del deber ser: expresan y explicitan los deseos y valores que los actores
que planifican proyectan al construir la estructura propositiva del proceso de planifica-
cién. Resulta ilustrativo para estos campos el doble significado que adquiere el verbo
proyectar, que remite tanto a la proyeccion de una imagen (vision) como al disefio de
un proyecto.

Los campos del poder ser: identifican los movimientos (tacticas y estrategias) tendien-
tes a poner el objetivo al alcance, es decir, movimientos que buscan hacer posible los
resultados esperados. Aunque pueda suponerse que el caracter estratégico se concentra
en estos dos Ultimos momentos, lo cierto es que todos los momentos son de naturale-
za estratégica para poder realimentarse reciprocamente unos a otros.

Grafico 4.3. Momentos de la planificacion estratégica de recursos humanos
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El analisis de situacién es un momento para “cartografiar” la realidad a partir de un
aqui y ahora definido desde la perspectiva del actor que planifica. Pero, siguiendo la ana-
logia geografica, no se trata solo de un mapa fisico —de los objetos que la caracterizan—,
sino sobre todo de un mapa politico: de los sujetos que habitan y disputan el control de par-
celas de esa realidad.

Como consecuencia de ese ejercicio se va configurando una problematica constitui-
da por un conjunto de problemas fuertemente vinculados entre si. A pesar de que el aisla-
miento de alguno de esos problemas constituye en Gltima instancia una ficcion, la selec-
cién de problemas para su investigacién en profundidad es un momento clave de la plani-
ficacion, siempre que se tenga presente que todo problema es parte de su contexto de des-
cubrimiento y que por fuera de €l es, en definitiva, otro problema.

La inclusién de un espacio en el otro resulta, en consecuencia, un rasgo que es nece-
sario tener siempre en mente, pues situacion y problema se contienen reciprocamente
como la relacién entre el bosque y el &rbol. Esto conduce a que con frecuencia el vinculo
entre ambos momentos quede constituido como una problemaética: un listado de problemas
priorizados entre si y organizados de determinada manera.

La identificacidon de una vision se refiere a la capacidad de colocar, en sentido pro-
yectivo, la expectativa de cambio que se tiene sobre una situacién analizada reflejada en
una imagen de sintesis que concentre y brinde coherencia a los esfuerzos colectivos. A
pesar de las herramientas técnicas que soportan este ejercicio —analisis prospectivo, esce-
narios, etc.—, el momento resulta muy exigente en cuanto al descubrimiento de imagenes
que identifiquen y dinamicen los deseos colectivos por producir los cambios esperados.

El momento de disefio de programas y proyectos se configura en un verdadero
“taller” para el céalculo y la modelizacion de diferentes iniciativas de accién, tendientes a
modificar o resolver los problemas planteados. La seleccién de un sistema de médulos per-
mite ensamblar adecuadamente las acciones y aprovechar disefios realizados para un pro-
yecto en beneficio de otros. Se espera que cada uno de los proyectos y programas y el con-
junto seleccionado de ellos articulados en una verdadera “red programatica” se orienten al
alcance de la vision.

La construccion de viabilidad constituye un momento caracterizado por un fuerte
andlisis interno y externo de dificultades y posibilidades. Un completo mapa de actores y
factores, que deben ser considerados como punto de partida del rumbo elegido, permite
identificar asi como construir caminos que hagan posible las expectativas y las decisiones
tomadas en los momentos anteriores.
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El desarrollo de capacidades operativas constituye un momento clave, ya que en
esta instancia se preparan las herramientas y dispositivos que haran posible la articulacién
entre planificacion y realidad. Se trata de lograr un “aterrizaje” en la realidad lo mas tran-
quilo y adecuado posible, teniendo en cuenta las diversas condiciones posibles que ofrez-
ca dicha realidad, asi como las complejidades y exigencias de los cursos de accién selec-
cionados.

Cada uno de los seis momentos, que se alimentan y se adecuan unos con otros, cons-
tituyen una unidad. Su analisis pormenorizado sera desarrollado en las proximas paginas.

El Gréfico 4.4 presenta el esquema general integrado del proceso de planificacion
organizado en forma modular y flexible en sus diferentes momentos y afiade un fuerte ele-
mento contextual: la articulacién con la realidad u objeto de transformacion que acompa-
fia en espejo todo el proceso de planificacién; de ella surgen las motivaciones, las varia-
bles, la informacién y hasta los marcos a partir de los cuales se hace una determinada lec-
tura, se problematiza, se proyectan expectativas y disefios sobre ella, y para ella se pien-
san estrategias y movimientos tacticos.

En la parte superior del gréafico se ven momentos globales: el momento de analisis de
situacion se simboliza como un momento cartogréfico analizado en dos planos en donde
se privilegia que la realidad puede estar configurada por un espacio de convergencia de
fuerzas y actores sociales aunque superficialmente no lo parezca, el momento de identifi-
cacion de una vision se representa por una encrucijada de caminos que ilustra lo que luego
se estudiara como una técnica de escenarios, el momento de construccién de viabilidad se
ilustra como el disefio de trayectorias reales inscriptas en el espacio de los escenarios defi-
nidos en el momento anterior.

En la parte inferior del évalo se observan momentos especificos en donde a diferen-
cia de la unidad de los momentos globales se observa el tratamiento posible de n proble-
mas, su correlacion con el disefio de programas y proyectos y con el desarrollo de las capa-
cidades operativas.

Finalmente las flechas intentan mostrar la permanente adecuacion y reajustes entre
planificacion y realidad.

89



90

PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Grafico 4.4. Momentos de la planificacion estratégica de
recursos humanos en salud

Los vectores del grafico simbolizan lo que de alguna manera Albretch (1995) deno-
mina “los momentos de verdad”, es decir, momentos de articulacidn, de ajuste, de adecua-
cion entre el pensamiento y la accién. En el interior del esquema vemos repetidos con
logos los seis momentos de la planificacidn, que se veran en detalle cuando se describa
cada uno de ellos. El concepto de momento ha sido desarrollado, en nuestra opinion acer-
tadamente, por Matus (1985, 1987) para reemplazar ventajosamente el concepto de
“pasos” 0 “etapas” con el propdésito de desestructurar el estilo secuencial o algoritmico que
caracterizo a la planificacion tradicional.

Cada momento presenta una determinada especificidad, aunque todos, como ya
hemos visto, se articulan entre si de tal forma que un cambio en alguno de ellos repercute
en mayor o menor medida en los otros. Asimismo, la complejidad y el detalle del desarro-
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llo de cada momento guardan relacion con la complejidad de la problematica que se
enfrenta; lo importante es que en ninguno de los momentos se pierda la nocion de que la
reflexion o calculo que se esta realizando, adquiere su sentido solo en funcién de mejorar
la accion y de aumentar la probabilidad de que los resultados sean alcanzados.

En consecuencia, el sistema de planificacién puede contraerse o ampliarse como una
suerte de acorde6n con una estructura cuya dimension o complejidad adquiere el tamafio
que la dimensién y la complejidad de la situacién problema exija. En algunos casos un
momento puede ser tan sencillo como la respuesta a una pregunta, y en otros tan comple-
jos que obligue al desarrollo de todo un instrumental de apoyo.

En las ilustraciones siguientes se busca enfatizar y reforzar la idea de que —aun
cuando el requisito de formalizacion se mantenga— todo el proceso de planificacion se
encuentra en el pensamiento de los actores que participan de una determinada situacion,
de alli nace y alli debe volver para preceder y presidir la accion. El desafio es enorme ya
que, al decir de Godet (1995), en planificacién hay que desconfiar de un método demasia-
do simple porque suele ser falso y de uno demasiado complejo porque suele ser indtil.
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Grafico 4.5. Actores que planifican
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Analisis de situacion

“Si me hubieran hecho objeto seria objetivo. Como me han hecho sujeto soy sub-
jetivo”.
José Bergamin

Este momento, al que hemos ubicado en las coordenadas del ser, desde una perspec-
tiva global, responde o debe responder basicamente a las preguntas: ;qué (nos) esta pasan-
do?, y ¢por qué y por quiénes (nos) esta pasando?

El concepto de “situacion” es en si definido por Matus (1978) en forma autorreferen-
cial como “todo aquello relevante para la accion” en un determinado momento. Ha sido
propuesto como una forma de reemplazar a los clasicos “diagndsticos” desde una linea
argumental que resulta importante rescatar. En la idea de diagnostico parece haber una neta
separacion entre el sujeto que diagnostica y el objeto diagnosticado. Ahora bien, puesto
que en el campo social, con abrumadora frecuencia, el sujeto que analiza esta incluido en
el objeto analizado y, por tanto, su construccion de representaciones ocurre desde adentro,
ello parece mejor expresado por el nombre analisis de situacion.

Vale la pena explicitar que este momento requiere tanto de una buena capacidad de
analisis como de adecuadas habilidades para la sintesis. En este caso, “todo aquello rele-
vante para la accién” indica que en buena medida la utilidad para la accién preside el pro-
ceso de sintesis que va a ser realizado, desestructurando la secuencia de los momentos.

Aun asi, la practica concreta ha determinado que ambos conceptos —diagndstico y
analisis de situacién— coexistan: los diagndsticos suelen ser ejercicios complejos que
siguen una serie de rituales orientados a construir “objetividad” y convencer o involucrar
a otros decisores que habitualmente no participan de él y que pueden realizar lecturas inde-
pendientes para decidir en términos genéricos el quehacer, mientras que los analisis de
situacion configuran con frecuencia el punto de arranque de un ejercicio de planificacion
estratégica de sujetos que tienen la responsabilidad, el mandato o la decisién de intervenir
en determinada realidad.

El andlisis de situacion es el momento en que un actor social construye su percepcion
global o panoramica, desde su propia perspectiva, sobre lo que esta sucediendo. Es al
mismo tiempo el momento de percibir quién o quiénes estan dentro o por detras de la pro-
blematica que se enfrenta, ya que sus intervenciones sobre la realidad, incluida la suya pro-
pia, explican en parte como es que la situacién llego hasta alli.
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El intento de conformar un analisis de situacion relevante requiere, al igual que los
otros momentos, un proceso de cambio del mismo actor que analiza, quien tiene que
adquirir algunas habilidades que le permitan seleccionar los rasgos relevantes, los indicios
reveladores, las tendencias inquietantes; en suma, desarrollar su capacidad de lectura de
una realidad tan austera en signos iluminadores como sobreabundante en datos que gene-
ran confusidn.

También, como en los otros momentos, las técnicas de analisis son ayudas en una
etapa de entrenamiento, ya que, como menciona Huazhuan, el “objetivo de tener un méto-
do es llegar a no tenerlo”. Esto nos hace recordar que muchas habilidades —como condu-
cir un automavil, nadar o andar en bicicleta— descritas en un manual o en un libro pue-
den parecer por su complejidad casi imposibles de realizar y sin embargo, es cuando se
practica y se naturaliza que el método “desaparece” del conciente porque en realidad ha
adquirido toda su eficacia. Con esta alentadora prevencién introducimos algunos concep-
tos basicos para construir una metodologia para el analisis de situacion.

El primer concepto que necesitamos incorporar aqui es el de “representacion” (lo que
se vuelve a presentar), segun la terminologia de Riviére (1986; véase también Habermas,
1989), o el de “mapa mental” segin Popper, un concepto de alta repercusién practica en el
proceso de planificacion.

La aparente contradiccién de que construyamos una representacion sobre hechos
nuevos es explicada por las escuelas cognitivas de la educacién en el sentido de que el
nuevo concepto es incorporado en el mundo de los significados previos que el actor que
analiza ya poseia. Por lo tanto, cada dato o concepto nuevo se incorpora a un referencial
previo y a su vez lo cambia. Cada uno de nosotros predetermina su accion, no en funcién
directa de la realidad que vive, sino en funcidn de una reconstruccion de ella, mas 0 menos
precisa, mas 0 menos adecuada, mediada por procesos de percepcion interna y externa de
esa realidad, que hemos denominado representacion.

Para ilustrar el concepto de representacidn, su caracter analdgico y al mismo tiempo
estratégico, se usa el ejemplo de los mapas. Para viajar a un lugar desconocido utilizamos
habitualmente un mapa y aceptamos que hay una relacion directa entre el mapa y la reali-
dad; si el mapa est& equivocado, induce una accion que también lo estard. Cuando al repe-
tir acertadamente varias veces un camino dejamos de utilizar el mapa, no significa que este
no ha desaparecido sino que lo hemos incorporado como representacion.

Si aplicamos el concepto a nuestro campo, vemos que la forma como representamos
el area de recursos humanos tiene en si consecuencias muy directas sobre nuestra accion
(y en ocasiones sobre nuestra inaccion). No es lo mismo pensar que los recursos humanos
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son un componente mas de un sistema, 0 un mero factor de produccion, que pensar que
son en si las organizaciones y que en tanto sujetos del proceso productivo tienen a los otros
factores como meras herramientas de trabajo; son dos mapas o representaciones distintas
del mismo hecho con consecuencias muy diferentes.

Otra ilustracién similar del poder de las representaciones se observa en el uso de dife-
rentes modelos administrativos y sus consecuencias sobre el estilo de gestion del trabajo: hay
concepciones de la administracion que encubren y ocultan la naturaleza del trabajo, mien-
tras que otras colocan el trabajo en sus diferentes dimensiones, en el centro del analisis.

La realidad o espacio de transformacion

La realidad o espacio de transformacion de un actor o fuerza social es un espacio de
interés, dominio y/o influencia, definido autorreferencialmente. Es una totalidad funcio-
nante de la que el sujeto que planifica forma parte y sobre la cual actla, o proyecta actuar.
La delimitacion de este espacio es realizada por el mismo sujeto a partir de la necesidad
de incluir los factores relevantes para su accionar.

Este espacio no requiere ser de naturaleza geogréfica, ya que podriamos considerar
COmo un espacio a una cultura y a una teoria, tanto como a una institucion, un area geo-
grafica, un pais, una red de instituciones, o un recorte de todo ello, como salud o recursos
humanos en salud. Por otra parte, al delimitar el espacio, debemos reflexionar sobre su
dimension histérica, tal como propone Lewin (1988) cuando se refiere al “campo en un
momento dado”.

Al hablar de espacio de transformacion debemos precisar la perspectiva con la que
se utiliza el concepto. En ese sentido, consideramos transformacion a todo proceso de
cambio de la realidad en el cual lo nuevo, lo innovado, se hace hegeménico y reordena los
elementos que persisten de la situacion anterior.

Complejidades que es preciso considerar al hacer un analisis
de situacion

a. ¢Como definir las coordenadas y la naturaleza del juego?

El andlisis de situacién requiere una definicién de coordenadas que permita definir (i)
¢quiénes somos nosotros?, (ii) ¢cudl es el territorio o espacio material o simbélico de
intervencion y disputa?, (iii) ¢quiénes son los otros jugadores? y (iv) ;cual es el juego?
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Puede ocurrir que estas coordenadas ya estén predefinidas, como cuando nos toca
entrar como recién llegados a un campo muy estructurado. Sin embargo, aun alli vale
la pena tomarse un tiempo para comprender cuéles son las verdaderas coordenadas,
que pueden distar poco o mucho de las que aparentan serlo.

La identificacion de quiénes somos nosotros pareceria ser sencillo, pero hay que con-
siderar que un nosotros —nuestros otros— ya supone un juego de subjetividades. Si
afladimos a esto que la pregunta mas extensa es quiénes somos nosotros en el juego,
esto incluye un punto que Matus denomina “ceguera posicional” y que se refiere a la
dificultad de comprender como nos ven los otros. Una permanente tendencia a subes-
timar o a sobreestimar nuestro peso relativo puede conducir a riesgosas conductas de
impotencia u omnipotencia.

El territorio, como todas las denominaciones espaciales, aun cuando se trate de espa-
cios simbolicos, remite a una suerte de geopolitica, de tal forma que resulta bastante
dificil disociar territorio de los actores que pretendan controlar una parte o la totalidad
del mismo.10 Las palabras tienen memoria; por ejemplo, conceptos tan técnicos como
region deriva de la raiz regire y provincia de pro-vincere: espacios del vencedor o en
donde se rige. Segun Bourdieu, hay siempre en el campo un capital material o simbo-
lico que se disputa, y en buena medida esa disputa contribuye a sostener la vigencia de
ese campo. Por ello, nos interesa saber no solo quiénes son los jugadores sino, también,
cual es el juego, es decir, cuales son las reglas, escritas 0 no, bajo las cuales se acumu-
la 0 desacumula o bajo las cuales el capital cambia de manos.

De alli parece imprescindible incorporar el tercer rasgo de las coordenadas: la identi-
ficacion de los otros, la identificacion de quiénes son los otros relevantes de la situa-
cién. Finalmente nosotros y los otros en el territorio estamos vinculados de alguna
manera por lo que podriamos denominar un juego, a partir del cual se define la forma
en que se distribuye el poder y el capital simbdlico, asi como la relacion entre cada uno
de los actores.

Pasamos a la siguiente complejidad con al menos estos cuatro elementos predefinidos;
aunque las coordenadas pueden requerir mayores explicitaciones: por ejemplo este
campo puede pertenecer o estar incluido en otro campo mayor o algunos de los juga-
dores u “otros relevantes” podrian estar jugando en el campo pero no ser del campo o
un determinado campo podria incluir subcampos de autonomia relativa.

10 La palabra territorio puede tener un origen dual, porque los vocablos terra y territus (terror) estin muy emparentados.
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Un aspecto inquietante del uso del concepto de campo es la delimitacion o la convi-
vencia con cierta indefinicion de los limites. En ocasiones el campo se encuentra con
fronteras rigidas sostenidas por alguna correlacion de fuerzas (“las fronteras son las
cicatrices de la historia”); sin embargo, con mayor frecuencia, como ocurre con un
campo magnético, o gravitacional no puede determinarse a ciencia cierta hasta donde
llega la influencia y hasta donde el espacio no esta interpenetrado por otras influencias.

La misma intensidad de las energias y las disputas en el campo podria cambiar sus
limites; asi, un conflicto local podria alcanzar repercusion nacional modificando tran-
sitoriamente el alcance del campo.

Un mundo de subjetividad

A esta segunda complejidad la hemos denominado como recurso didactico “sindrome
de Jonas” recordando al personaje biblico que vivié dentro de un gran pez, tal vez una
ballena, y que fue expulsado de ella. Con tamafia experiencia, Jonds seguramente
podria decir de ella muchas cosas que nosotros no podemos decir “porque la vivié de
adentro”.

Con esta imagen intentamos plantear la idea de que en los analisis sociales todos somos
Jonés. En otras palabras, en la planificacion social “el sujeto que analiza esta incluido
en el objeto analizado”, lo que ademas sirve para ilustrar como se desvanece la preten-
sion de “externalidad” del analista y se instala en la practica la dimensién de la subje-
tividad.

El pleno reconocimiento de esta complejidad incluye una preocupacion por tomar dis-
tancia buscando referencias, o dejando sefiales. Esta estrategia, que los antropélogos lla-
man extrafiamiento, permite investigar objetos excesivamente familiares o naturaliza-
dos. Asi, el actor o fuerza social que planifica necesita fijar o determinar el lugar desde
donde analiza la situacién, profundizando sobre cual es su relacién con la problematica
que enfrenta.

Este enfoque puede ilustrarse con la experiencia de un profesional que modifica su
analisis sobre la problematica de recursos humanos al cambiar su pertenencia institu-
cional. No mantiene la misma percepcién de un problema al pasar de un cargo en un
hospital publico al de profesor de tiempo completo de la universidad o, mas tarde, al
ejercer la funcion de representante gremial de su colegio profesional. Es la misma per-
sona y sin embargo su perspectiva de analisis cambia.
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Este ejercicio de autorreferencia sirve para evitar la ficcion de un analisis desde afuera
o desde arriba en espacios sociales que en Ultima instancia no admiten una “externali-
dad”. El reconocerse como parte contribuye significativamente a la perspectiva de ana-
lisis y genera condiciones para comprender a los otros. Como ocurre a menudo en el
campo de salud, es posible explorar en nuestra propia experiencia cambios de posicién
que nos hayan hecho variar la perspectiva de analisis sobre una determinada situacion.

El analisis se define a partir de la representacion que cada actor construye sobre “su”

propia realidad, representacion que orienta su accion. Esta representacion se construye, y
también podria ser decodificada a partir de por lo menos cuatro factores que solo se sepa-
ran con fines didacticos, ya que conforman una verdadera unidad dialéctica:

La posicion del actor: hace referencia a desde donde ese actor percibe la realidad: no
supone un “donde” necesariamente geografico, sino que habla del lugar/rol/funcién
que ocupa el sujeto en un espacio dado. Por ello es posible afirmar que cada uno ve la
realidad seguin como esta ubicado en ella. Debemos incluir aqui la relacion que cada
actor tiene con el espacio de intervencion y con los otros, relacion que incluye los
recursos de poder que controla, algo asi como: ¢quién es usted en el juego?

El aparato ideolégico o sistema de valores: este factor es un elemento critico porque
opera como una lente que amplifica y resalta ciertos hechos al tiempo que oculta o mini-
miza la importancia de otros. Aqui se puede ver como, en cierta manera, este factor se
entrama con el anterior, ya que un sistema de valores puede también ser considerado un
posicionamiento. Es importante considerar que no existen actores sin posicion ideol6-
gica y que afirmaciones como “apolitico”, o “lo técnico como dimensidn contrapuesta
a lo politico”, son afirmaciones que adquieren per se un caracter ideologico.

Puede considerarse que el aparato ideoldgico es mas estable que la posicion. Incluso
podria decirse que los cambios posicionales no implican necesariamente cambios en el
aparato ideoldgico. En algunas circunstancias, en los traslados posicionales no parece
haber cambios en el sistema de valores, sin embargo un cambio posicional prolongado
puede tener una influencia sobre —o representar un cambio de— el aparato ideologi-
co de un actor.

La experiencia: cada actor pone en juego frente a cada situacién nueva todo su apara-
to experiencial (en relacién con la toma de decisiones, la gestion, la coordinacion, la
intervencion en un campo), porque esta implica aprendizajes diversos desde los cuales
analizar las situaciones, replicando aspectos de ese bagaje a las nuevas situaciones. De
modo que, salvo que sea imperioso cambiar, tenderemos a repetir nuestras experien-
cias exitosas y sera con esa historia personal que analizaremos, aunque sea para com-
parar, la situacion actual que nos toca enfrentar.
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» La intencionalidad (o el sentido teleoldgico): en todas las metodologias de planifica-
cion los objetivos se explicitan después del analisis; sin embargo, en la practica no hay
analisis sin intencionalidad. Esto no significa que el ejercicio analitico no pueda sor-
prendernos y llevarnos a cambiar la intencion original con que lo habiamos iniciado.
Se trata de reconocer que cierta preconfiguracion de expectativas e intereses guia el
ejercicio de analisis de situacion, no para invalidarlo sino para reconocerlo y tomarlo
en cuenta, ya que opera como un elemento mas para decodificar la subjetividad.

En sintesis, el posicionamiento del actor, su sistema de valores, su experiencia y sus
intereses determinan en buena medida las miradas sobre la realidad y la direccionalidad
fijada para la reproduccion y transformacion de esa realidad. Es en ese sentido que habla-
mos de intencionalidad: hay una nocién de cambio que hace anclaje en ese mapa ideol6-
gico y valorativo del actor.

El nombre cddigo operacional es utilizado por Matus para denominar la unidad indi-
visible de los cuatro factores que determinan la subjetividad y puede resultar Util porque
facilita la exploracién de las dimensiones intra e intersubjetivas frente a una misma situa-
cién problema. Hay una cierta reduccion de todo el universo de la subjetividad enfatizan-
do aquellos rasgos que se ponen en juego en un pensar dirigido a la accion.

Se sustenta en la idea que el andlisis puede ser muy extenso y hasta arborescente pero
no es posible pasar del analisis a la accion sino es a través de un proceso de sintesis. Un
proceso similar al que hemos descrito al definir la palabra “situacion”.

En suma: al planificar, el actor-jugador puede reflexionar sobre la naturaleza de su
andlisis aceptando el caracter subjetivo del mismo, considerando su posicionamiento, su
aparato ideologico, su experiencia y su intencionalidad. El caracter subjetivo esta dado por
la imposibilidad concreta de separar sujeto y objeto en las ciencias sociales y en conse-
cuencia en la planificacion social.

c. Andlisis intersubjetivo: la interaccion entre subjetividad y objetividad construida

Al aceptar la naturaleza subjetiva de nuestro analisis y la imposibilidad concreta de
objetivarlo, resulta necesario hacer un ejercicio adicional para tratar de reconstruir una
vision mas amplia del caréacter dinamico de las situaciones sociales. Para ello, encara-
mos un ejercicio que denominamos analisis intersubjetivo que incluye en la practica el
intento de ponerse en el lugar del otro, o bien, cuando es posible en espacios de plani-
ficacion participativa, confrontar las subjetividades de las perspectivas individuales
para construir otra en forma consensuada.
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El andlisis intersubjetivo procura una articulacion de los codigos operativos de los
actores o fuerzas sociales que operan sobre la situacion, campo o espacio de transfor-
macion. Este ejercicio dista mucho de ser sencillo, ya que no solo se trata de imaginar
como se ven las cosas desde alli, desde la posicidn de uno o de los otros, sino que es
necesario reconstruir todo el calculo situacional por medio de lo que Matus (1985)
llama los “codigos operativos”. En buena medida el analisis intersubjetivo se propone
una “decodificacion” de la posicion, el sistema de valores, la experiencia y la intencio-
nalidad de cada actor relevante de la situacion y del conjunto de ellos.

Después de analizar los factores que son de naturaleza subjetiva o de aquellos cuya
misma interpretacion lo es, persisten algunos datos, hechos, fendmenos, informacion o
relaciones que pueden considerarse objetivos, sin que esto nos lleve necesariamente a
la conclusién de que son verdaderos.

En sentido estratégico, lo objetivo —generalmente validado por alguna herramienta de
objetivacion como la investigacion o alguna construccién de neutralidad— es lo que
todos los actores involucrados aceptan como verdadero (aunque en Gltima instancia no
lo sea), y es de trascendental importancia porque, por minima que sea, su presencia
puede servir como punto de apoyo comun para cualquier proceso de
concertacién/negociacion.

En un sentido similar, Habermas (1989) habla de un mundo subjetivo como totalidad
de las vivencias del hablante y un mundo objetivo como conjunto de todas las entida-
des sobre las que son posibles enunciados verdaderos.

Transparencia-opacidad

Para comprender nuestra tercera complejidad es posible apelar a los trabajos de Kosik
(1967), quien sefiala que “el fendbmeno oculta su esencia” y, a partir de ello, introduce
una preocupacion sobre lo que no se ve, sobre lo que no se puede ver de la realidad que
estamos analizando. Por ello, en el anélisis situacional necesitamos desarrollar la capa-
cidad para ver “por detras” o “por debajo” de las apariencias.

El uso de la metafora de planos de analisis remite e instrumentaliza toda la compleja
problemaética de la relacion entre esencia y fenémeno. Al respecto, Kosik sefiala; “Si la
apariencia fenoménica y la esencia de las cosas coincidieran totalmente, la cienciay la
filosofia serian superfluas”. En el anlisis de la planificacion social estas consideracio-
nes se complejizan ya que debe tomarse en cuenta la posibilidad de enfrentar un caso
especial de opacidad que denominamos opacidad intencional.
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Utilicemos un ejemplo simple: un arbol como fendmeno oculta su esencia, esto es, la
fotosintesis, que es un factor esencial para comprender como los arboles viven, crecen
y metabolizan y que solo la investigacion lo ha podido develar. Pero tenemos otra
situacion en el caso del jugador de péquer que oculta sus cartas: lo hace intencionada-
mente porque de lo contrario perderia buena parte de la eficacia de su juego. El ejem-
plo permite entender los obstaculos y las dificultades con que nos podemos encontrar
en el andlisis de situacion al intentar develar la naturaleza de los fendmenos que esta-
mos analizando.

Testa (1987) ha profundizado en la propia dindmica transparencia-opacidad, que,
segln su vision, puede considerarse en si misma como una categoria estratégica. Desde
otro punto de vista Foucault (1987) afirma que todo poder genera resistencias. Asi, una
estrategia del poder podria mostrarse como un no poder, es decir ser opaco, tal como
se analiza en los fendmenos de naturalizacion.

Por ello, cuando hablamos de un analisis por planos, no solo existen dificultades meto-
doldgicas para pasar de un plano funcional o fenoménico al plano de los actores socia-
les, sino también resistencias, ya que los actores que operan desde este plano pueden
ver su propia opacidad como un recurso de poder (una razén para entender por qué es
mejor trabajar con conflictos manifiestos que con latentes o larvados cuando existe
voluntad de transformacion).

Andlisis historico e indicial

El interrogante principal del andlisis historico se desdobla del siguiente modo: por
una parte, analizamos qué esta pasando, pero, por otra, nos preguntamos por qué, o en
otros términos, como es que la situacion llego a ser la que es. Dado que este “por qué”
remite a explicaciones (causas), y las causas anteceden a los efectos que producen, el ana-
lisis historico, lejos de ser un elemento referencial o contextual, pasa a transformarse en
parte esencial de la metodologia propuesta.

El andlisis historico nos permite conocer las diferentes correlaciones de fuerza que
fueron moldeando la situacion para que esta adquiriera su actual configuracién. Qué acto-
res tenian control de la situacion, qué hechos determinaron que estos actores aumentaran
o disminuyeran sus cuotas de poder, qué coyunturas externas o internas favorecieron (o
desfavorecieron) a unos actores en desmedro de otros. El andlisis historico, por tanto, no
solo aporta sustancialmente a la comprension de la realidad, sino que también ayuda a
romper la fuerte autoridad de un presente que se nos manifiesta como el Gnico posible.
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Evidentemente, hablar de anélisis historico remite a investigacion y por cierto que
hay circunstancias en que ello es asi. Sin embargo, volvemos a llamar la atencion sobre el
hecho de que la complejidad de la metodologia sigue o debe seguir a la complejidad del
problema que se enfrenta.

Por ello, veremos situaciones complejas que necesitan de una investigacion historica
minuciosa y casos mas sencillos donde bastara con una reconstruccion basada en la expe-
riencia y el conocimiento de algunos protagonistas. Lo esencial es que quien lleva adelan-
te un ejercicio de planificacion estratégica necesita desarrollar la capacidad de analizar his-
téricamente los fendmenos que enfrenta, detectando los factores estructurales que les die-
ron origen.

Un aporte adicional para reducir la opacidad intencional lo constituye el paradigma
indiciario, planteado por Carlo Ginzburg, que plantea el desciframiento de la realidad a
partir de sintomas, indicios o pistas. Este enfoque prefiere colocar el foco de atencién en
aquellos elementos poco apreciados o inadvertidos por la observacion comin. Reconoce
como antecedentes a fines del siglo X1X los estudios realizados por Morelli2 sobre la fal-
sificacion de cuadros, los estudios de Freud sobre el inconsciente, o la produccion litera-
ria de Conan Doyle a través del relato detectivesco, que nos llevan a considerar aspectos
que exceden los tradicionales estudios racionales e incorpora saberes tradicionales, len-
guaje del cuerpo, fallidos, expresiones sutiles, que buscan develar la opacidad del mundo
investigado. (Los cuentos policiales de Sherlock Holmes afiaden siempre a lo racional un
componente de intuicidn, corazonada o creatividad —serendipia—, factores que también
se entremezclan asi en la investigacion en salud. La conexion puede ser mas que casual ya
que, aunque es un dato poco conocido, el autor Conan Doyle, menos famoso que el perso-
naje que cred, era médico de profesion).

Elizabeth Fee describe cémo a fines del siglo XIX el rol del epidemiodlogo se habia
popularizado como el de un rastreador o un cazador que busca al lobo responsable de la
muerte de las ovejas. También Guerrero et al. (1981) en su texto de epidemiologia men-
cionan una analogia similar, comparando la investigacion en salud puablica con la tarea del
detective que busca a un asesino serial (“El detective como epidemidlogo”).

En una fuerte conexion con el pensamiento estratégico, aun cuando por la naturaleza
de este trabajo no podamos extendernos en consideraciones metodolégicas, el método indi-
cial resulta particularmente adecuado para investigar objetos en donde se presume “opaci-

2 Denominado “método morelliano” por Giavanni Morelli; este investigador revoluciond el mundo del arte, estableciendo
nuevos criterios cientificos de adjudicacion de autoria de muchos cuadros que eran falsamente adjudicados o no adjudica-
dos a diferentes maestros de la pintura, todos los cuales dejaban su huella “en los detalles infimos” que operaban como una
verdadera firma.
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dad intencional”, es decir, una realidad que permanece oculta por un esfuerzo consciente o
inconsciente por no develar ciertas cosas que constituyen justamente el objeto de estudio.

En Gltima instancia, se podria decir que el intento de ocultar o hacer opaco un hecho
“fallara” en su intento de ocultamiento en todo lugar y en todo momento. Sobre esta base
autores como Foucault discuten con los autores modernos (entre ellos, Marx), quienes sos-
tenian que cada época debia ser analizada desde el pais central, hegemdnico o predomi-
nante. Este autor enfatiza la importancia de la estrategia de descentramiento del observa-
dor que encuentra muchas veces en la periferia el dato revelador que le es negado en el
centro de la escena.

La intervencion como productora de conocimiento

En la experiencia concreta, con frecuencia la propia intervencidn, o aun la voluntad
de intervenir, es una herramienta de produccién de conocimiento. Este relevante aspecto
le otorga gran plasticidad a los procesos de planificacién. La posicion de intervencion, que
parece siempre posterior y casi una consecuencia del analisis, resulta en muchos casos su
predecesor. Como cuando una obra de ingenieria descubre un yacimiento arqueoldgico, la
intervencion acumula en forma de experiencia una considerable masa de informacion
sobre nuestra realidad u objeto de transformacién y permite valorar la historia del propio
equipo que planifica.

Perspectivas como las de investigacion-accién son Utiles en este caso, sobre todo si
consideramos que siempre existird una dosis de desconocimiento, una dosis de incertidum-
bre irreducible en nuestra comprension de la realidad. La nocion de momento, la imagen
de “viajar con cartégrafo a bordo” indica que el andlisis de situacion, como los otros
momentos, siempre estd hecho y siempre se esta haciendo.

En el grafico siguiente presentamos un esquema de sintesis de las complejidades que
enfrentamos para consolidar y actualizar un analisis de situacion:
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Grafico 4.6. El analisis de las complejidades

Complejidad Herramientas
Coordenadas: nosotros-territorio-otros Autorreferencia, mapa de actores
Relevantes
Subjetividad Analisis intrasubjetivo
* Posicién del actor Analisis intersubjetivo

« Aparato ideoldgico o sistema de valores | Analisis objetivante
« La experiencia
« La intencionalidad (o sentido teleoldgico)

Transparencia/Opacidad Investigacion histdrica tradicional
o indicial
Intervencion

En forma congruente, Godet (1996) refuerza la idea de que:

Tenemos un analisis de situacién cuando:

se ha delimitado el campo estudiado a los elementos pertinentes

se han delimitado subcampos si los hubiera

se han identificado los actores y factores

se ha estructurado el campo a través del analisis del mundo de relaciones

se ha explicado, interpretado (hermenéutica) el campo, su evolucién pasada y su
configuracion actual

se ha localizado el codigo operacional de cada actor real o potencial, en relacién
al cddigo propio

se han identificado las tendencias futuras y las cuestiones clave que pueden afec-
tar al campo.

A modo de sintesis

En sintesis, el andlisis de situacién es un momento complejo que debe permitirnos
tener una apreciacion de lo que esta sucediendo en un determinado recorte de la realidad
que llamamos situacion, integrando en ese “qué esté sucediendo” a quienes estan actuando
sobre ese recorte (es decir todos los quienes relevantes), como han venido actuando y algu-
nas hipotesis sobre coémo podrian actuar (véase el Grafico 4.7). Eso nos permitiria hipote-
tizar cdmo podria evolucionar la situacion en caso de que no hiciéramos nada, en caso de
que siguiéramos haciendo lo mismo y en caso que dejaramos de hacer lo que estamos
haciendo.
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En este momento, como en los préximos, el chequeo basico se hace en funcién de
que se hayan identificado correctamente quiénes somos nosotros, quiénes son los otros,
cudl es el espacio y cual es el juego que se esta jugando, aun a sabiendas de que, en la rea-
lidad, cambiar las reglas puede ser parte del juego.

Es este, en consecuencia, un momento complejo o mas complejo que los otros; aun-
que desde el inicio hemos enfatizado que la complejidad del método acompafia la comple-
jidad de la problemética que se enfrenta. Uno puede enfrentar problematicas y dominios
tan diferentes como resolver una situacion conflictiva en un aula o definir si las universi-
dades tendran o no ingreso irrestricto. Es obvio que el método deberd comprimirse o
expandirse tanto como sea necesario en funcion del problema que se enfrenta.

Un elemento adicional que reduce la expectativa sobre este momento es la caracte-
ristica recursiva del método y la I6gica misma de momento, que no reclama ni la secuen-
cia ni su agotamiento (aunque si su coherencia interna, sincrénica y diacrénica) como
requisito para ingresar a otro momento. En sintesis, ;,como hacer un analisis situacional?:

1. ldentificando la problematica que emerja de la realidad y que constituya su objeto glo-
bal de transformacion.

2. Delimitando el campo que contiene esa problematica, el cual operara como espacio
singular de sus decisiones o area de responsabilidad.

3. Identificando los espacios que contienen ese campo y que puedan contenerlo y/o deter-
minarlo.

4. Ubicando las manifestaciones y caracteristicas de esa problematica, esto es, sus rasgos,
indicadores y toda la informacion cualitativa y cuantitativa que posea sobre ella (siste-
mas de informacion, investigaciones, etc.).

5. Identificando qué otros actores sociales relevantes participan de esa problematica (nos
referimos a personas o fuerzas sociales que puedan intencionadamente permitir o
impedir que alcancemos nuestros objetivos).

6. Analizando la problematica con el cédigo operacional de los otros actores (posicion del
actor + recursos de poder que controla + sistema de valores o aparato ideoldgico +
intencionalidad + experiencia).

7. Aplicando la légica de equilibrio de fuerzas; puede construirse un cuadro como el
siguiente, en donde se analiza cada actor, la forma como se relaciona con la situacion
problema (;qué controla?, ;como lo afecta?), su sistema de valores frente a la situa-
cién, su experiencia, su posicion relativa en el juego y su intencionalidad comparada
con la que tenemos nosotros en esa realidad (en la correlacion de fuerzas tiende a...):
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actor

relacion con
la proble-
matica

valores o
aparato
ideoldgico

experiencia

posicién

correlacion
de fuerzas,
tiende a:

10.

Se puede complementar el cuadro con un diagrama de fuerzas (véase el Grafico 4.7),
identificando en funcién de la intencionalidad (direccion) hasta qué punto los otros
actores pueden ser oponentes o aliados y definiendo el tamafio de los vectores en fun-
cién de su fuerza relativa (recursos que controla).

Analizando como es que la situacién lleg6 hasta aqui y cuales son las condiciones
externas e internas que cambiaron o que podrian cambiar las correlaciones de fuerza.

Integrando los andlisis sincronicos (1-8) y diacrénico (9).

Por medio de un analisis de situacion pueden obtenerse como subproductos:

» Listados de problemas priorizados

» Listados de actores y fuerzas sociales relevantes con su cédigo operacional frente
a determinadas propuestas

» Listados de contingencias y condiciones a tener en cuenta

» Documentos de analisis de situacion

» Documentos de andlisis de coyuntura

» Documentos de estimacion de tendencias
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Grafico 4.7. Analisis situacional

En un plano funcional
solo se ve un pequefio
vector de cambio

En un plano mas
estructural se percibe el
nivel de divergencia y
conflicto que lo explica

Investigacion de problemas

“A diferencia de los rompecabezas, los problemas sociales no tienen una solucion
correcta que sea reconocida y aceptada como tal por todos las partes contendientes que son
afectadas por el problema o que tienen una opinion fuerte acerca de él”. Mitroff

El momento de investigacion de problemas se ubica en las coordenadas del ser y de
mayor especificidad. El anélisis de situacion nos permitié delimitar una problematica (P)
global que no resulta operativa per se, pero que incluye problemas (p) y cuyas explicacio-
nes van a ser investigadas en este momento. Es decir, la situacion problematica (P) contie-
ne un nudmero de problemas (p) tal como un bosque contiene arboles.

La investigacién de problemas es el momento en el que se estudia en forma detalla-
da un recorte de la situacidn que ha sido problematizada y que opera como emergente de
la misma; incluye una profundizacion de las explicaciones y una identificacion de las sefia-
les o indicios (indicadores) que permitirdn monitorear su evolucion.
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La investigacion de problemas sociales es un tema complejo que dificilmente pueda
ser tratado en unas pocas lineas. No obstante, puesto que forma parte del proceso de plani-
ficacidn, es una tarea que no podemos obviar y, por ello, haremos un esbozo de la cuestion.

|dentificacion de un problema

Dado que el andlisis de situacion nos lo reclama, partimos de la identificacién de pro-
blemas o estructuras problematicas. ;Qué es un problema?: una brecha entre una realidad
0 un aspecto de la realidad observada y un valor o deseo de como debe ser esa realidad
para un determinado observador, sea este individual o colectivo. Teniendo en mente esta
definicién, en el grafico siguiente se pueden observar los elementos que constituyen un

problema.

Grafico 4.8. Componentes de un problema

\
\

\\m

Sujeto que detecta
una brecha entre

\
\
\m

Problema

-
Realidad N
observada
tension
B \\\\
Valores o \
deseos

Siempre situados en tiempo y espacio
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Desde esta perspectiva, podemos afirmar que no hay problemas si no hay sujetos que
se problematicen; o, para decirlo de otro modo, los problemas no existen independiente-
mente de la existencia de sujetos que se problematizan. Esto pone de relieve la naturaleza
necesariamente subjetiva del concepto de problema; y aun cuando el problema sea perci-
bido colectivamente y por tanto constituya un problema masivo, no se transforma por ello
en objetivo. Ademas, la problematizacidn no se realiza en el vacio, sino que es la conse-
cuencia de hechos que ocurren en algiin momento y en algun lugar, y es percibida por suje-
tos igualmente ubicados en un espacio y en un momento historico, esto es, los problemas
estan en una determinada situacion o estén situados.

¢ Qué problemas seleccionar?, ;como y por qué recortar de la realidad ciertos proble-
mas y no otros? Toda opcidn es en si misma politica y, en el proceso de planificacion
social, se plantean interrogantes que no tienen respuestas simples. Algunos autores, como
GOmez Jara y Pérez (1986), plantean la siguiente alternativa: “o la investigacion sirve para
el cambio o sirve para obstruirlo”.

Delimitacion de un problema

“Investigar es investigar problemas.” Los problemas tienen su origen en la realidad
y en el conocimiento o teoria que se refiere a ella y cuando los presentamos dentro de un
marco tedrico no hacemos sino colocar un problema en situacion. EI concepto de proble-
ma es de uso generalizado y reemplaza con ventaja otras categorias que ha utilizado la pla-
nificacion tradicional.

“La gente tiene problemas, la universidad tiene departamentos y el Estado tiene sec-
tores”, es una frase que con pequefias modificaciones cita Matus (1987) para sefialar el
caracter comunicacional de trabajar con esta categoria para vincularse con las necesidades
de la gente y, al mismo tiempo, para poner en evidencia que las organizaciones estructu-
radas por criterios técnicos pueden llegar al extremo de que nadie se ocupe de los proble-
mas de la gente.

Sobre la forma de tratar problemas, Bennis y Nanus (1985) plantean que “los admi-
nistradores en su mayoria operan con el proceso mental conocido como solucion de proble-
mas (problem-solving). Este comprende un problema, un método y una solucién que se des-
prende del problema y del método. Cuando ni el problema ni el método —mucho menos la
solucién— existen como entidad conocida, se da un proceso mental creativo. La creativi-
dad incluye un problema descubierto que necesita trabajarse desde el comienzo hasta el
final. La forma mas elevada de descubrimiento siempre requiere hallar el problema”.
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Clasificacion de problemas

Para enfrentar la diversidad de problemas sociales existentes necesitamos cierta sis-
tematizacion. Proponemos para eso una taxonomia de los mismos organizada a partir de
los siguientes criterios: ubicacién en el espacio, ubicacidn en el tiempo y grado de estruc-
turacion. Esta clasificacion no es solo conceptual, sino que tiene fundamentalmente un
valor practico pues nos facilita establecer prioridades y seleccionar diferentes formas de
resolucion. La riqueza de la construccién de problemas parece reducirse cuando la enfren-
tamos con un trabajo de taxonomia y por cierto no lo hariamaos si no tuviera un valor prac-
tico en funcién de las consecuencias que tal clasificacion genera (véase el Grafico 4.9).

e Terminales o intermedios: ubicacién en el espacio

La primera distincion que hacemos es la que se refiere a la ubicacién del problema.
Todo sujeto individual o colectivo que interviene sobre una realidad, tiene cierta per-
cepcion de estar trabajando entre un afuera (la realidad) y un adentro (nosotros), nues-
tros recursos productivos, nuestra organizacion. Hay por tanto un afuera y un adentro
en relacion dindmica.

El adentro es crucial porque se refiere a las acumulaciones hechas por el sujeto para
producir eventos y hechos sociales, la organizacion de esas acumulaciones y el proce-
so productivo mismo. Sin embargo, el afuera es todavia mas importante porque es alli
donde cualquier sujeto u organizaciéon acumula o desacumula legitimidad, pues es en
definitiva en ese afuera donde se encontrara la finalidad Gltima de cualquier organiza-
cion.

Frente a esta distincion, no resulta dificil comprender que hay problemas que estan o
se perciben en el afuera, a los que llamamos problemas terminales, y problemas que se
perciben en el adentro o problemas intermedios. (Un concepto parecido es también
usado en administracidn hospitalaria, donde se habla de servicios finales, intermedios
y generales).

Insistimos en que la distincién no es banal, en parte, porque el posicionamiento hace
que los problemas intermedios ocupen todo el campo de preocupacion de un actor y en
consecuencia este pueda ser llevado a construir una agenda de trabajo que se aleje de
la resolucién de los problemas del afuera, lo cual va deslegitimando y desprestigiando
a la organizacion. Mas audn, la divisién marca un sefialamiento que se viene haciendo
desde muy distintas perspectivas para el cambio organizacional: “pensar de afuera para
adentro” es una de las recomendaciones centrales hoy de la administracion estratégica.
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Hay otros aspectos préacticos en el dilema de los problemas terminales e intermedios:
cuando uno remonta la estructura explicativa de un problema terminal sistematicamen-
te emergen algunos problemas intermedios. En cambio, cuando uno analiza problemas
intermedios, con frecuencia, no involucra ningun problema terminal, lo que hace que
los problemas intermedios tiendan a autonomizarse, es decir, a adquirir un valor pro-
pio e independiente.

Por ejemplo, en la estructura explicativa de una eventual baja de calidad del proceso
de ensefianza en un servicio de alumnos de odontologia (problema terminal en el sis-
tema educacional), puede argumentarse el incumplimiento de los horarios de atencién
de los profesionales (problema intermedio). Pero, a la inversa, podria analizarse (y aun
resolverse) el problema de incumplimiento de horario sin tener en cuenta ni mejorar la
calidad del proceso educacional.

Actuales o potenciales: ubicacion en el tiempo

Otra forma de agrupar los problemas se refiere a su vigencia: dado el caracter explora-
torio de nuestro conocimiento y experiencia podemos estar preocupados por problemas
actuales o por problemas potenciales. Los primeros son los que se manifiestan en el
presente y los segundos aquellos que pueden presentarse en el futuro, que son identi-
ficados por medio del analisis de tendencias.

Un ejemplo puede ser el de un pais que matricula en sus pregrados de la carrera de
Obstetricia, mas alumnos que el total de obstétricas que ejercen en el pais. Este hecho
no constituye un problema en el presente, pero indudablemente debe ser analizado
como un problema potencial que incorpora al analisis la dimension de la empleabili-
dad de esos recursos humanos.

Grado de estructuracion: estructurados, semiestructurados e inestructurados

Los problemas estructurados son aquellos que reconocen una estructura explicativa
determinista, organizada a partir de hechos que se conectan con el problema en rela-
ciones de causalidad; en otras palabras, el problema tiene causas claras y si estas cau-
sas se remueven, con certeza el problema desaparecera.

Un problema semiestructurado es aquel en que las explicaciones se encuentran vincu-
ladas con el problema por relaciones de tipo probabilistico; es lo que también se cono-
ce como incertidumbre bien definida.
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Un problema inestructurado, en cambio, es aquel cuya estructura explicativa muestra
ligaduras laxas, lo que hace que el problema muestre grados de libertad con respecto a
su estructura explicativa y que las intervenciones no pueden garantizar que el proble-
ma seréa resuelto (a veces ni siquiera modificado). Esto, a su vez, expresa una vincula-
cién entre variables que llamamos creativa o de incertidumbre mal definida.

La problemaética de recursos humanos y el propio trabajo en salud combina sistemati-
camente estos tipos de problemas sin que medie habitualmente una clara percepcion de
su diferencia. Algunos problemas resultan bien estructurados (célculos de dotacidn,
proyecciones demograficas), otros resultan semiestructurados (ausentismo promedio
por enfermedad) y otros francamente inestructurados (conflicto laboral).

Aunque resulta obvio que los problemas que enfrenta la planificacion tanto de salud,
de educacion como de recursos humanos son una combinacion de todos ellos, com-
prender y abordar los de méaxima complejidad, es decir los de tipo inestructurado,
resulta muy importante porque expande el espacio de lo posible. Y resulta al mismo
tiempo capacitante.

Grafico 4.9. Tipos de problemas

Problemas estructurados predominante-
mente fisicos, l6gicos o matematicos.

Presentan causas que se vinculan con el
problema de forma deterministica (si A
siempre B).

Problemas semiestructurados predominan-
temente bioldgicos. Se puede aplicar un
enfoque de riesgo (si A puede ocurrir B en
el 75% de los casos o C en el 25%).

Las causas 0 explicaciones se vinculan con
el problema por relaciones probabilistica
de incertidumbres bien definidas.

Problemas inestructurados predominante-
mente sociales y psicolégicos. Se puede
aplicar la teoria de los juegos, el calculo
interactivo.

Las explicaciones se relacionan con el pro-
blema en forma interactiva y creativa. No
es posible enumerar todas las explicaciones
ni asignarle probabilidad de ocurrencia, la
incertidumbre estad méas definida.
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Una situacion combinada se produce al profundizar en las explicaciones de algunos
problemas frecuentes en el campo de salud y de recursos humanos que pueden comenzar
siendo estructurados, pero se desestructuran al remontar su estructura explicativa.

Por ejemplo si el problema fuera la mortalidad infantil por diarrea, reconoce como
explicaciones a la muerte por shock séptico o la muerte por shock hipovolémico; el shock
hipovolémico se produce por deshidratacion, la cual se produce por un cuadro de diarrea
y vomitos intensos y/o prolongados sin reposicion adecuada de sales y liquidos. Esa dia-
rrea, y de esa gravedad, puede producirse a su vez por una combinacién de exceso de gér-
menes patdgenos y de disminucién de la estructura inmunitaria a causa de una nutricion
deficiente. A partir de alli el problema se desestructura al preguntar por qué hay un exce-
so de gérmenes (falta de agua potable, falta de saneamiento basico, abundancia de moscas
circulando entre las heces y los alimentos, alimentacion artificial debido al trabajo a des-
tajo de la madre, etc.) o por qué tiene una historia nutricional deficiente. El ejemplo per-
mite ver como un problema que puede parecer a simple vista bien estructurado puede des-
estructurarse rapidamente a medida que “remontamos” su estructura explicativa.

En ocasiones, puede percibirse la intencion subyacente de no pasar en el analisis de
los problemas de salud de cierto nivel de explicacion, lo que predetermina y acota la natu-
raleza y el tipo de intervencién.

Un ejemplo especifico en el campo de recursos humanos podria ser la tendencia de
las reformas curriculares a prolongar las carreras, enunciado que a veces se plantea como
“tenemos un curriculo obeso”. Este problema puede redefinirse como: “La baja goberna-
bilidad de la Facultad en los tltimos diez afios determind que no se pudiera resistir las pre-
siones para incorporar como materias y contenidos todo lo que surgié de nuevo en el
campo”.

Definicion y descripcion de problemas

Una vez que el problema ha sido identificado y delimitado, necesitamos una defini-
cion precisa y operativa del mismo. Enfrentar esto supone una clara referencia temporal y
espacial, y la precision de para quién es un problema.

¢ Cémo sé que el problema existe? En muchas ocasiones el problema no se manifies-
ta por si mismo sino que se nos hace evidente a través de ciertos hechos, sefiales o indica-
dores. Esos elementos constituyen una importante ayuda, especialmente si se constata la
potencia de la asociacién entre indicador y problema.
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Los indicadores son un instrumento vital para la identificacion de problemas y para
monitorear las intervenciones que sobre ellos se proyectan. Pueden ser de tipo cuantitati-
Vo 0 cualitativo; a este respecto, resulta Gtil sefialar que cuando el indicador es cuantitati-
vo, pero también cuando es cualitativo y se puede volcar a una escala, se obtiene un ins-
trumento mas preciso y Util para el seguimiento de un problema. A la hora de definir la
estructura de manifestaciones del problema (signos o sefiales), es necesario identificar la
situacion actual o los valores actuales de esos indicadores que son valiosos referentes para
quien planifica.

Ejemplo: En una universidad se detecta que el problema educacional basico de los
alumnos que ingresan a cuarto afio de la carrera de medicina es que temen enfrentarse a
solas con los pacientes, lo que se manifiesta en una tendencia a moverse en grupos com-
pactos cuando se los observa en el espacio de practica articulado desde la catedra. ¢ Como
sé que el problema existe? Porque solo el 3% de los alumnos se dispersan en la sala y se
vinculan de manera mas dialogal con los pacientes, y solo el 1% espontaneamente conver-
sa con los pacientes.

Explicaciones de un problema: ¢ por qué existe el problema?

La identificacion de la estructura explicativa de un problema tiene una aplicacion
directa si se considera que es sobre esas explicaciones que se va a operar a fin de modifi-
car el problema. Hablamos de estructura explicativa o red explicativa porque entendemos
que esta se organiza relacionando explicaciones que difieren entre si en la profundidad y
extension.

En forma simplificada, usamos la analogia con un arbol cuyo follaje constituiria las
manifestaciones o indicadores, su tronco el problema propiamente dicho y sus raices las
explicaciones, que permanecen ocultas sin que podamos saber si son mas o menos exten-
sas, mas 0 menos profundas. Precisamente a esa profundidad (planos) y a esa extension
(espacios) se refiere cierta cartografia que utilizamos para ubicar las explicaciones o nudos
explicativos de nuestro problema (véase el Grafico 4.10).
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Grafico 4.10. Cartografia de planos y espacios para ubicar
explicaciones o nudos explicativos de un problema

ESPACIOS GENERAL PARTICULAR SINGULAR

PLANOS
De los flujos
funcional o
Fenoménico

De las acumulaciones,
de los actores sociales,
o estructural

De las reglas basicas o
genoestructural

Planos

Al investigar un problema podemos elaborar explicaciones de diferente profundidad.
Para referirnos a esta idea utilizaremos el concepto de planos de las explicaciones. Estos
planos, a su vez, nos permiten identificar los distintos niveles de dificultad que encontra-
remos cuando nos propongamos modificar el problema, removiendo sus explicaciones.

En el analisis situacional necesitamos desarrollar la capacidad para ver “por detras”
0 “por debajo” de las apariencias. Para ello, el uso de los planos de anélisis simplifica e
instrumentaliza toda la compleja problematica de la relacién entre esencia y fendmeno. Al
respecto Kosik (1967) dice: “Si la apariencia fenoménica y la esencia de las cosas coinci-
dieran totalmente, la ciencia y la filosofia serian superfluas”.

Diferenciamos en primer lugar el plano fenoménico, funcional o plano de los flujos,
que representa el movimiento de circulacion, la accion, la produccion de hechos sociales
(en un juego, las jugadas), que es el mundo que se nos manifiesta a los sentidos y el que
mas frecuentemente nos expresa las dificultades, los malestares, las inadecuaciones, las
injusticias, los descontentos. Es decir que este plano incluye todas las manifestaciones que
se hacen visibles a nuestros sentidos en forma directa o instrumental (y lo denominamos
asi dado que consideramos que un fendémeno es un hecho que se hace visible y llama la
atencion de un observador). En general, puede afirmarse que en el campo de los recursos
humanos en salud los anélisis que se realizan se ubican en este plano, quiza por la influen-
cia de la escuela funcionalista.
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Alli se ubica el primer nivel de explicacion de nuestra estructura problematica, alli
surgen las primeras explicaciones, las explicaciones funcionales, las que dan argumento,
fundamentacion u origen a acciones también fenoménicas.

Ejemplos:

1. Los alumnos se desinteresan porque el docente tiene una relacion conflictiva con el
tema que intenta exponer.

2. A pesar de responder adecuadamente al perfil del cargo, un técnico de laboratorio no
se adapta al lugar de trabajo porque no se siente valorado por sus compafieros.

Un segundo plano, més estructural, es denominado como el plano estructural o de
las acumulaciones, o bien de los recursos. Se refiere basicamente a los elementos o recur-
sos capaces de producir hechos; pero también lo Ilamamos el plano de los “actores socia-
les” porque estos recursos o acumulaciones solo interesan en tanto son controlados o apro-
piados por sujetos concretos, que hacen uso de ellos para producir hechos sociales. En
otras palabras transforman la potencia en acto, potencia que esta encerrada en los recursos
0 acumulaciones y que es liberada en los hechos por un sujeto.

Es como la relacion que hay entre un instrumento musical (recurso de uso potencial), la
musica que produce (flujo de hechos) y el masico (sujeto que se apropia del recurso y produ-
ce los hechos). En este mismo ejemplo puede percibirse que es posible escuchar (y disfrutar)
la musica sin identificar los instrumentos que la producen. Es decir que la comprension de las
relaciones entre el plano funcional y el plano estructural se apoya en el uso del término “acu-
mulaciones”, ya que ello indica que los recursos que se acumulan son previamente “hechos”,
de modo tal que algo fenoménico o una parte de lo funcional se “estructura”.

Algunos ejemplos pueden ilustrar esta relacion. El equipamiento médico es tratado
habitualmente como un factor de produccidn para el trabajo; sin embargo, es posible con-
siderar que “el proceso de trabajo” (flujo) es lo que posibilita que se haya disefiado y cons-
truido ese equipamiento (acumulacion).

En otro campo, cuando se realizan estudios sobre la fuerza de trabajo en salud en un
determinado pais, se habla de esta en términos de acumulacién o factor estructural (30 000
médicos, 25 000 enfermeras, 7 000 odont6logos), pero podemos tener en cuenta que exis-
te una serie de hechos que se conjugan para que en un momento determinado estos “recur-
s0s” puedan estar disponibles y que a su vez sean consecuencia de procesos educativos
(flujos) muy concretos.
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Al hacer sinénimo del plano estructural al de los actores, se tiene en cuenta que esos
actores sociales disputan el control de los recursos, de lo que deviene la naturaleza esen-
cialmente conflictiva de este plano y la necesidad de utilizar el concepto de “poder” como
categoria analitica y el de “relaciones de poder” como categoria vincular. En algunas oca-
siones puede ocurrir que el conflicto suceda en el plano fenoménico: es lo que denomina-
mos conflicto abierto o manifiesto. También se verifica que, con frecuencia, esta emergen-
cia del conflicto se produce como consecuencia de una crisis, por lo que suele afirmarse
que las crisis son Utiles para transparentar situaciones conflictivas (lo que en parte ayuda
a superarlas).

Otra inferencia que se desprende de la relacion entre conflicto y crisis es la que suce-
de en muchas de nuestras intervenciones donde, sin analizar las fuerzas sociales y el equi-
librio de poder preexistente, observamos que como consecuencia de nuestra accion se de-
sencadena un conflicto. En muchas ocasiones no se trata de que hayamos generado un con-
flicto, sino de que hemos hecho emerger un conflicto que subyacia en la situacion. Por eso
sostenemos que una buena forma de conocer la realidad es transformarla; en este caso el
conocimiento no solo es un insumo de la accion sino también su consecuencia.

Un Gltimo concepto para la comprension de este plano es el referido a lo que autores
como Testa y Pérez Lindo denominan “transparencia-opacidad” y consideran como cate-
gorias estratégicas. Podemos decir, siguiendo a Foucault, que dado que todo poder genera
resistencias, una estrategia basica del poder es mostrarse como un no poder, es decir, ser
opaco. Es por esto que cuando hablamos de un andlisis por planos, no solo existe una difi-
cultad metodologica para pasar del plano fenomeénico el plano de los actores sociales, sino
también resistencia, ya que los actores que estan en este plano ven su propia opacidad
como un recurso de poder, una razon adicional para entender por qué es mejor trabajar con
conflictos manifiestos cuando existe voluntad de transformacion.

Por ultimo, hay un plano todavia mas estructural que llamamos el plano de las reglas,
que son las reglas bajo las cuales los recursos pueden producir los hechos. En nuestro
ejemplo, las leyes de la acUstica que determinan el espacio de la produccién posible de la
masica para un determinado instrumento musical.

Como ejemplo en el campo de recursos humanos se podria mencionar el desarrollo
de una clase (flujo de hechos) realizada por un docente (sujeto) con determinado equipa-
miento, materiales, transparencias o retroproyector (recursos o acumulaciones) dentro de
los limites de tiempo que el curriculo y el sistema de horarios imponen (reglas). Asimismo,
en el proceso de trabajo podemos analizar la calidad de los servicios brindados a los ase-
gurados (flujo de hechos) por un equipo de salud (sujetos) que con determinado conoci-
miento y tecnologia (recursos o acumulaciones) brindan una atencion limitada a los bene-
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ficiarios del seguro social (reglas del juego).

Los planos son usados para ubicar los diferentes niveles de analisis en que se encuen-
tran las explicaciones de un problema. En nuestros ejemplos, una clase puede haber sido
poco motivadora porque los alumnos estaban pensando en un examen, o el docente no dur-
mié bien o simplemente esta peleado con el tema (explicacién fenoménica en el plano de
los flujos), pero también podria haber fracasado porque el material educativo es inadecua-
do, el equipamiento esta fuera de uso, o el docente no tiene el conocimiento necesario
(explicacion estructural en el plano de las acumulaciones), o simplemente el tema no era
para una clase expositiva y sin embargo la asignacién horaria, el curriculo o el reglamen-
to universitario asi lo exigia (explicacion en el campo de las reglas basicas).

Esta distincién de planos de explicacion no es académica, ya que en realidad tiene
relacion directa con la accion, pues cuanto mas fenoménica es la explicacion mas facil es
su solucién (aunque suele ser mas transitoria) y cuanto mas estructural, mas dificil (aun-
que suele ser mas definitiva).

Espacios

Las explicaciones pueden, a su vez, estar ubicadas en diferentes espacios; para ello
delimitamos diferentes espacios de explicacidn que nos facilitan la ubicacion o el alcance
de las mismas.

El primer espacio es el singular, espacio que se define por el alcance de las decisio-
nes del actor que planifica (aqui hemos optado por una técnica autorreferencial para faci-
litar el analisis).

A un espacio mayor que contiene el espacio singular que es de la misma naturaleza
(salud, educacién, etc.) y que excede el nivel de decisién del actor que planifica, lo deno-
minamos espacio particular.

Finalmente, a un espacio atin mayor, pero que no es de la misma naturaleza, lo deno-
minamos espacio general.

En nuestro ejemplo anterior la clase podria también haber fracasado por una huelga
docente (explicacion en el espacio particular) o por una huelga de transporte (explicacion
en el espacio general).

Si esto es asi, resulta posible cruzar estos planos y espacios tal como lo hacemos en
el Grafico 4.9, lo que da origen a nuestra matriz de analisis o investigacion de problemas.
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Los problemas descritos y explicados en cada matriz son archivados hasta que sean prio-
rizados y pasen por el proceso de sintesis que va del modelo explicativo al modelo opera-
tivo, proceso que discutimos en el momento de disefio de proyectos.

Red explicativa

Mas alla de la instrumental reduccidn que estamos haciendo de categorias muy com-
plejas de las ciencias sociales, pero que consideramos necesaria a fin de comprender algu-
nas de estas categorias para la planificacion en salud, en educacién y en recursos humanos
(casos especificos de la planificacién social), comenzamos afirmando que solo excepcio-
nalmente podemos hablar de causalidad en los espacios sociales. En otras palabras, es
poco probable que para un determinado efecto (problema social) encontremos otro hecho
que lo cause, de tal forma que se cumpla que si aparece la causa, aparece el efecto; si desa-
parece la causa, desaparece el efecto; si aumenta la causa, aumenta proporcionalmente el
efecto, etcétera.

La determinacion y el condicionamiento son dos formas posibles de vincular, en el
estudio de lo social, la explicacion con el problema (efecto). En los espacios sociales nece-
sitamos hablar de explicaciones, los hechos se vinculan entre si de una manera mas laxa;
en los casos de relacion causal los grados de libertad del efecto respecto de la causa se
reducen al minimo.

En el campo de lo social, en cambio, una explicacién se puede vincular con un efec-
to (problema) a través de una relacién de determinacion. Decimos que un hecho (explica-
cién) determina el espacio de lo posible de otro hecho (problema), como un bote que se
encuentra anclado con una cuerda extensa puede tener distintas ubicaciones (grados de
libertad) siempre que no esté mas alla de la distancia total de la cuerda. Diriamos enton-
ces que la cuerda marca o determina el espacio de variedad de lo posible en cuanto a la
ubicacion del bote. Por ejemplo, en una universidad, un servicio de salud o un colegio pro-
fesional, el presupuesto determina el espacio de variedad de lo posible, de lo que se puede
hacer con él. Le marca un limite a esa variedad.

Otra forma de vinculacion es la que llamamos de condicionamiento: en esta relacion
un hecho le pone condiciones a la existencia o a la eficacia de otro; el nivel de motivacion
de los alumnos condiciona la eficacia del proceso educativo.

En la matriz de explicacién de problemas por planos y espacios, cada salto de espa-
cio o de plano suele ser un cambio de nivel en el sentido de que las explicaciones mas
generales 0 mas estructurales suelen determinar el espacio de variedad de lo posible a las
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explicaciones mas singulares y fenoménicas; por otro lado, estas explicaciones o proble-
mas tienen grados de libertad (concepto tomado de la quimica que se refiere a la existen-
cia de valencias libres o ligaduras) que usan en parte para condicionar la eficacia de sus
propias determinaciones. Esto es, las explicaciones mas fenoménicas y singulares condi-
cionan la eficacia de los hechos o explicaciones méas generales que la determinan (véase el
Gréfico 4.11).

Un ejemplo seria el de a) presupuesto aprobado (regla), b) presupuesto disponible
(acumulacion) y c) ejecucion presupuestaria (flujo). Dentro de las determinaciones de a) y
b) puedo hacer diferentes ejecuciones presupuestarias, pero si me muevo por debajo del
presupuesto asignado o en el limite superior del mismo, condiciono la eficacia de su deter-
minacion (puedo crear condiciones para una reduccién o un incremento presupuestario).
Por ejemplo, un docente puede tener determinada capacidad, pero un grupo de alumnos
puede obtener de él un rendimiento mayor que otro grupo (el docente determina, pero los
alumnos condicionan).

Grafico 4.11. Determinacion y condicionamiento
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La division sefialada es crucial en el campo de la planificacion porque rompe el pro-
blema de los posicionamientos extremos entre quienes solo encuentran explicaciones
fenoménicas en el espacio singular —lo que lleva a una préactica inmediatista y en parte
omnipotente— y los que solo encuentran explicaciones estructurales en los espacios gene-
rales —un analisis mas paralizante del tipo: “si no cambia todo no cambia nada”—.

El esfuerzo por construir una estructura o red explicativa permite también establecer
una estrategia progresiva para la resolucion del problema en funcién de una capacidad de
intervencion que se puede incrementar. Este incremento en las posibilidades de interven-
cién se puede obtener ganando legitimidad, conocimiento y experiencia al enfrentar pro-
blemas a partir de explicaciones que hoy estan a nuestro alcance, mientras se buscan nue-
vas formas de incidir sobre aquellas explicaciones mas estructurales que actualmente no
estan a nuestro alcance.

El uso de la matriz de explicacion y descripcion de problemas

En los Gltimos afios hemos propuesto la aplicacidn préactica de la matriz de descrip-
cién y explicacion de problemas en forma de una matriz abierta como la que ilustramos a
continuacion, ya sea en hojas de rotafolio, en transparencias o directamente en computa-
dora (habitualmente en los programas Power Point o Excel):
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Grafico 4.12. Matriz de explicacion de problemas

En la matriz se define operativamente el problema a enfrentar, se identifican algunos
indicadores sensibles y accesibles de naturaleza cuantitativa o cualitativa, segn corres-
ponda, y luego se van colocando las explicaciones ubicadas en los espacios y planos, sin
la pretension de “llenar todos los casilleros”. Finalmente, se conectan las explicaciones
entre si generando una imagen parecida a la que mostramos a continuacion.
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Grafico 4.13. Matriz de explicacion de problemas:
visualizacion de la red explicativa

Priorizacion de problemas

La priorizacion de problemas en un momento dado se puede hacer a partir del con-
cepto de valor politico de un problema, que se refiere a la legitimidad que puede obtener-
se de la resolucién del mismo. Como se ve con frecuencia, son los problemas terminales
los que adquieren, por su visibilidad para la poblacién, mayor valor politico.

La determinacién del valor politico de un problema es el resultado de un andlisis del
rédito que obtendria una fuerza social que planifica en caso de resolver, atenuar o impedir
que se propague determinado problema. El concepto de valor politico esta intimamente
relacionado con el de problemas terminales, que, como hemaos visto, estan vinculados con
el afuera, con la realidad social, con la poblacién, con los destinatarios de acciones y pro-
gramas. Los problemas terminales adquieren su mayor valor politico como consecuencia
de su visibilidad para la poblacién. Las prioridades suelen fijarse considerando cuestiones
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tales como la visibilidad, la vigencia y los grupos afectados.

La visibilidad se refiere a como un problema se manifiesta y como ingresa a la agen-
da social o a la agenda de una institucién: puede manifestarse por si mismo o bien ser ins-
talado a través de estudios, los medios de comunicacion o por otros hechos convergentes.
La vigencia se refiere a la forma mas o menos sibita o aguda en que un problema se ins-
tala en la sociedad. En relacién con los grupos afectados por el problema, estos pueden
tener vinculaciones mas o menos cercanas con los formadores de opinidn o desarrollar for-
mas de hacer visible el problema.

Otro concepto que ha sido utilizado es el de motricidad, o nivel de incidencia: se
refiere a la capacidad que un problema tiene de arrastrar a otros al resolverse; permite
seleccionar qué problema tendra més influencia o efecto de arrastre sobre los otros. Este
concepto complementa al de valor politico, ya que prioriza los problemas mas estructura-
les. Trabaja sobre el supuesto de que los problemas no estan aislados sino conectados, aun-
que en ocasiones esas conexiones sean hipotéticas o no estén totalmente probadas.

Es frecuente que en los criterios de priorizacién necesitemos combinar problemas
seleccionados con ambos criterios, ya que solo excepcionalmente se encontrara un proble-
ma que relina ambos requisitos.

A modo de sintesis

Podemos intentar sintetizar y buscar una instrumentacion de las categorias des-
arrolladas en este momento por medio de una matriz de investigacion de problemas como
la que presentamos en los Gréficos 4.13 y 4.14. Podemos aplicar una matriz o diagrama
por problema y mantener un registro dinamico de estos. La utilizacion de esta matriz
podria ayudar al proceso de delimitacion, definicidn y explicacion de problemas bajo cier-
tas condiciones.

¢Coémo podemos trabajar aplicando las diferentes categorias sefialadas en el proceso
de investigacion de problemas operando sobre cada uno de ellos?

1. Delimitando de forma comprensiva y operativa el problema a enfrentar.

2. Definiendo claramente para quién es un problema, lo que supone una fuerza social que
planifica.

3. Identificando los indicadores del problema, es decir, las manifestaciones que nos per-
miten afirmar que el problema existe.
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Sefialando el valor actual de esos indicadores.

Identificando las explicaciones del problema y ubicandolas en los diferentes planos
(fenomeénico o flujos, acumulaciones de los actores sociales y de las reglas basicas) y
en los diferentes espacios (singular, particular y general).

Conectando las explicaciones entre si (que explica qué), sefialando la naturaleza de las
relaciones que existen entre esas explicaciones, y entre ellas y el problema (causalidad,
determinacion, condicionamiento).

Organizando un archivo dindmico de problemas descritos y explicados para mantener
un registro actualizado de la realidad, para generar un proceso de acumulacion de nues-
tra capacidad explicativa, para enfrentar problemas con tendencia ciclica y sobre todo
para alimentar el banco de programas y proyectos, que veremos en el momento deno-
minado disefio de proyectos.
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Grafico 4.14. Investigacion de problemas
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Identificacion de la vision

“Todos sofiamos, mas no igualmente; quienes suefian de noche en el polvoriento
nicho de su mente, despiertan para ver que era vanidad, pero los sofiadores diurnos
son peligrosos, pueden representar sus suefios con 0jos abiertos y convertirlos en
realidad” .

T. E. Lawrence

El momento que llamamos identificacion de la vision es de naturaleza proyectiva y
se caracteriza por movilizar valores, deseos y compromisos, que son consolidados en
situaciones-objetivo en diferentes horizontes de plazo con una fuerte caracteristica comu-
nicacional. Estd ubicado en las coordenadas del “deber ser” y de “mayor globalidad”
(veanse los Graficos 4.2 y 4.3) y es el momento en que una fuerza social identifica y pre-
cisa lo que quiere lograr.

El concepto de vision fue introducido por Bennis y Nanus (1985), quienes afirman
que es el desarrollo de una imagen mental sobre un futuro posible, una “percepcion de un
futuro realista, creible y atractivo y que puede ser tan vago como un suefio o tan preciso
como una meta o las instrucciones para cumplir una meta”.

El uso de la palabra vision o0 momento direccional para denominar este momento
valora la fuerza comunicacional, la provision de sentido y la motivacién; en definitiva,
prioriza la dimension politico-técnica sobre la técnico-politica que opera como su soporte.

El momento se caracteriza por la funcion de precisar el sentido general y la direccion
hacia donde se mueve una determinada fuerza social. Es el momento en que una institu-
cidn, un actor o una fuerza social identifica, configura y expresa con precision lo que quie-
re lograr en el futuro, hacia donde quiere desplazarse, qué quiere alcanzar.

Situaciones-objetivo

En el proceso técnico-politico de planificacion trabajamos con el concepto de situa-
cién- objetivo. Las situaciones-objetivo, definidas para diferentes horizontes de tiempo,
suponen una serie de hitos o eventos altamente deseados que se encuentran articulados
entre si. Puesto que la situacién-objetivo es un hito o corte, no se define como intencién
de accion, sino basicamente como resultado o situacion que se desea alcanzar.
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Al haberse delimitado la situacion inicial no solo por sus rasgos fenoménicos o fun-
cionales, sino también por sus planos mas profundos, que incluyen la identificacion de
actores sociales, y dado que existe una relacién de determinacién y condicionamiento
entre estos planos, las situaciones-objetivo pueden requerir también la definicion de una
diferente correlacion de fuerzas, es decir, quedar definidas en los dos planos que utiliza-
mos en el andlisis situacional, lo que ocurre con mas frecuencia en las situaciones-objeti-
vo de mediano y largo plazo. Dentro del proceso de planificacion este momento alcanza
gran significacion, ya que se espera que pueda servir para fijar la direccion general y el
sentido en el que busca desplazarse en el tiempo una determinada fuerza social.

Este ejercicio en la planificacion tradicional era conocido como la fijacion de la ima-
gen-horizonte o imagen-objetivo y en su constitucién han jugado, sin explicitarlo, los valo-
res del actor que planifica (en ocasiones ese valor era tan fuerte, que se esperaba fuera
aceptado por toda la sociedad, lo que ha sido muy frecuente en salud y educacion).

Este momento nos lleva a retomar la reflexion sobre el uso del tiempo en la planifi-
cacion, concepto al que ya nos hemos referido al tratar sobre las rupturas de la planifica-
cion, pero que es util reiterar aqui: la planificacion estratégica, enfatiza el hecho de que
solo vivimos en el presente y que el futuro solo se nos presenta como representacion. Aun
cuando la representacion que llamamos futuro tiene una poderosa influencia sobre nuestro
presente, ya que dirige el sentido de nuestras acciones, por ello es estratégico el uso correc-
to de este momento.

El futuro se construye por una conjuncién de estimaciones, pronésticos y valores.
Existen valores que sefialan los deseos, los objetivos y aun las utopias que persigue un
determinado actor social, pero otros se basan en la capacidad de analisis y la profundidad
del conocimiento de las actuales condiciones: encontrando las semillas o gérmenes de
futuro en el presente, y en el conocimiento de un aparato explicativo que hunde sus raices
en el pasado.

Las representaciones de futuro se instalan por una conjuncién de estimaciones, pro-
nosticos, calores, deseos, decisiones, etc. Los valores se articulan con los deseos y se trans-
fieren a los objetivos, e incluso a las utopias que persigue un determinado actor social;
mientras que las estimaciones y los prondsticos se basan en la capacidad de anélisis y la
profundidad del conocimiento de las actuales condiciones y de su historia.

Con frecuencia usamos la imagen de un barco al que hay que fijar su rumbo (orien-
tacidén), el puerto de llegada (situacidén-objetivo definitiva), los puertos en que se hara esca-
la (situaciones-objetivo intermedias), la ruta (trayectoria), lo cual no puede hacerse sin
conocer la autonomia de viaje de la nave (germen de futuro en el presente) y sin incluir el
desamarre de la nave (raices en el pasado en que fue amarrado).
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Otro concepto que utilizamos en este momento es el de trayectoria o trayectoria ideal,
que se refiere a la secuencia de hechos que podrian escalonar el paso de la situacion actual
hasta la situacidn-objetivo (como si fuéramos —somos— viajeros en el tiempo). Resulta
que esta trayectoria solo excepcionalmente podra ser seguida, ya que entre la situacion
actual y la situacién-objetivo se interponen obstaculos y oponentes (en especial, estos Glti-
mos pueden sentir como una amenaza que logremos nuestros propios objetivos, que en los
espacios sociales suelen ser con frecuencia conflictivos). En consecuencia, al marcar una
trayectoria ideal sabemos que en los espacios sociales solo lo hacemos para contar con un
elemento de referencia.

Vision

Para este momento hemos privilegiado el uso del concepto visién, que proviene de
la administracion estratégica y se refiere basicamente al caracter comunicacional de una
determinada situacioén-objetivo. Queremos decir que existe un proceso psicoldgico y
comunicacional por el cual una 0 mas fuerzas sociales pueden “descubrir” una situacién-
objetivo de cohesion que exprese sus propios valores, que sea al mismo tiempo valorada,
deseable y posible, y que por su sola enunciacion podria direccionar esfuerzos que se
orientan en el sentido deseado.

Puede llamar la atencién que hablemos de lo posible en este momento, cuando hay
dos momentos dedicados al poder ser. Sin embargo, no nos referimos aqui al concepto mas
técnico de viabilidad, sino al hilo de posibilidad que hace que una persona o fuerza social
confie en que esa vision va a ser alcanzada, algo que podria suceder de entrada o mas tarde.

Todo esto se vincula con un concepto sumamente interesante: el de la relacién dia-
léctica entre actor social y vision, ya que es evidente que es el actor social el que institu-
ye una vision. Sin embargo, también es cierto que una visién comun y aceptada “constitu-
ye” al actor, lo que significaria que una vision puede ser un elemento basico de cohesion
para un actor social colectivo, o a la inversa, la dificultad en encontrar una visién comun
puede expresar la resistencia de un grupo a constituirse como actor social (Quiroga, 1987).

En cuanto al concepto de vision y sus atributos de deseable y posible, suele hacerse
una lectura muy asociada con el corto plazo o inmediatismo que vincula planificacion
estratégica con coyuntura. Otros, en cambio, la desplazan al mundo de las grandes deci-
siones. Ambas caracterizaciones de la planificacion estratégica son algo simplistas e inten-
tan arrinconarla para hacerla convivir con otras herramientas conceptualmente diferentes
y hasta opuestas.
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Segun Albretch (1996), una vision puede ser definida como “una imagen de
lo que los miembros de una organizacion desean que esta sea o llegue a ser”. Para
este autor, lo que hace efectivo el enunciado de una visién es que sea:

1. Un concepto enfocado: algo que vaya mas alla de lo esperable; una
premisa de creacién de valor para el usuario que las personas puedan
realmente verificar.

2. Una sensacion de propdsito valioso o valorado: algo por lo que valga la
pena movilizarse y que pueda conseguir el compromiso de los que deben
involucrarse.

3. Una probabilidad verosimil de poder lograrlo: algo que la gente pueda
creer factible y que justifique hacer esfuerzos para obtenerlo.

Los conceptos de vision y “situaciones-objetivo”, con diferentes horizontes de
plazo articulados estrechamente al conocimiento de la realidad, recuperan la planificacion
como una herramienta para la toma de decisiones en el dia a dia. Esto no es sindnimo de
coyuntura, ya que hoy se pueden estar tomando decisiones que tendran impacto en el
corto, mediano o largo plazo. La planificacién estratégica tiene que contribuir a todas esas
decisiones que se toman en el presente, pero que influirdn en el futuro y que son influidas
por algunas representaciones de futuro, que ayudan a decidir y a conferir significacion y
sentido a esas decisiones dentro de un conjunto mas amplio de expectativas.

Sin embargo, usamos una imagen para expresar que esto no es asi. La imagen es la
de un barrilete (volador, papalote, pipa, cometa, segln el pais), que uno puede remontar
siguiendo el viento y no importa qué alto —o mas bien, cuanto mas alto mejor— uno lo
eleve, lo importante es que alguien no corte el hilo; aqui el corte se asocia con si la gente
cree 0 no que la situacion-objetivo va a ser lograda.

En este sentido, se ha discutido si la meta Salud Para Todos en el Afio 2000 era una
vision. Probablemente en 1978 sonara deseable y posible, pero resulta obvio, en una mira-
da retrospectiva, que a los pocos afios se habia “cortado el hilo” de su credibilidad debili-
tando su caracter convocante. La produccion de una vision compartida es un proceso com-
plejo y no surge solo de una especulacion racional; se trata nada menos que de identificar
y hacer confluir deseos y expectativas que, de alguna forma, ya estan en los grupos insti-
tucionales (en este sentido es que se dice que la visién se descubre).

La vision es un producto del grupo o institucion, pero al mismo tiempo es un consti-
tuyente del grupo, o de una nueva forma de agruparse (se suele decir que el grupo produ-
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ce una vision, pero que, al mismo tiempo, la vision “produce” al grupo, al menos en el sen-
tido de que un grupo es un conjunto de personas con un objetivo comdn). Por lo tanto, es
necesario saber que el ejercicio de identificacién de una vision se enfrenta, como todo ejer-
cicio, a dificultades, pero también —cuando existan— a posibles resistencias mas o menos
explicitas a constituirse como grupo.

La mayor parte de las escuelas contemporaneas de gestion hacen hincapié en la
importancia de una gestion participativa, de una cultura orientada a la calidad, de la cua-
lidad cohesiva que otorga el hecho de compartir objetivos institucionales. En todos los
casos se identifica que el dispositivo privilegiado para alcanzar este clima colaborativo es
el desarrollo de ejercicios que involucren a la mayor cantidad de integrantes de la institu-
cion en la busqueda de una visién compartida.

Para Nannus (1994) una visién es “un modelo mental del estado futuro de un proce-
S0, UN grupo o una organizacion”. Los rasgos que este autor enuncia para una buena vision
son:

1. Es apropiada para la organizacién en su contexto historico y espacial, coheren-
te con su historia, su cultura y sus valores, y brinda una evaluacién realista y
precisa de lo que se puede lograr en el futuro, lo cual, aun cuando sea muy dife-
rente de su historia, es coherente con su identidad.

2. Establece estandares de excelencia y refleja los valores e ideales de la organi-
zacion. Esta se presenta asi como una comunidad responsable y solidaria con su
ambiente.

3. Brinda claridad a los objetivos y a la direccién. Es persuasiva y verosimil al
definir qué desea la organizacion y cuales son sus legitimas aspiraciones.
Contribuye a fijar prioridades.

4. Inspira entusiasmo y promueve cierta toma de riesgo, constituye un respaldo a
los fenémenos de liderazgo y promueve un vinculo entre la comunidad vy el
futuro de la organizacidn. Es lo suficientemente inequivoca como para guiar la
estrategia institucional y para ser internalizada por aquellos cuyos esfuerzos
seran requeridos para materializarla.

5. Refleja la singularidad de la organizacion, su identidad en un contexto compe-
titivo, lo que representa y lo que puede alcanzar.

6. Es desafiante, representa un avance valorado por todos y merecedor del esfuer-
70 que hay que hacer para lograrlo.
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Amplia su definicién mencionando lo que la vision no es:

1. No es una profecia, ni un prondstico.

2. No es una mision.

3. No es real; es una representacion de futuro que solo en parte puede plasmarse.

4. No es ni verdadera ni falsa. Solo puede ser eficaz o ineficaz para conducir la
organizacion

5. No es estatica; es una representacion dindmica y revisable tantas veces como
haga falta.

6. No es un limite para descalificar acciones o iniciativas. Si, en cambio, estable-
ce una jerarquia que permite verificar qué acciones contribuyen mas o menos a
su alcance.

La identificacién de una visién de conjunto para el campo de recursos humanos en
salud puede ser, al mismo tiempo, una herramienta de visibilidad y un instrumento para
convocar actores sociales heterogéneos que hoy ven facilitados su accionar por la ausen-
cia de politicas y objetivos colectivos expresados para esta problematica. Para que este
proceso funcione se debe tener en cuenta que no es posible incorporar otros actores sin
estar dispuesto a discutir o acordar cambios o modificaciones en la vision, ya que esta debe
expresar también a quienes son convocados.

Prospectiva

Para el ejercicio de exploracién de situaciones futuras, hasta la década de 1970 se
contaba con una serie de recursos de calculo que buscaban desarrollar la capacidad de pre-
diccion. En este campo se privilegiaba el estudio de extrapolacion de tendencias basado en
el estudio de series historicas de indicadores y variables considerados relevantes.

Como sefiala Rattner (1979), esas técnicas se habian desarrollado por méas de cin-
cuenta afios y autores como Forrester, del Instituto de Desarrollo Tecnolégico de
Massachusetts (MIT) (Forrester, 1971), y Meadows (1972), del Club Roma, elaboraron
modelos globales de agotamiento de recursos naturales aplicando calculos computados.

Fue probablemente durante las turbulencias de comienzos de los setenta (aumento
del precio del petréleo, creacion de la OPEP y su efecto de arrastre sobre otras materias
primas, victoria militar y politica de Vietnam, entre otros fenémenos) que la extrapolacion
de tendencias y los intentos por desarrollar la capacidad de prediccidn perdieron su impor-
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tancia, desplazando su eje al desarrollo de la capacidad de prevision, dando asi origen a
las técnicas de prospectiva y escenarios.

La prospectiva se desarrolla como una técnica que simula trabajar desde el futuro
hacia el presente. Se organiza en base a un juicio de expertos que son invitados a elaborar
conjeturas e hipétesis de futuros posibles y/o probables. Una vez definidos esos futuros, se
elaboran trayectorias inversas (de futuro a presente) para explorar que habria qué hacer
para llegar a ese futuro en tiempo y forma. Claro esta que ese futuro es una construccion
desde el presente como proyeccion de lo deseable, independientemente del analisis de lo
posible, lo que hace que su uso, aislado de otras técnicas de planificacion, haya sido cali-
ficado de idealista.

Segun el juego de palabras utilizado por Hermida y Serra (1988), la proferencia (el ana-
lisis de los gérmenes de futuro en el presente) determina un mundo futurible y la prospecti-
va construye un mundo futurable; uno tiene que ver con lo posible y otro con lo deseable.

La prospectiva como técnica busca romper el bloqueo perceptivo para desarrollar la
creatividad y la innovacién en un intento de ruptura con la “autoridad del presente”. La
expectativa puesta en esta técnica puede verse defraudada si no se tienen en cuenta otros
factores que hemos visto desarrollar en nuestros talleres y que atafien a la utilidad de la
técnica para estimular la explicitacion de deseos colectivos de grupos o instituciones. Sin
embargo, en nuestra experiencia hemos utilizado, con razonable éxito, un ejercicio simul-
taneo de proferencia y prospectiva para articular lo posible con lo deseable. Se ha desarro-
llado un amplio ejercicio de aplicacion de analisis prospectivo aplicado a Escuelas
Meédicas, de Enfermeria, de Odontologia, de Salud Publica, de Nutricidn y de Veterinaria
(Ferreira, 1988). El ejercicio, con su capacidad problematizadora, ha abierto un importan-
te espacio para la propuesta de planificacion estratégica de recursos humanos en salud, que
es percibida como su herramienta de intervencion.

Al respecto, Godet (1995) describe los talleres de prospectiva estructurados en cua-

tro fases:

1. Fase de exploracion: anticipar el cambio
Consiste basicamente en un juicio de expertos (uno por uno) referente a los
cambios en las esferas econdémica, social, tecnoldgica y de organizacion presen-
tidos, deseados y/o temidos.

2. Fase de destructuracién: identificacion de estereotipos
Consiste basicamente en identificar en la opinion de los expertos los lugares
comunes, imposibilidades o clichés organizacionales que pueden considerarse
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perjudiciales o paralizantes en la organizacion y cuya remocion liberaria ener-
gias institucionales.

3. Fase de coherencia: arbitrar entre el corto y el largo plazo.
Consiste en alinear la estructura de imaginarios y objetivos de corto plazo a los
valores y expectativas mas prolongadas y valoradas por la organizacion identi-
ficando incoherencias y desvios.

4. Fase de instrumentos: arbol de competencias pasado, presente futuro.
Permite localizar puntos fuertes y débiles y anticipa de alguna forma la l6gica
del mapa estratégico.
Su méxima utilidad en este contexto es identificar competencias como capaci-
dades puestas en acto combinando formacion y tecnologias.

Escenarios

Para introducir el concepto de escenarios necesitamos fijar los conceptos de opcion
y de variante. Matus (1987) llama “opcion” a una alternativa de produccion social o de
cambio situacional en que un actor tiene la capacidad (o la posibilidad) de decidir o de
escoger una trayectoria. Son variables que el actor que planifica, controla.

Llama en cambio “variante” a una alternativa de produccion social o de cambio situa-
cional, donde el actor no tiene esa posibilidad, pues es posible que esta esté controlada por
otro actor o que nadie la controle. Son variables que el actor que planifica, no controla.

Esto permite identificar dos tipos de variantes: las neutras y las discrecionales. Las
primeras son las que nadie controla en la situacion; en cambio, las discrecionales son
variables que otros si controlan y que pueden ser jugadas en la situacion en forma inten-
cionada favorable o desfavorablemente.

Resulta evidente que la planificacion necesita recursos para trabajar y protegerse de
las variantes, especialmente de las discrecionales, ya que estas son las que pueden dar
lugar a sorpresas y hacer fracasar, o eventualmente favorecer, el alcance de nuestros obje-
tivos.

Las variantes pueden ser multiples; por lo tanto, es necesario seleccionarlas teniendo
en cuenta algunos criterios tales como la probabilidad y la posibilidad de ocurrencia y el
peso que tendrian en la situacién en caso de ocurrir (capacidad de alterar el curso de nues-
tras acciones, es decir, capacidad destructiva o disruptiva).
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Por ejemplo, para un titular de catedra, el equipamiento que tendra un servicio hospita-
lario de su especialidad puede ser una variante, pero para un jefe del servicio puede ser una
opcién. En otros casos, un evento puede ser una variante que no controla nadie: el surgimien-
to del colera en América Latina como problema de atencién y como contenido docente.

Van der Heijden (1996) identifica tres tipos de incertidumbre:

1. Riesgos de los que existen suficientes precedentes historicos en la forma de
eventos similares, para permitir estimar las posibilidades de que ocurran y los
resultados posibles.

2. Incertidumbres estructurales en cuanto a que un evento relativamente Gnico
pueda ocurrir, seglin se estima a partir de una cadena de razonamientos aunque
no se sepa cuando o donde.

3. Lo desconocido, en lo que no es posible imaginar el evento, pero se entiende
por la historia que siempre han ocurrido hechos impredecibles y por lo tanto
todo indica que puede volver a suceder.

El concepto de opciones y variantes es usado en el momento de construccion de via-
bilidad para sefialar que todo actor social busca reducir sus variantes y aumentar sus opcio-
nes. En este momento es particularmente Util el concepto de variante, en especial aquellas
que tienen alta probabilidad de ocurrir o aquellas otras que no son probables, pero cuya
ocurrencia tendria un efecto tan devastador que acaso su efecto seria menor si nos tomara
prevenidos. Para estas variantes de peso, usamos las técnicas de escenarios que consisten,
en términos sencillos, en preparar una trayectoria basada en un “si” condicional, algo asi
como “qué hariamos si...”.

Esta técnica es un recurso de calculo costoso del que no es posible abusar, ya que es
necesario desarrollar un plan de contingencia para enfrentar cada escenario que identifi-
quemos. Por esta razdn, es comdn que usemos muy escasas (a veces una) variantes y solo
fijemos para ellas un valor pesimista o de piso y uno de techo u optimista; son escenarios
que no necesariamente se espera que se produzcan, pero si que cubran una franja en la que
exista una probabilidad alta de que la realidad se desplace.

Ejemplos de escenarios, en nuestro caso, podrian ser la incorporacion de una tecno-
logia que haga necesaria 0 que reduzca radicalmente la necesidad de un tipo de profesio-
nal o que cambie su perfil ocupacional hasta hacerlo irreconocible (como parece suceder
con los grandes autoanalizadores y los técnicos de laboratorio clinico o con el perfil labo-
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ral de los técnicos de estadistica antes o después de las computadoras, o con el cambio
curricular de las residencias en radiologia frente a la disponibilidad de un tomégrafo axial
computarizado). Otra variante para la planificacién de recursos humanos en salud podria
ser una drastica caida del valor del salario para una 0 mas profesiones en un pais, al mismo
tiempo que se mantienen o incrementan los salarios en otros paises, lo que puede estimu-
lar una migracién masiva de profesionales.

Es de destacar el uso frecuente de la técnica de escenarios en el sector salud en los
planes de emergencia hospitalarios, para enfrentar grandes catastrofes, o en la atencién
directa de pacientes graves, en los programas para aplicar técnicas de resucitacion. En la
practica, decimos que cuando una planificacion no utiliza técnicas de escenarios, en sen-
tido estricto, estd apostando a un escenario Unico. Por medio del uso de la técnica de esce-
narios, enfatizamos nuestra capacidad de previsién, un recurso de calculo que solo se apli-
ca de manera secundaria en la planificacién tradicional.

Matus (1978) ofrece en referencia a la incertidumbre la nocion de las cuatro

trincheras de célculo que cubre las alternativas de un actor social concreto:

» Una primera se refiere a lo que puede saberse con anticipacion, para lo que
desarrolla la capacidad de prediccion.

» Facilmente vencida esta la que no se sabe que va a ocurrir pero que si ocurre
debe encontrarnos preparados: capacidad de prevision.

» Vencida estas dos trincheras, se encuentra una tercera orientada a monitorear la
realidad para permitir una capacidad de reaccion veloz en la sorpresa.

» Una cuarta se halla en la generacién de sistemas que aprenden, la capacidad de
aprendizaje de los errores.

A modo de sintesis

Como un recurso didactico para el momento de identificacion de la vision, pensemos
en un automovilista que conduce en tiempo real (valoracién del presente), pero con la vista
puesta a 20 metros, con las luces bajas (situacién-objetivo de corto plazo), con una segun-
da mirada a 200 metros, luces altas para ver objetos que se aproximan (situacion-objetivo
de mediano plazo) y con la vista puesta en un lugar que no ve pero que es hacia donde va
(situacion-objetivo de largo plazo). Pensemos que tome una ruta alternativa ante un repen-
tino cierre de la elegida (desvios o rodeos) y que se equipa frente a desperfectos probables
pero de pequefia monta (rueda de auxilio para una pinchadura) o poco probables pero de



IV. CONSTRUIR METODOLOGIAS ABIERTAS

gran poder destructivo (extinguidor para incendios) aplicando la técnica de escenarios. Por
Gltimo, sefialemos el uso frecuente del espejo retrovisor (analisis historico). El ejemplo de
la conduccién de un automévil puede parecer banal, pero nos sirve para enfatizar:

1. La hegemonia del presente en el proceso de planificacion que se observa mediante la
accion de conducir.

2. La imprescindible articulacién y unidad de los diferentes horizontes de tiempo a través
de las distintas miradas.

3. La articulacion entre historia y plan (espejo retrovisor).

4. Los desvios y los rodeos y su relacion con el sentido direccional al cambiar a rutas alter-
nativas (trayectoria ideal-trayectoria real), que veremos en el momento de construccion
de viabilidad.

5. La utilidad de la técnica de escenarios que puede expresarse en la rueda de auxilio o el
extinguidor de incendios (para enfrentar variantes de alta probabilidad de ocurrencia)
y que entran en la l6gica del si condicional.

Algunas sugerencias para disenar una vision desde la perspectiva
de diferentes autores:

» Aprenda todo lo posible sobre su organizacion, sobre otras similares y sobre el campo
de aplicacion. Nada reemplaza una buena informacion sobre los atributos y las defi-
ciencias de su propia organizacion y sobre los desafios y oportunidades de su entorno.

« Involucre a la mayor cantidad de actores posibles en el proceso de construccion de una
vision, desde charlas informales hasta requerimientos formales, a fin de comprender
las expectativas y necesidades de los grupos de interés.

e Mantenga su mente abierta al explorar las opciones para una nueva vision.

» La vision que se adopte puede parecerse poco a su idea original, es mejor que surja o
que sea influida por la base misma de la organizacion.

* No menoscabe las visiones de gestiones anteriores: las rupturas eficaces se sustentan
en la valoracién y la comprension de la historia institucional.

En general, el momento de identificacion de la vision puede dar origen a documen-
tos de naturaleza comunicacional que incluyan los aspectos basicos que hemos descrito,
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con la suficiente precision como para direccionar los esfuerzos colectivos y con la sufi-
ciente generalidad como para liberar la creatividad y la iniciativa de los diferentes equi-
pos. Denominaciones como orientaciones programaticas, lineamientos politicos, progra-
mas direccionales, prioridades, aperturas programaticas, si bien no son sinénimos, se han
utilizado con frecuencia con este sentido.

Desde un punto de vista practico, se puede sugerir para el campo de recursos huma-
nos en salud una combinacion de herramientas:

 Para las dimensiones mas previsibles (demografia poblacional y profesional): trabajar
con situaciones objetivo; para las variables pasibles de construccién de consenso (valo-
res, modelos prestacionales, expectativas): trabajar con prospectiva.

 Para situaciones de incertidumbre bien estructurada (innovaciones o saltos tecnolégi-
cos, cambios financieros): trabajar con técnicas de escenarios.

 Para generar cohesién y definir direccionalidad: trabajar, monitorear sisteméaticamente
y reactualizar una vision compartida.

En el Gréfico 4.15 se muestra una perspectiva de conjunto:
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Grafico 4.15. Identificacion de una vision
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Diseno de programas y proyectos

“Brujula y compas, orientacion y medida, los dos atributos del hombre de accion.”
Leopoldo Marechal, Megafén o la guerra

El disefio o la formulacion de programas y proyectos es un momento de concebir for-
mas concretas y especificas de intervencion sobre aquellos problemas que han sido previa-
mente seleccionados por su importancia (valor politico, motricidad, prioridad técnica, etc.).

El momento 4 o de disefio de proyectos se ubica en las coordenadas del “debe ser” y
en las de “mayor especificidad” (véanse los Graficos 4.2 y 4.3) y es el momento en que se
espera el disefio de médulos de accidn (programas, operaciones y proyectos) que enfren-
ten los problemas para alcanzar la vision. Este momento permite establecer una ajustada
correlacion entre medios y fines. Sus principales funciones son: fijar logros, establecer
productos, definir actividades e identificar recursos.

En nuestro proceso de planificacion, un proyecto es un conjunto de acciones destina-
das especificamente a resolver o vulnerar un problema, de los que han sido descritos y
explicados en el momento investigacion de problemas.

La logica de proyectos puede contrariar una historia de planificacion en los sectores
salud y educacién mas orientada a programas y que suele responsabilizar a los proyectos
de disrupcion, intermitencia o desorden. Sin embargo, los proyectos, como modelos de
accion dentro de un proceso de planificacion, pueden aportar eficacia y concentracion y
ayudar a articular fuertemente planificacién con gerencia.

La diferencia entre programas y proyectos suele dar lugar a equivocos toda vez que
se considera que un programa puede ser un conjunto de proyectos. En lo que a esta pro-
puesta se refiere, la diferencia que nos interesa resaltar se refiere a la aplicacion de cada
uno de estos instrumentos.

Los programas son disefiados en principio para ser aplicados en forma continua en el
tiempo cada vez que se presenta un problema. Los programas suelen operar sobre las pri-
meras explicaciones, mas funcionales, de los problemas. Por ello, con mucha frecuencia la
tarea de programacién consiste menos en cdmo pensar un programa nuevo y mas en como
reestructurar un programa que se halla en su fase reproductiva, cuyos supuestos no se revi-
san desde hace mucho tiempo y que no ha incorporado innovaciones tecnoldgicas adecua-
das. La dificultad habitual en casos como este es que los ejes programaticos funcionan
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como verdaderos guiones aprendidos y se instalan en los habitos de sus operadores o en la
cultura de una institucion. El caso de la docencia es muy ilustrativo en este sentido.

En cambio, los proyectos tienen un ciclo de vida acotado, predefinido: comienzan y
terminan en la medida que alcanzan las metas preestablecidas en su disefio o bien cuando
el problema que abordan es resuelto. Los proyectos se disefian para entrar y salir, es decir
que apuntan a explicaciones estructurales que, al ser removidas, dejan al proyecto sin
motivo para permanecer. Esto no significa un juicio de valor, ya que no siempre es posi-
ble ni deseable una resolucién estructural. Afortunadamente, las logicas de disefio de pro-
gramas Yy de proyectos no difieren sustancialmente entre si, por lo que se puede aplicar una
a la otra (Perrone, 1978).

Por otra parte, nuestro sistema de planificacion puede contener sin dificultad el de-
sarrollo de programas preexistentes o por disefiarse, con la condicién de que se cumplan
los requerimientos que se plantean para este momento. En la estructura propuesta se orga-
nizan los proyectos como un conjunto de operaciones. Estas operaciones se definen a su
vez como una relacién recurso-acciones-resultado, donde el Gltimo factor constituye una
modificacion de una explicacion seleccionada como nudo critico del problema.

Este enfoque lleva a revisar el ejercicio de investigacion de problemas, pasando de
lo que Ilamamos la estructura explicativa a la estructura operacional, que consiste en redu-
cir el aparato explicativo a su minima expresion, siempre que sea suficiente para que se
alcance, a través de la modificacion de sus nudos criticos (nudos explicativos selecciona-
dos), a impactar sobre el problema. Este ejercicio consiste en encontrar los eslabones débi-
les de la red explicativa que mantienen amarrado al problema.

Grafico 4.16. Matriz minima de disefio de operaciones

RECURSQOS ACCIONES RESULTADOS
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Segun la légica de base, sobre la estructura explicativa minima se operara como en
un experimento; veamos por qué.

Podemos asumir que los proyectos y programas han sufrido, por analogia, la influen-
cia de la metodologia cientifica, especialmente en la fase de disefio de experimentos. La
extrapolacion del método cientifico, tal como se lo aplica en las ciencias naturales, al
campo de los proyectos sociales produjo algunas distorsiones.

Si suponemos una relacién causa-efecto (hipotesis) y queremos probar esa relacion,
desarrollaremos un experimento que en su minima expresion seria causa-efecto, o bien, no
causa-no efecto (definimos un experimento como la manipulacién de las presuntas cau-
sas). Es decir, centramos el andlisis en identificar si un determinado efecto es producido
por una causa presunta, y esa relacion causa-efecto configura la formulacién de una hipo-
tesis. Si queremos probar esa relacién hipotética podemos desarrollar un experimento, que
en su forma mas sencilla consistiria en: dada la presencia del efecto, remover la presunta
causa y verificar la desaparicion del efecto, si esto ocurre quedaria probada la relacion.
Asi, el experimento se presenta como una instancia de manipulacion de variables que se
constituyen en presuntas causas.

En la légica de proyectos y programas, si reemplazamos la palabra “efecto” por la
palabra “problema” y la palabra “causa” por “explicacion” vemos coémo un proyecto o un
programa podria ser asociado con la I6gica de un experimento. Es decir, podemos asociar
a los proyectos y programas con un experimento de remocion de la o las explicaciones
para producir el efecto, en este caso para resolver el problema.

Este esquema simplificado sirve para remarcar la importancia que adquiere el ejerci-
cio de investigacion de problemas en un enfoque estratégico. En cierto modo puede afir-
marse que la causa produce el efecto o que las explicaciones producen el problema y que
en consecuencia, tanto un proyecto como un programa buscan interrumpir esa produccion.
A partir de esta analogia podriamos ver en los proyectos y programas sociales verdaderos
experimentos sociales, pero esta afirmacion tiene implicaciones éticas, ya que como mini-
mo, deberian aplicarse en el campo de los programas sociales las mismas normas éticas
que rigen o deberian regir en la ejecucion de experimentos.

A pesar de que sostenemos la analogia entre experimento, programas y proyectos,
debemos advertir acerca de la necesidad de salvar la distancia que media entre las ciencias
naturales y las sociales, ya que los programas y proyectos que nos ocupan se instalan en
el espacio de lo social. Tal como lo hemos visto en el momento de investigacion de pro-
blemas, entre una explicacion y un problema social solo excepcionalmente encontraremos
relaciones de naturaleza causal porque las formas de relacion mas frecuentes en los espa-
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cios sociales son las de determinacion y condicionamiento. Es por ello que no selecciona-
mos una explicacién como “la causa”, sino una estructura explicativa que nos permita
aumentar la probabilidad de resolver o ejercer un impacto sensible sobre el problema (en
otros términos, buscamos sumar potencia explicativa).

Una vez definido el modelo operativo, se disefian las operaciones necesarias para
ejercer impacto sobre los nudos explicativos seleccionados —explicaciones vulnerables—
, ahora denominados nudos criticos, con el prop6sito de actuar sobre el problema. Es decir,
las operaciones se definen como un sistema de relaciones entre recursos-productos-resul-
tados, o bien, lo que puede ser sindnimo en el caso de la produccién de servicios, como un
sistema de relaciones recursos-actividades-resultados.

En términos programéaticos definimos como “resultado esperado” de una operacion
el grado de impacto o de remocién sobre un nudo explicativo (ver momento de descrip-
cién de problemas), de una explicacion. Este “resultado esperado” , se vincula con lo que
en otras metodologias se denomina un objetivo especifico. En este paralelismo el objetivo
general estaria representado por la modificacién esperada como consecuencia de la accion
conjunta de todas las operaciones del proyecto.

El concepto de producto se refiere a las actividades y tareas. En algunos programas
y proyectos que se basan en la prestacion de bienes, la produccién y el producto suelen
estar desdoblados; en cambio en la prestacion de servicios a veces se confunde la produc-
cion y el producto. Los términos “actividades y tareas” indican dos formas de accion que
no tienen autonomia, ya que una operacién incluye actividades y una actividad se puede
desagregar en una suma de tareas.

En el concepto de “recursos” incluimos a los sujetos que van a producir la accién y
se considera el tiempo que les demanda la actividad. También se incluyen los factores pro-
ductivos que van a utilizarse (insumos), en qué momento seran utilizados y reutilizados,
como en el caso de los equipamientos, las unidades recurso/tiempo tales como hora/vehi-
culo, etc. que seran necesarias.

» Los recursos que se requieren no solo son materiales, sino también simbdlicos: cono-
cimientos, tecnologia, capacidad de convocatoria, recursos legales, etc., que son difi-
ciles de cuantificar y presupuestar pero que deben ser incluidos a fin de ubicar una fun-
cién dentro de una determinada propuesta. Un concepto adicional es el de “recursos
criticos”, esto es, los recursos que son imprescindibles para la accion, pero que el actor
que planifica no controla y cuya disponibilidad, por lo tanto, constituye una variante.
La importancia de este concepto deriva del hecho de que si otro actor controla un
recurso critico, ese otro tiene poder sobre nosotros y, naturalmente, lo mismo vale para
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otro que necesite un recurso critico que nosotros controlamos. Por lo tanto, este anali-
sis es en Ultimo término la base para cualquier proceso de negociacion.

Podriamos tener, por ejemplo, un problema con doce nudos explicativos (modelo
explicativo); a partir de él seleccionamos cuatro nudos criticos en funcion de su potencia
explicativa y de su vulnerabilidad (modelo operacional), y disefiamos un proyecto que
enfrente el problema con cuatro operaciones que tienen como resultado especifico vulne-
rar los cuatro nudos criticos seleccionados.

Una vez definida la operacion como unidad de accion, los proyectos se configuran
como la sumatoria de todas aquellas operaciones que, surgidas de una misma estructura o
red explicativa, se orientan a resolver, modificar o atenuar el problema que le dio origen.
No se trata de una mera suma de operaciones, ya que el conjunto requiere coherencia y de
un disefio de sus interacciones hasta adquirir el caracter de una verdadera potenciacién de
operaciones.

El objetivo es modularizar los proyectos; su utilidad es multiple porque permite, por
un lado, asignar responsabilidades por médulo y, por otro, acumular experiencia y evitar
duplicaciones en funcién de la posibilidad de que un mismo nudo critico se identificara
para méas de un problema.
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Grafico 4.17. Matriz de proyecto por operaciones

Nombre del proyecto: .. ...... .. o
Problema que enfrenta: ........... ...

Indicadores eSPErados: . ... .ottt

Resultado Producto Recursos Actor relevante | Nombre de la
Nudos criticos | Definicion del | Criticos y no | Quien controla un | operacién
modificados quehacer criticos recurso critico
Operacién 1
Operacion 2
Operacién 3

Hasta aqui nos hemos referido exclusivamente a la idea de proyecto, pero es impor-
tante sefialar que en el campo de lo social en general y de recursos humanos en salud en
particular no se trabaja solo con proyectos, sino que se disefian e implementan “progra-
mas”.

Llamamos apertura programatica al conjunto sistematizado de programas existentes,
independientemente de la fase en la que estos se encuentren, en disefio, en ejecucion, en
redisefio o en evaluacion. Este conjunto de programas se articula e integra en funcion de
la vision de la organizacion en la que se desarrollan. La apertura programética es uno de
los aportes del proceso de planificacién pues permite que programas disefiados en momen-
tos diferentes, bajo diferentes ldgicas, en ocasiones respondiendo a diferentes financiado-
res, operen de manera convergente aportando a resultados sociales e institucionales méas
globales.

Los programas pueden agruparse en funcion de diversos criterios, pero cabe destacar
un criterio de clasificacion y agrupacion que evoca la légica de los tres planos que tratamos
en el momento de investigacidn de problemas (funcional o fenoménico, de las acumulacio-
nes o estructural y plano de las reglas de juego). Desde esta I6gica pueden diferenciarse:
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a. Area de programas terminales: se refiere a todos a los programas de produccion de
bienes y servicios de uso directo para los usuarios finales de una organizacion. Esta
poblacion destinataria, universal o focalizada, opera como usuario externo o beneficia-
rio. Generalmente se ubican en este grupo a los programas que le dan identidad a una
organizacion y que son mas visibles; esta area corresponde al plano de los flujos, fun-
cional o de produccién social.

b. Area de programas intermedios: son programas de recursos o factores productivos,
desarrollan infraestructura que crean condiciones para la calidad y la cobertura de los
programas terminales o les venden servicios a estos, tales como la capacitacién, la
investigacion, el mantenimiento de equipamiento, construcciones, etc. Los programas
terminales operan como sus clientes internos. Corresponden al plano de las acumula-
ciones de factores productivos, sean estos materiales, humanos o simbolicos.

c. Area de programas generales: son los programas de conduccion y de organizacion que
operan conectando a los programas entre si; suelen presentarse en forma de sistemas o
subsistemas o de redes. En sentido estricto, venden servicios a los intermedios y termi-
nales, y como son responsables de la funcionalidad del conjunto, participan en los pro-
ductos finales de la organizacion, y por ello, pueden ser evaluados tanto en funcion de
la satisfaccion de clientes externos como internos. Incluyen los sistemas de informa-
cién, de comunicacion, de planificacion, de evaluacién, los recursos legales y norma-
tivos, etcétera.

Una segunda clasificacion, que a su vez puede cruzarse con la anterior, concierne al
caracter de los programas segun su ubicacion estratégica. De este modo, en el momento de
construccién de viabilidad los programas pueden agruparse en dos tipos: programas sus-
tantivos, que son los que hemos mencionado hasta aqui, ya que surgen de necesidades y
problemas priorizados, y posprogramas de soporte, que surgen en el momento de construc-
cién de viabilidad como mecanismos para abrir camino a los sustantivos y que pueden ser
tan 0 mas complejos que estos.

Los criterios expuestos contribuyen a la generacién de redes programaticas que pue-
den establecer una fuerte articulacion y potenciacion de los esfuerzos que se realizan y de
los recursos puestos en juego. Los criterios para identificar la potencialidad de un proyec-
to o un programa han sufrido diferentes influencias a través del tiempo y plantean una serie
de opciones. En nuestra propuesta de planificacion postulamos un conjunto de criterios
que se aplican antes que un determinado proyecto o programa se torne operativo y que per-
miten construir un perfil del mismo:
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1. Potencia direccional

Se refiere a la contribucién que el proyecto o programa puede hacer para alcanzar la
vision o las situaciones-objetivo definidas en el momento anterior.

2. Factibilidad

Se refiere a la posibilidad técnica de realizacion del proyecto o programa.

3. Coherencia interna y externa

Se refiere al nivel de articulacion que tienen entre si las operaciones de un mismo pro-
yecto o programa (coherencia interna) y del proyecto o programa con respecto a otros
en disefio 0 en ejecucion (coherencia externa).

4. Viabilidad

Se refiere a las posibilidades politicas de ejecucion, basicamente en funcién de la exis-
tencia o no de recursos criticos. El andlisis de viabilidad cumple aqui una utilidad dife-
rente con respecto a la planificacion tradicional, ya que si el proyecto o programa no
es viable pero presenta una alta potencia direccional, una aceptable factibilidad y cohe-
rencia, se desarrollardn mecanismos para construirle viabilidad (estrategias), aspecto
que veremos con detalle en el momento siguiente.

Bases de calculo

La légica de proyectos como la de programas privilegia la calidad del disefio y su
direccionalidad. Sin embargo, esto no nos exime de desarrollar una base de célculo que le
dé soporte al proyecto, no importa qué tan cualitativo este sea, 0 cuan inestructurado sea
el problema que enfrenta. Puede establecerse una comparacion con la construccion de un
edificio, donde el disefio es dominante sobre el calculo, pero el calculo le otorga la base
de factibilidad técnica que el proyecto necesita. En este sentido ofrecemos una base de cl-
culo que puede resultar de utilidad en una razonable variedad de proyectos. Para ello
reproducimos el Gréafico 4.18.
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Grafico 4.18. Base de calculo

1 2 3 4 5
Productos Universo en % | Cobertura Concentracién Total de
actividad productos,

0 tareas actividad y
tareas

5=2x3X
4/100

6 7 8 9 10

Recurso o Rendimiento Total de Precio unitario Presupuesto
instrumento recursos o 10=8x9
instrumentos
8 =5/7

Algunas definiciones operativas pueden dar més claridad a la hoja de calculo del gré-

fico.

El nombre de la accion, actividad o tarea es un desagregado de la operacion necesario
para llegar al calculo de recursos. La desagregacion es funcion de la individualidad de
comportamiento frente a las restantes columnas, siendo preferible el mayor grado de
agregacion posible.

El universo de aplicacidn se refiere al total de las unidades que componen la poblacién
susceptible de ser afectada por la accidn, actividad o tarea. EI concepto de universo no
necesariamente se refiere a personas; por ejemplo, en una evaluacion de escuelas de
enfermeria, el universo puede ser el total de escuelas de América Latina.

Cobertura se refiere a la proporcion (en porcentaje) del universo sobre el que se actua-
rd para alcanzar el resultado esperado.

Concentracion se refiere a la cantidad de actividades o tareas que se realizaran sobre
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cada unidad del universo o de la proporcion del universo sobre la que se actuara.

NUmero de acciones, actividades o tareas: es consecuencia de multiplicar el universo
por la cobertura y por la concentracién.

Unidad de recurso o instrumento: se utiliza el calculo de recursos cuando estos se gas-
tan o consumen en forma proporcional a la accién (insumos). Cuando esto no es asi
(equipos, planta fisica, personal), se dice que el recurso se instrumenta. Para ello se
combina el recurso con una unidad de tiempo: hora/docente, dia/cama, horas/aula,
horas/consultorio, etc. Estas unidades combinadas pasan a ser instrumentos.

El rendimiento se refiere a la cantidad de acciones, actividades o tareas que puede rea-
lizarse con una unidad de recurso (insumos) o instrumento.

La cantidad de recursos o instrumentos surge de multiplicar el nimero de actividades,
acciones o tareas por el rendimiento de cada recurso o instrumento.

El precio unitario es el valor monetario que se eroga realmente por cada unidad de
recurso o instrumento.

El presupuesto surge de multiplicar la cantidad de cada recurso o instrumento por su
precio unitario, conformando la Unica columna susceptible de suma, siempre que se
utilice una misma unidad monetaria.

A modo de sintesis

El esquema basico de programa o proyecto que buscamos disefiar se logra:
Definiendo el nombre técnico y politico del proyecto.
Identificando al responsable general del mismo.

Precisando el resultado global esperado del proyecto expresado en términos de la situa-
cién esperada en los indicadores ya identificados del problema.

Disefiando cada operacién de tal manera que podamos conocer:
» El resultado, nudo critico vulnerado como consecuencia de la accion.

» Las acciones, subacciones, actividades, tareas, procedimientos, etc. que se realiza-
ran a fin de obtener el resultado, desagregado tanto como sea necesario para su
cuantificacion y para permitir el calculo de recursos.
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e Los recursos, se refiere a la totalidad de acumulaciones en términos de insumos,
trabajadores, equipos, organizacion, conocimiento que se pondra en juego para la
accion.

e Como base de calculo para algunos recursos que no se gastan o se gastan poco
durante la accién, necesitamos instrumentarlos, es decir, generar unidades combi-
nadas recurso-tiempo para facilitar su calculo.

» Los recursos criticos: como ya se dijo, se trata de un recurso imprescindible para la
accion, pero que el actor que planifica no controla (su disponibilidad es para él una
variante).

Podria interrogarse sobre la especificidad de la actividad de disefio de proyectos y
sobre la posibilidad de utilizar la amplia bibliografia disponible al respecto, y en este sen-
tido, podriamos decir que la mayor especificidad se origina en el caracter modular que le
otorga el disefio de operaciones, lo que posibilita incluso que las operaciones puedan salir
de un proyecto y adecuarse a otro. La segunda especificidad se refiere al uso del concep-
to de recurso critico que nos permite develar la naturaleza estratégica de esta categoria. Por
Gltimo, también se amplia el concepto de eficacia desde una perspectiva mas técnica o eco-
némica hacia la idea de multiples criterios de eficacia, incluida la eficacia politica de un
proyecto. Con estas salvedades podemos utilizar y adaptar el arsenal metodolégico dispo-
nible para este momento.

Por Gltimo sefialaremos que asi como este proceso nos permitia en el segundo
momento acumular un archivo dinamico de problemas descritos y explicados, en este
momento nos permite organizar un banco de programas, operaciones y proyectos, muchos
de los cuales no tienen ejecucién inmediata pero forman una “reserva” de capacidad ope-
racional.

En base a esta propuesta, y a modo de sintesis, presentamos en conjunto la matriz de
investigacion de problemas combinada con la de disefio de proyectos para ver cémo se
combinan graficamente ambos momentos. Sobre la matriz inicial se ven seleccionados los
nudos criticos y a partir de ellos flechas que representan las operaciones. El conjunto de
las operaciones mas el problema modificado y los indicadores esperados queda enmarca-
do con la silueta que intenta graficar todo el proyecto sustentandose en la investigacién de
problemas.
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Grafico 4.19. Diseiio de proyectos
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Construccion de viabilidad

Puedes suponer lo complejas que pueden ser las cosas cuando unas te llevan a otras.”
Bennis y Nanus

El momento de construccién de viabilidad se dedica a la identificacion, descubrimien-
to o disefio de estrategias a fin de hacer posibles los proyectos que hayan sido considera-
dos como de alta “potencia direccional”; corresponde en nuestro esquema al cruce entre el
nivel de andlisis de mayor globalidad y la fase que llamamos del poder ser (véanse los
Gréficos 4.2 y 4.3). Dado que en la planificacion social habitualmente las situaciones-obje-
tivo adquieren un caracter conflictivo y que con frecuencia los proyectos mas significati-
vos pueden no ser viables, es en este momento que necesitamos encontrar, descubrir o dise-
fiar movimientos capaces de poner el objetivo al alcance (estrategias), segun la definicion
de Testa (1987).

El momento de construccién de viabilidad es también llamado momento estratégico.
Esta Gltima denominacion, que no adoptamos, se debe a que este momento efectivamente
produce estrategias; sin embargo, el adjetivo estratégico no puede utilizarse para un
momento ya que caracteriza —como lo apuntamos— a todo el proceso de planificacion
expresado en sus seis momentos.

Como ya hemos visto en el item “;Qué es lo estratégico?” del capitulo 11, el concep-
to de estrategia tiene un uso vulgarizado en la planificacion tradicional que se refiere a
“como hacer las cosas”. También hemos visto que existen varios niveles de juego; pero aqui
vamos a enfatizar que en la planificacion social no es posible identificar estrategias hasta
que no identificamos oponentes.

El Gréfico 4.20 resume los niveles de juego de la estrategia; el nivel | es el que deno-
minamos de instrumentacion de objetivos, caracteristico del uso de la planificacion tradi-
cional. Estrategia quiere decir como lograr los objetivos. Este nivel considera fundamental-
mente las debilidades y fortalezas propias del actor que planifica; la estrategia es vista como
una oportunidad de incrementar las opciones y existe en general poca consideracién del
afuera. Para este nivel de juego se utiliza la analogia del andamio o de cualquier incorpo-
racion de recursos.

El nivel 11 es el que denominamos de aprovechamiento de coyunturas; se basa en la
identificacion de obstaculos y de facilidades en el ambiente que van a ser consideradas las
intervenciones. El factor mas tenido en cuenta en este nivel es el que denominamos varian-
tes neutras, es decir, variables que nadie controla en la situacion.
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Los niveles 1 y Il son con frecuencia usados en la administracion estratégica median-
te un ejercicio muy accesible que se denomina DOFA (debilidades, oportunidades, fortale-
zas y amenazas), en el cual se desarrolla la capacidad de enfrentar y aprovechar eventos,
circunstancias o hechos que se interponen entre el presente y la situacion-objetivo.

El nivel 11l se desarrolla cuando estos obstaculos y facilidades no son hechos o cir-
cunstancias sino sujetos que piensan y controlan recursos de poder, y pueden por tanto obs-
taculizar o facilitar voluntariamente el alcance de nuestros objetivos. En este nivel se pre-
senta la I6gica de actores que son considerados, en funcién de nuestras situaciones-objeti-
vo, como aliados u oponentes. Esto nos orienta hacia las variantes que hemos denominado
discrecionales, variables que nosotros no controlamos pero que otros si controlan en la
situacién y que en la practica se comportan como variantes para nosotros, y como opciones
para otros. Reservamos este nivel para lo que podemos llamar juego bajo reglas; reglas que
pautan la forma y los criterios dentro de los cuales se disputa o se coopera, como en el caso
de los deportes, los procesos electorales, los concursos, etc.

El nivel IV es similar al tercero, pero aumenta la complejidad cuando los actores deben
enfrentar situaciones en las que no hay reglas o las reglas son parte de lo que se disputa, hecho
que ocurre con demasiada frecuencia en los espacios sociales. Esto no quiere decir que no haya
reglas, sino que su creacion e imposicion implicita o explicita son parte del juego.

En este texto nos referimos estrictamente a lo estratégico cuando hablamos de los nive-
les 11 y IV; por ello enfatizamos la pregunta “;Quién?” para detectar si nuestros analisis,
construcciones o discursos identifican a sujetos o actores sociales o bien carecen de ellos.

Gréfico IV.20. Niveles de juego de la estrategia

NIVEL | NIVEL 11 NIVEL Il NIVEL IV
TOMA EN | Debilidades | Obstaculos y Oponentes y alia- | Oponentes y alia-
CUENTA |y fortalezas | facilidades dos (tacticos y dos (tacticos y
Amenazas y estratégicos) estratégicos)
oportunidades | Que cooperan o Que cooperan o
confrontan bajo confrontan sin
reglas claras reglas claras
PROCURA | Aumentar | Aprovechar Establecer alianzas | Establecer alian-
opciones variantes y neutralizar oposi- | zas y neutralizar
ciones oposiciones
ANALOGIA | Andamios | Navegacion a Deportes de compe- | Conflictos bélicos
vela ticion
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Existe una relacion estrecha entre estrategia y poder, sin embargo estos dos concep-
tos no son sindnimos. La estrategia no es el poder sino, mas bien, las formas en como se
lo usa. En un sentido similar podriamos hablar de opciones (variables que el actor contro-
la): las estrategias no son las opciones en si mismas, sino las formas en que se las usa.
Paraddjicamente, las estrategias no solo emplean poder u opciones sino que, segln su nivel
de éxito, pueden generar mas poder o méas opciones. Es decir que la estrategia es el uso de
los movimientos tacticos en direccién del objetivo dltimo que se busca alcanzar.

Si no hacemos un esfuerzo especial para identificar una légica de actores sociales,
por lo general nuestro analisis se vuelve funcional y sistémico.

Por ejemplo: si se propone un cambio curricular que acerque el perfil del graduado a
las necesidades ocupacionales de los servicios estatales de salud con énfasis en la atencion
de los problemas prevalentes y estables de la poblacién de menores recursos, no lograre-
mos identificar estrategias hasta que no se reconozca que se trata de un perfil conflictivo
con respecto a quienes piensan en una especializacion precoz para una practica liberal, e
incluso para quien orienta sus estudios hacia la obtencion de una residencia y/o una radi-
cacion en el extranjero. Este perfil del graduado puede no haber sido escrito ni explicita-
do por nadie, pero puede tener aliados entre alumnos y profesores, los cuales, a su vez,
pueden desarrollar estrategias para hacer prevalecer su propuesta curricular.

Otro ejemplo: si queremos definir estrategias para mejorar u optimizar la administra-
cioén de un servicio publico de salud, no debemos ignorar que entre los mismos profesio-
nales hay quienes ven como una amenaza (e incluso competencia contra si mismos) que
se supere cierto nivel de eficacia, calidad o confort en la atencién de los pacientes (véase
en Matus, 1978, el andlisis de la pertenencia a mas de una fuerza social).

Actores y factores

Dentro del conjunto de complejidades que encara la planificacion, es necesario dife-
renciar lo que significa enfrentar cosas, hechos o circunstancias (factores internos o exter-
nos) y lo que significa operar en un espacio donde hay personas, grupos, instituciones o
fuerzas sociales (actores) que interactGan y disputan en la bisqueda de sus propios objeti-
vos. En los ejemplos citados resulta visible por qué este momento no podria tener éxito sin
un enfoque de naturaleza estratégica, y al mismo tiempo por qué este enfoque debe per-
mear todo el proceso de planificacién. A fin de integrar nuestro andlisis necesitamos revi-
sar ahora todo ese calculo, completando el listado de factores y actores que es preciso tener
en cuenta como paso previo al disefio de trayectorias reales.
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Factores

Obstaculos: se refiere a la incidencia de hechos cuya ocurrencia no es intencionada, pero
que pueden dificultar o impedir nuestra trayectoria desde la situacion actual hacia las dife-
rentes situaciones-objetivo.

Facilitadores: se refiere a hechos o circunstancias cuya ocurrencia nadie controlada y que
la fuerza social que planifica podria usar en su beneficio para el alcance de la situacion-
objetivo; por ejemplo, una fuerza social que pugna por un curriculo orientado con sentido
epidemiolégico, podria haber aprovechado la alta visibilidad social del cdlera; para ese
objetivo el fenémeno pasaria a ser visto como un facilitador (en otro caso y para otro obje-
tivo, puede ser un obstéculo).

Debilidades: se refiere a carencias o inadecuaciones propias del actor que planifica, que
pueden ser consideradas una desventaja para sus posibilidades de alcanzar los objetivos
que se han fijado (factores internos).

Fortalezas: se refiere a los recursos o las condiciones controlados por el actor que plani-
fica, que pueden ser considerados como favorables para el alcance de los objetivos que se
han planteado (factores internos).

Actores

Metodoldgicamente, los “quiénes” relevantes que deben ser tenidos en cuenta han
venido surgiendo: en el momento de analisis de situacion (en el plano de los actores socia-
les); en el momento de investigacion de problemas (“para quién es un problema”); en el
cambio en la arquitectura de poder (planteada o no); en el momento de identificacion de
la vision; en el momento de disefio de proyectos (al identificar “quiénes” controlaban los
recursos criticos); es decir, que la légica de actores viene permeando desde el inicio todos
los momentos, pero es hora de revisar esa lista y reordenarla en funcion de sus respectivas
importancias, atendiendo el logro de las situaciones-objetivo planteadas.

Entre los actores podemos identificar dos tipos:

Oponentes: se refiere a los actores sociales detectados como fuerzas que real o potencial-
mente puedan oponerse al logro de las situaciones-objetivo y que controlan los recur-
sos de poder suficientes como para frustrar estos objetivos. Si se oponen o pueden opo-
nerse a logros intermedios, los llamamos oponentes tacticos. Si en cambio se oponen
0 pueden oponerse estructuralmente al logro de nuestra situacién-objetivo o a nuestra
vision, los llamamos oponentes estratégicos.
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Aliados: son actores o0 fuerzas sociales que pueden compartir el interés por el alcance de
un logro intermedio (aliado tactico) o por una serie de logros que haga suponer la exis-
tencia de algun grado de superposicion en la situacion-objetivo con la fuerza que pla-
nifica (aliado estratégico).

La relacion entre los actores

En la relacion de actores que planifican (oponentes/aliados), el juego de estrategia
permite varias alternativas, entre las que pueden diferenciarse tres tipos 0 modos de rela-
cién entre actores (véase el Grafico 4.21):

» De coaccién
* De enfrentamiento
» De cooperacién

Al interactuar con otras fuerzas podemos entrar en una relacion de coaccion, lo que
ocurre cuando por efecto de una correlacion asimétrica de poder tenemos capacidad coac-
tiva sobre otra fuerza y decidimos usarla, lo que en algunos casos puede no ser una buena
inversion ya que, como hemos sefialado, “todo poder genera resistencia”.

En otros casos, por diferentes motivos dos fuerzas deciden (o son arrastradas) a entrar
en una relacion de enfrentamiento, lo que puede darse bajo reglas (ir a elecciones), o bien
en espacios donde las mismas reglas forman parte de la disputa. El enfrentamiento es una
estrategia que debe usarse en forma prudente y cuando existe una razonable probabilidad
de éxito, ya que cambia las reglas de juego y tensa la convivencia entre actores y fuerzas
sociales.

Puede ocurrir también que dos 0o mas actores sociales entren en una relacion de coo-
peracion a través del dificil arte de construir acuerdos, donde ambas partes ganan (concer-
tacion o negociacion son términos usados con frecuencia). De todas formas, en las alian-
zas tacticas o estratégicas los actores pierden parte de su soberania; para sumar fuerzas esos
actores pierden grados de libertad individual, aunque podrian ganarla colectivamente.
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Grafico 4.21. Relaciones entre actores

COACCION ENFRENTA- COOPERACION
MIENTO
Circulacion del Vertical Horizontal Suma o resta

poder

Conceptos afines

“Resuelve” las dis-
putas, mantiene la
“direccion”

Bajo reglas claras
estimula el pro-
greso de las par-
tes, terceros bene-
ficiados

Incrementa el espacio
de lo posible

Desventajas

“Todo poder —
especialmente en
ausencia de legiti-

Sin reglas: des-
gaste, terceros
perjudicados

Reduccion de la auto-
nomia

midad— genera
resistencia”

En la historia de una fuerza social o politica, estas estrategias (coaccion, enfrenta-
miento y cooperacion) no son excluyentes, e incluso se conocen multiples circunstancias
en que son simultaneas o secuenciales ( “negocian mientras se enfrentan”).

Proyectos soporte y proyectos sustantivos

Como ya hemos visto, no existen estrategias que carezcan de efectos indeseables. La
capacidad consistira en garantizarse de que los réditos seran mayores que las desventajas.
La construccion de viabilidad puede, en la practica, ser uno de los momentos que mas cla-
ramente identifique un proceso estratégico de planificacion. Su légica bésica es que si uno
0 Mas proyectos son decisivos para alcanzar la situacién-objetivo, pero no son actualmen-
te viables, resulta imprescindible construirles viabilidad por medio de movimientos ten-
dientes a poner el objetivo al alcance (estrategias).

Tales movimientos en muchos casos pueden a su vez ser proyectos; proyectos que no
emergen del analisis situacional ni de la definicion de problemas. Son los denominados
proyectos soporte, que se diferencian de los proyectos sustantivos identificados hasta el
momento. Para todos los efectos, los proyectos soporte y los proyectos sustantivos no se
diferencian en la manera en que se disefian (incluso un proyecto soporte puede ser mas
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complejo que el sustantivo al cual le crea viabilidad); necesitamos “volver” al momento
de disefio de proyectos para su formulacion, disefio y calculo. En ocasiones un proyecto
sustantivo puede construirle viabilidad a otro proyecto sustantivo.

Con este conjunto de proyectos sustantivos y de soporte vamos construyendo la tra-
yectoria real que puede graficarse en forma de una red, en donde cada segmento represen-
ta una operacién o un proyecto y en el extremo distal de cada segmento identificamos un
logro o resultado; un intermedio necesario para iniciar otra operacion o proyecto.
Evidentemente, esta red o trayectoria real es una base de calculo que tendra que operar con
tiempos elasticos, porque tenemos que enfrentarnos y/o aliarnos con otros actores sociales
de comportamiento no predecible. En consecuencia, el calculo de trayectoria no puede exi-
mir el desarrollo de un calculo interactivo, ya que “los otros” siempre mantienen su capa-
cidad de sorprendernos.

Si comparamos esta trayectoria real con la trayectoria ideal definida en el momento
de identificacidn de la vision, vemos que resulta posible evaluar el nivel de desvio al que
estamos sometidos para alcanzar nuestra situacion-objetivo. Aqui debemos diferenciar el
concepto de desvio, que se aplica a las circunstancias en que por nuestra propia ineficacia
o por la influencia de otros factores u actores nos alejamos de la trayectoria que hemos
disefiado; este concepto se distingue del concepto de rodeo, que expresa un movimiento
que, aunque también se distancia de la trayectoria ideal, se realiza intencionadamente para
eludir un obstaculo u oponente sin perder sentido direccional.

En el Gréfico 4.22 se puede observar el desarrollo de una trayectoria real con proyec-
tos soporte y proyectos sustantivos en el espacio abierto por los escenarios.
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Grafico 4.22. Trayectorias reales, proyectos sustantivos, proyectos soporte

A modo de sintesis, podriamos hacer una analogia entre el momento de construccion
de viabilidad y un viaje o travesia a lo largo de un terreno accidentado (con obstaculos y
facilitadores), donde ademas podemos encontrarnos con personas que pueden sernos hos-
tiles, o bien facilitar nuestro camino (oponentes o aliados).

En sentido estricto, no hay camino y tenemos que construirlo y/o descubrirlo (estra-
tegias). Con estos recursos y desafios comenzamos a construir nuestra trayectoria real, via-
jando (si no en el espacio, si en el tiempo) preparados para cambiar flexiblemente el rumbo
cada vez que las circunstancias lo aconsejen, pero sin perder la direccién y el sentido de
nuestra accion. El Grafico 4.23 muestra una sintesis de este momento.
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Grafico 4.23. Construccion de viabilidad
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Desarrollo de capacidades tactico-operacionales

Este momento denominado desarrollo de capacidades tactico-operacionales, progra-
ma operacional o también momento tactico-operativo, es un momento de doble naturale-
za: es tactico porque instrumenta las estrategias identificadas en la construccién de viabi-
lidad y es operativo porque lleva a cabo los proyectos disefiados. Se ubica en las coorde-
nadas del “poder ser” y de “mayor especificidad” (véanse los Graficos 4.2 y 4.3); consti-
tuye un momento altamente exigente porque tiene que ofrecer herramientas que permitan
intervenir en forma directa sobre la realidad.

La ldgica del momento puede ilustrarse con analogias que sirvan para comprender el
caracter de herramienta de aplicacion directa para la accion. En efecto, instrumentos tales
como manual operativo, ensayos, simulacros, entrenamientos, agenda, capacitacion, reco-
mendaciones técnicas, normas, procedimientos, etc., constituyen ejemplos de formas en
cémo el momento puede desplegarse.

El momento puede concretarse en un programa tactico-operacional, que es un recur-
so de célculo a la vez flexible y preciso que permite conducir nuestras intervenciones sobre
la realidad tratando de verificar en tiempo real las consecuencias directas de nuestra
accion, a fin de imprimir correcciones y ajustes.

El momento de desarrollo de capacidades tactico-operacionales constituye una ins-
tancia de disefio ajustado y flexible, de consideracion de previsiones detalladas, de articu-
lacion con los otros momentos, de evaluacion y correccion de los otros momentos vy, al
mismo tiempo, es un momento de evaluacion de las previsiones, incluidos los reaseguros
para la accion.

En este momento se planifica para el juego desde dentro y desde fuera del juego;
puede ser la conduccion del juego durante el juego, como la conduccion quirdrgica den-
tro del quiréfano (alli el cirujano requerird precision y flexibilidad); o bien, como la con-
duccion del aprendizaje, que es precisa pero al mismo tiempo flexible ya que se ajusta
como en el caso del feedback docente.

Esta flexibilidad puede darse sin cambios de estrategia. Sin embargo, el mismo
momento prevé que bajo ciertas circunstancias se hace necesario cambiar de estrategias,
replanificar, para lo cual hay que salir del juego (en el entretiempo, “pidiendo minuto” o
cerrando y saliendo del quiréfano o modificando toda la estrategia docente), lo que nos
vuelve al momento estratégico o de construccidn de viabilidad.
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Los recursos de céalculo que necesitamos en el programa tactico-operacional depen-
den del tipo de problemas y de las circunstancias bajo las cuales trabajamos, ya que no es
lo mismo enfrentar problemas estructurados, problemas semiestructurados o problemas
inestructurados de acuerdo con la taxonomia que hemos visto en el momento de investi-
gacion de problemas. La segunda variable a tener en cuenta es si nos enfrentamos a un
ritmo de trabajo en tiempo normal o si necesitamos tomar decisiones bajo presion (tiem-
pos acelerados). Esto ultimo se refiere a la misma Idgica del juego politico: a la capacidad
de los otros o bien a ciertas circunstancias que se instalan de tal forma que nos reducen la
posibilidad de enfrentar adecuadamente un problema (al menos reducen enormemente el
tiempo que podemos usar para pensar, por no poder postergar las decisiones sin un grave
costo).

En relacién con esta variable podemos decir que los cambios bruscos de ritmo son
parte de la complejidad del trabajo en los espacios siguientes y que un trabajo técnico com-
prometido con resultados no los puede eludir (trabajo técnico-politico). Eso nos lleva al
esquema basico siguiente:

Grafico 4.24. Diferentes situaciones segun el tipo de problemas
y de coyunturas que se enfrentan

Tiempo normal Tiempos acelerados
Problemas
estructurados 1 2
Problemas semiestructura- 3 4
dos o inestructurados
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En la situacion 1 nos encontramos con la necesidad de contar con algunos recursos
de calculo que utilicen recortes claros de accion modularizada y que dichos recortes nos
permitan identificar sisteméaticamente relaciones recursos-resultados. Es por eso que recu-
peramos en este momento tres recursos de calculo o instrumentos (algunos no son nuevos)
que se caracterizan por ser de tipo modular. Nos referimos basicamente a la gerencia por
objetivos o gerencia por operaciones, al presupuesto por programa 0 por proyectos u ope-
raciones, presupuesto base cero, etc., y a los sistemas de evaluacion por resultado, con
disefios que sean capaces de unir informacion con responsabilidad.

El detalle de estos instrumentos de la administracion estratégica excede el objetivo
de este texto, pero resultan mucho méas sencillos de aplicar cuando se cumplen algunos
requisitos de articulacion que se vienen previendo en los otros momentos; nos referimos a
los momentos de investigacion de problemas y de disefio de proyectos, que han puesto de
relieve el caracter modular de la organizacion del analisis y del disefio, cuya articulacion
con momentos de mayor globalidad dista de ser una simple sumatoria de mddulos de
accion.

En la practica, no parece posible administrar una institucion desarrollando una pro-
puesta de planificacion estratégica de tipo modular, si esta continla organizada sobre la
base de una division técnica vertical y horizontal del trabajo por funciones y por especia-
lidades de tipo fayoliano, donde es imposible detectar responsables por resultado.

Los modelos de pensamiento “de afuera hacia adentro” Ilaman la atencién sobre la
inutilidad de un aumento de la eficiencia de los procesos productivos, sin que se tome una
direccion en funcion de problemas terminales. Es lo que en administraciéon se denomina
“unidad de negocio estratégico” y lo que otras escuelas llaman “Intrapreneuring” (Pinchot,
1985), con lo que van mas lejos aln al sefialar la necesidad insoslayable de que las gran-
des organizaciones creen un espacio (nicho ecoldgico) para sus emprendedores internos.

Sistema de soporte a las intervenciones

¢Qué ocurre cuando ademas se enfrentan problemas inestructurados? (situacion 2).
Por definicion, las consecuencias de nuestra accion seran impredecibles; siempre es posi-
ble que nos sorprendan y, por consiguiente, no podemos dar por supuesto cudles seran los
resultados. En estos casos necesitamos desarrollar lo que Ilamamos un sistema de soporte
a las decisiones 0, mas bien, sistema de soporte a las intervenciones, que vendria a ser un
sistema que nos permita monitorear una determinada realidad o un recorte de ella en tiem-
po real, lo cual es un recurso costoso del que no es posible abusar.
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Con el uso de los microcomputadores estos sistemas pueden ser muy complejos, pero
aqui vale aquello de que “no es posible que el collar sea mas caro que el perro”; en otras
palabras, debemos considerar la proporcionalidad del esfuerzo. La complejidad de nuestro
sistema de monitoreo depende de la complejidad de lo que queremos realizar. Volvamos al
ejemplo del feedback del docente en una clase donde un sencillo sistema de soporte a las
intervenciones le permite hacer correcciones en tiempo real.

Un sistema de soporte a las intervenciones es un buen recurso de calculo cuyo uso
debe ser bien ponderado. Por ejemplo:

a. Podemos organizar las innovaciones curriculares con materias optativas y/o con céate-
dras paralelas y monitorear el nivel de presencia voluntaria como un sistema de sopor-
te a las intervenciones.

b. Podemos verificar las tendencias a la preferencia de inscripcion por especialidad en
las residencias médicas o profesionales en funcion de modificaciones curriculares o de
un sistema de estimulos especiales.

c. Podemos verificar modificaciones del indice de ausentismo como consecuencia de
cambios en las condiciones de trabajo.

d. Podemos verificar un cambio en las tendencias migratorias en funcién de cambios
legislativos o en el nivel de salarios directos o indirectos de una profesion o de una
especialidad.

A la informacion que nos permite monitorear en tiempo real las reacciones y/o las
iniciativas del afuera para modificar nuestra accién la denominamos informacion tactica;
se trata de un recurso de de calculo costoso, pero imprescindible para lidiar con problemas
inestructurados. En consecuencia, enfrentamos el espacio 2 (Grafico 4.24) con gerencia
por operaciones, presupuesto por programa, evaluacién por resultados y sistema de sopor-
te a las intervenciones.

Sala de situacion

Otra complejidad (situacion 3) se refiere al problema del cambio de ritmo a que
podemos ser sometidos por la emergencia de una contingencia critica, cuya ocurrencia
puede ser azarosa o bien puede haber sido generada por otra fuerza social como accién
directa 0 como reaccion a una intervencion de nuestra parte. Para este caso, en que nos
enfrentamos a una toma de decision bajo presion, contamos basicamente con un recurso
del calculo que es un mecanismo de accién (que no debe confundirse con un espacio) y
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que llamamos “sala de situacion”. Entrar en sala de situacion es mas un problema de acti-
tud que de espacios; cuando conducimos un automévil y los frenos no nos responden
entramos en sala de situacién; cuando vamos navegando por un rio de montafia y este
ingresa en un cafion lleno de saltos y rapidos, entramos en sala de situacion.

En estos casos se ve claro que el éxito o fracaso en medio de una situacion de alto
riesgo puede depender en buena medida de haber tomado ciertas precauciones antes de la
emergencia.

Estas previsiones pueden ser:
» acumular experiencia para tales eventos
» tener un sistema de alerta precoz que anticipe el peligro
e contar con un sistema de sefiales para seguir la emergencia
» tener uno o mas planes operativos para distintas contingencias.

En el espacio de recursos humanos en salud esto pareceria estar fuera de las necesi-
dades, en parte porque es un campo en el que nos hemos acostumbrado a que las cosas
simplemente sucedan y en parte porque no hemos considerado determinadas contingencias
como tipicas del area. Veamos algunas:

» huelga de una 0 mas categorias profesionales
» huelga docente o estudiantil
* huelga general

* negativa de un grupo a aceptar una determinada funcion (residentes a hacer trabajo
comunitario, estudiantes de enfermeria agredidas por cubrir funciones en una huelga,
personal que se niega a atender pacientes con SIDA)

* renuncia masiva o selectiva de personal irremplazable

e ausentismo extremo por eventos inesperados (epidemias, cortes del camino, paro de
transporte, inundaciones)

*  concursos vacios
» politica econémica de reduccion indiscriminada de personal (cesantias, incentivos)

» conflictos interinstitucionales (universidad, Ministerio de Salud o seguridad social)
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» conflictos con asociaciones profesionales, universidades o con asociaciones de resi-
dentes por cambios en la asignacion de cupos de ingreso a las residencias.

« cambios en el precio internacional de la bibliografia o un bloqueo que la hace repenti-
namente inaccesible para los alumnos.

Todos estos eventos o contingencias criticas pueden tener un efecto quizas mas per-
judicial si acaso no se ha previsto su ocurrencia (planes de contingencia) o no se han dise-
fiado los mecanismos para entrar en sala de situacion. Existe en ocasiones un espiritu ani-
mista, como quien se resiste a preparar un organigrama de catastrofes con la idea de que
prepararse €s invocar su aparicion.

En sintesis, enfrentamos las complejidades de la situacion 3 (Gréfico 4.24) con
gerencia por operaciones, presupuesto por programa, evaluacion por resultados y sala de
situacion.

En ocasiones es necesario enfrentar simultaneamente problemas inestructurados en
situaciones bajo presién (situacion 4), en que debemos combinar el uso de todos los recur-
sos de célculo de este momento.

Presentamos a modo de sintesis de este momento el Gréfico 4.25.
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Grafico 4.25. Programa operacional
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Articulacion planificacion estratégica-administracion
estratégica

Algunos lectores se pueden haber sentido confusos acerca del nivel que este texto le
otorga a la planificacién y seguramente se trata de aquellos que por su conocimiento o
experiencia administrativa han pensado encontrar en la planificacion estratégica un enfo-
que, una escuela, o una funcion administrativa. Planificacion y administracion: ¢quién
contiene a quién? Dado que se puede afirmar que la administracion se planifica, parece que
la planificacion contiene a la administracion; pero en la medida en que la planificacion es
considerada una funcion administrativa, también parece cierto que la administracion con-
tiene a la planificacion, con lo que estamos igual o peor que antes.

Una forma de resolucion podria alcanzarse si identificamos la existencia de dos pla-
nificaciones, una que podemos llamar P mayuscula y que contiene a la Administracion;
otra que llamaremos p minuscula y que es una funcién administrativa, es decir, esta con-
tenida en la administracion. P contiene a A, que a su vez contiene a p (véase el Gréafico
4.26).

Grafico 4.6. Programa operacional

PLANIFICACION

ADMINISTRACION

planificacion

Dado que son procesos de la misma naturaleza pero de diferente escala, es posible
transferir conocimiento y experiencia de P a p. Otra forma de resolucion de este dilema
que nos parece mas diacrdnica o histérica dice que “cuando los sistemas se encuentran en
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reproduccion, la administracion es dominante sobre la planificacion y cuando los sistemas
se encuentran en transformacién, la planificacion es dominante sobre la administracion”.

Claro que es posible unir ambas interpretaciones y decir que en procesos de repro-
duccidn, A es dominante sobre p porque P permanece constante, es decir, no adquiere visi-
bilidad porque no cambia, mientras que en los procesos de transformacion, P se hace visi-
ble y necesaria. Esto nos lleva a aclarar que no creemos que sea la planificacién la que pro-
duce las transformaciones, sino que son estas transformaciones las que convocan a la pla-
nificacion como un instrumento privilegiado de intervencion para aumentar su eficacia.
Este razonamiento otorga a su vez a la existencia de P el caracter de un indicador sobre el
estado de un sistema, interpretacién que ayudaria a explicar por qué en América Latina
hubo periodos de auge y periodos de crisis o, incluso, de desaparicion de la planificacion.

Una tercera y obvia consecuencia es sefialar que P mayuscula se ubica en el espacio
macrosocial y que A'y p se encuentran en el espacio institucional; sin embargo, no quere-
mos exagerar esta diferencia ni separar estos espacios de manera dicotomica; preferimos
denominar al primer espacio macrosocial y al segundo, microsocial, a fin de propiciar un
andlisis integrado que evite la estrategia de algunas escuelas administrativas norteameri-
canas, que consiste en tratar los espacios institucionales como extraterritoriales y desco-
nectados de toda consideracién con la sociedad que los contiene y con el momento histé-
rico que cada institucion vive.

Las consecuencias de este enfoque para los paises latinoamericanos son importantes,
ya que mientras tenemos una gran dependencia en el campo del pensamiento administra-
tivo tenemos también una enorme fortaleza en el campo de las ciencias sociales; si acep-
tamos a las instituciones como espacios microsociales podriamos aplicar a estas —con
todos las adecuaciones necesarias— el rico bagaje de teoria, conocimientos y experiencia
adquirido por las ciencias sociales. Esto no significa desconocer los aportes de las teorias,
métodos, enfoques y técnicas de la administracion que pueden ser combinados —si se los
despoja de su congénita tendencia al pensamiento cerrado— criticamente con el pensa-
miento social a fin de producir un pensamiento propio en el campo de la administracion y
la gestién en general, y en salud y recursos humanos en particular.

La estrategia entra en la administracion en pos de contribuir en esta tarea. Resulta de
gran interés revisar la produccion de la denominada administracion estratégica. Quienes
hacen una historia de las escuelas administrativas en los Estados Unidos (Hermida y Serra,
1988) encuentran que el comienzo de la década del 1970 fue un periodo muy particular ya
que, inducido por una fuerte crisis y recesion, el paradigma “produzca el mejor producto
al més bajo precio y se vendera solo” colisiond con la imagen de empresas que se abarro-
taron de mercaderia que no podian vender a nadie. Repentinamente, el poder técnico den-
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tro de las organizaciones muté de los gerentes de produccién a los gerentes de marketing,
de los expertos en el “adentro” a los expertos en el “afuera”.

El cambio hacia un pensamiento de “afuera hacia adentro” provoc6 una cierta ruptu-
ra con respecto a lo que se habia venido produciendo hasta este momento en el pensamien-
to administrativo, que pasé a denominarse “clasico o tradicional”, incluida la escuela sis-
témica, que pasa por ser la mas moderna de las escuelas tradicionales. Esto tiene para no-
sotros —para el campo de recursos humanos— una gran significacion, porque la escuela
sistémica —-que domind el pensamiento administrativo en América Latina en los afios
setenta y aun en los ochenta y que fue muy bien recibida en el campo de la administracién
de servicio de salud (talvez por la facilidad para comprender un modelo de innegable ori-
gen bioldgico)— tuvo un efecto nefasto sobre la comprensidn y el pensamiento de recur-
sos humanos; transformados por un pase de magia en elementos o0 componentes de un sis-
tema: la gente literalmente desaparecio y los sistemas se transformaron en el centro de
todos los analisis.

El razonamiento era (o0 es) aproximadamente asi: Si el todo es mas que la suma de
las partes, yo solo valgo por mi contribucién al todo y, extendiendo el pensamiento fun-
cionalista a la administracion, cada individuo se transformé en una “célula del tejido
social” que como un gigantesco organismo vivo subordina cada célula al interés general
(vaya a saber qué célula tiene el poder de determinar). Una especie de suefio de Orwell o
de Kafka hecho teoria administrativa.

Hermida y Serra (1988) identifican ocho escuelas de administracion estratégica entre
1970y 1990. La primera de ellas, denominada “planeamiento estratégico”, es la que suele
producir mayor confusion por su nombre con la planificacion estratégica (denominacion
de este texto), diferencia en parte explicada en el grafico 4.26. Estos autores ofrecen una
sistematizacion temporal de estas escuelas y las clasifican en escuelas “hard” y escuelas
“soft”, utilizando una analogia con el lenguaje computacional.

El término “hard” refiere a las escuelas que hacen especial hincapié en cambios
estructurales que permitan lograr que la estructura siga a la funcién en circunstancias en
que la funcion debe cambiar a la misma velocidad que el ambiente turbulento y plagado
de incertidumbres. La estructuracién por resultados o por objetivos terminales, el pensa-
miento de afuera hacia adentro, la conceptualizacion de cada segmento de mercado como
un campo de batalla, la constitucién de grupos operativos con gran autonomia para cada
producto o segmento de mercado hasta llegar incluso a la concepcién del emprendedor
interno (intrapreneur), que se refiere a crear las condiciones para contener a las personas
0 grupos capaces de generar nuevos emprendimientos, son referencias telegraficas de la
produccion de las escuelas “hard”.
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Las escuelas “soft”, por su lado, se basan en el cambio cualitativo en la naturaleza
del trabajo; en el pasaje del trabajo manual al intelectual, del trabajo mano de obra inten-
sivo al talento intensivo; el taylorismo pierde vigencia. Por ello mismo, conceptos como
cultura organizacional, procesos de liderazgo, innovacion y creatividad, ambiente interno,
participacion y protagonismo y el citado de emprendedor interno impregnan la bibliogra-
fia de las escuelas “soft”, cambiando de raiz el sustento de las viejas escuelas de adminis-
tracion de personal, caracteristicas administradoras de la disponibilidad de mano de obra
para su concurrencia como factor productivo dentro de un proceso de trabajo rutinario y
sistematico.

Es posible que encontremos en estas escuelas elementos para independizarnos de
aquellos modelos organizacionales obsoletos que atn hoy son vendidos como “modernos”
para las instituciones de educacién y salud que mas nos interesan, sin que hasta la fecha
se haya podido cuantificar el dafio producido por la aplicaciéon mecénica de antiguos
modelos fabriles a organizaciones que desde siempre han sido “talento intensivo”, como
las universidades, los hospitales y los servicios de salud en general.

Reflexiones desde una practica de cooperacions

“La idea de un método universal y estable que sea medida inmutable de adecua-
cion, asi como la idea de una racionalidad universal y estable, son tan fantasticas
como la idea de un instrumento de medicién universal y estable que mida cualquier
magnitud al margen de las circunstancias.”

Feyerabend

La presentacion que hemos realizado hasta aqui nos induce a entrar en algunas con-
sideraciones adicionales, necesarias cuando uno ingresa en el complejo &mbito de las
metodologias. En otras palabras: ¢c6mo se transforman ideas y concepciones en practicas
concretas? Para exponer este punto tomaremos un camino poco usual: realizar una croni-
ca de los descubrimientos que esa pregunta nos ha ido generando a lo largo de una labor
de més de 20 afios de cooperacion en este campo.

Desde el inicio nos enfrentamos con un duro debate acerca de si la incorporacion de
lo estratégico deberia sobrevolar un espacio flexible y por su naturaleza ajeno al método —

3 Una version preliminar de este acapite puede verse en Rovere M. 1999. Planificacion estratégica en salud; acompafiando la
democratizacion de un sector en crisis. Cuadernos Médico Sociales 75, Rosario.
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y sobre todo a métodos tan estructurados como los que por entonces ofrecia la planifica-
cion—, o bien habia que entrar en la dificil tarea de construir metodologia. Optamos por la
segunda alternativa, en la conviccion de que dejar sin discusion el espacio metodolégico
nos podria llevar a un resultado paradojal de incongruencia entre el pensamiento y la prac-
tica, que a la hora de requerir instrumentos terminase apoyandose en los Unicos disponibles.

No nos era ajena por entonces la experiencia de las investigaciones y tesis de los pos-
grados en salud publica que comenzaban con un prolongado cuestionamiento al positivis-
mo, para terminar en un disefio ortodoxo indiferenciable de aquellos que habian sido obje-
tos de critica. La tarea desarrollada por los primeros autores de planificacion fue de una
enorme ayuda, pero ya por aquel momento sentiamos que muchas propuestas no acompa-
fiaban las rupturas que las precedian y que la potencialidad de los espacios abiertos era
muy superior a las propuestas planteadas.

Algunos aportes resultaron sin embargo muy provechosos y nos acompafian hasta el
presente: la idea de organizar las metodologias en momentos como una forma de deses-
tructurar las secuencias y los pasos algoritmicos —La creatividad resiste a ser procesada
por un algoritmo (Mintzberg, 1994)—; el debate abierto contra los diagnosticos, que per-
mitié conectar con el universo de la subjetividad; la idea de transparencia/opacidad en
relacion con lo manifiesto y lo latente; la idea de planos y niveles de determinacidn; el ana-
lisis de la circulacion entre determinacion, grados de libertad y condicionamiento; la pro-
puesta de construccion de viabilidad.

Durante los primeros afios en que la planificacion tradicional mantenia su fuerte pre-
sencia, muchos planificadores imaginaban que la propuesta era basicamente la misma y
que solo habia que agregarle un componente de produccién de estrategias. Ayudo a esta
idea, en mi opiniodn, la poco feliz denominacion que Matus (1985) dio a los cuatro momen-
tos en que organizo su propuesta de planificacion (explicativo, normativo, estratégico y
tactico-operacional). Al denominar a uno de los momentos como normativo alimenté la
idea de que toda la historia de la planificacion era reabsorbida por la nueva propuesta, y al
denominar a otro como estratégico dejo abierta la puerta para pensar que lo estratégico
podria ser confinado a un momento, sin recorrer la totalidad del proceso de planificacion.

Tal vez por esto y por otras necesidades —como la de distinguir y combinar las mira-
das mas globales sobre el campo de analisis e intervencidn con una perspectiva mas deta-
Ilada sobre emergentes o recortes criticos de esta realidad en estudio—, la estructura meto-
doldgica se nos fue organizando en seis momentos, que resistieron las demandas de las
practicas concretas, de las propuestas docentes y de los ejercicios asistidos, asi como la
mayor exigencia que requerian los ejercicios de largo aliento.
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Usados como cajas de herramientas, esos momentos se han mostrado flexibles y
capaces de expandirse de acuerdo con cada realidad, generando una escala o proporcién
entre la magnitud de la tarea y la dimension del esfuerzo de planificacién. EIl primer de-
safio no consistio tanto en sumarse al debate de los autores sino en construir una propues-
ta accesible y colocarla por fuera del debate interno entre planificadores. Solo después
conseguiriamos entender hasta qué punto la docencia no solo contiene o difunde nociones,
saberes y metodologias, sino que también los crea y los recrea, influyendo en la propues-
ta y de alguna manera permitiéndonos hacer un aporte diferente respecto de los autores de
quienes nos nutriamos.

La generacidn de una propuesta docente en forma de seminario-taller, bajo la ldgica
de “aprender a planificar planificando”, se transformé en un dispositivo que permitio reab-
sorber ideas y nociones que venian de lugares tan diferentes que hoy su misma reconstruc-
cién nos resulta un tanto dificultosa. Ideas provenientes de la educacion, de la psicologia
social, de la administracion, de la sociologia, de la filosofia, de la politica comenzaron a
articularse, a validarse (0 no) en el mundo de las realidades que diferentes grupos se pro-
ponian cambiar, sin notar del todo que éramos nosotros mismos los que al mismo tiempo
cambiabamos con la propuesta.

Siempre interpelados por un pensar para actuar, el dispositivo se propuso generosa-
mente para procesar todo objeto que se prestara. ;Qué tenian de comUn esas personas y
esas realidades que por otro lado parecian tan distantes? De alguna forma eran “responsa-
bles”, es decir gente no solo interesada en un determinado campo sino también actores de
ese campo, que estaban a cargo y controlaban algunas variables que podian hacer jugar en
un sentido u otro.

Fuimos invitados a compartir la intimidad de grupos que representaban distintas pro-
bleméticas del sector salud, y de pronto estdbamos alli acompafiando la tarea de caracteri-
zar sus espacios de intervencion, la definicion de sus principales problemas y la explora-
cién de sus probables explicaciones, la puesta en comun de sus expectativas y anhelos, el
disefio de perfiles de programas o proyectos concretos, la bisqueda de caminos alternati-
vos, el disefio de mecanismos operativos, etc. Al principio la propuesta fue testeada en
espacios artificiales como posgrados en salud publica o en politica social, donde fue nece-
sario crear un guion y diferentes roles ficticios —aunque analogos a las précticas para la
que se estaban formando los participantes— para poder completar el ejercicio. Pero, pron-
to, el cambio de interlocutores nos permitié combinar las simulaciones con el trabajo, con
actores reales en situaciones reales.

Por citar solo los espacios mas frecuentes de esta experiencia de cooperacién, men-
cionaremos diferentes &mbitos de formacién y/o educacidn permanente de profesionales
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de salud, unidades nacionales o regionales de planificacion, sistemas locales de salud, ser-
vicios de salud, consejos locales y otros espacios de participacion popular, espacios de
intervencion de ONG, espacios de articulacion entre docencia y servicios, consejos de de-
sarrollo de recursos humanos, programas de salud, de educacion permanente, espacios de
articulacion de las politicas sociales, equipos técnicos de grandes proyectos o de progra-
mas de salud, e incluso la misma salud internacional y la cooperacién técnica en aplica-
cién del principio de coherencia (0 probar nuestra propia medicina).

En buena parte de este disefio la propuesta fue influida por el ritmo que marca traba-
jar desde un organismo internacional como la OPS, que por un lado permiti6 establecer
una rica comparacion entre diferentes grupos en mas de 15 paises, pero por el otro no cre-
aba las mejores condiciones para un seguimiento o un acompafiamiento intensivo y pro-
longado de estos mismos grupos. Por este motivo, muchas veces tuvimos que ajustar nues-
tras propuestas mediante evaluaciones realizadas bajo el clima del mismo taller o por
medio de comunicaciones, de encuestas o de un nuevo ciclo de talleres, en ocasiones con-
siderablemente distanciados en el tiempo.

Con menos frecuencia pudimos participar en procesos institucionales complejos,
acompafiarlos en sus vicisitudes politicas por espacio de entre dos o tres afios, participar
en sus momentos de crisis, compartir éxitos y temores e involucrarnos desde esa posicion,
tan dificil de lograr, que es la de estar plenamente incluidos en la situacion como para par-
ticipar en las dinamicas internas como uno masy, a la vez, suficientemente distantes como
para poder aportar una mirada comparativa y un poco mas panoramica, que las institucio-
nes valoran en momentos en que el exceso de optimismo o de pesimismo reducen el sen-
tido de realidad.

La tarea de presentacion de una casuistica didactica —una especie de feria de buenas
practicas— con la adecuada proteccion de los procesos mencionados —algunos de los
cuales continlan— es una tarea que espera su oportunidad, necesariamente con una parti-
cipacion directa de sus protagonistas.

La propuesta se desarrollé durante varios afios como parte del programa de
Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS, un espacio institucional que result6 indivisi-
blemente ligado a las caracteristicas y resultados de este proceso. El clima institucional del
programa —que se proponia vincular en marcos referenciales afines los mundos del traba-
jo en salud, de los procesos educativos en servicio, de la formacion académica de pregra-
do y posgrado y de la formacion en salud publica, incluyendo la formacién en salud inter-
nacional— resulté un continente inmejorable para una propuesta dificil de contener por
parte de las organizaciones con pensamiento burocrético, dificil incluso como linea de
cooperacion.
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Por esa época los debates internos en planificacion y en recursos humanos empeza-
ron a coincidir en una preocupacion fundamental sobre los dispositivos analiticos que,
durante tanto tiempo, habian reducido desde el punto de vista conceptual a las personas —
en este caso al personal de salud y a la poblacion— en objetos meramente administrables
y planificables. Esta concepci6n tan difundida en el mundo de la salud publica de la época
impedia que ciertos enunciados se pudieran volver operativos. Nos referimos a conceptos
como participacién social, cogestion, gestion participativa, aprendizaje centrado en el
estudiante, etc. No se trataba de un juego de palabras, sino de una ruptura tan profunda que
no conseguiamos percibir del todo las consecuencias y las implicancias de ese debate que,
en Gltima instancia, conecta con los ejes del debate modernidad/posmodernidad.

Pero las consecuencias no son conceptuales sino politicas. La idea de poder “obje-
tualizar” a los usuarios y a la fuerza laboral en salud esta tan intimamente ligada a la cons-
truccion del pensamiento sanitario que es natural que la propuesta se mantuviera en las ori-
llas, en los margenes, en donde de cierta manera pudiera ser objeto de experimentacion
abriendo espacios menos normatizados, menos productivistas, mas plasticos, mas creati-
vos, y en donde las personas pudieran hablar sobre sus diferencias, valorar la heterogenei-
dad, tratar puntos conflictivos, acordar sobre objetivos minimos, descubrir estrategias,
etcétera.

La formalizacion no es ajena a este proceso y multiples informes de talleres dan
cuenta de ello; es asi como la consigna aprender a planificar planificando adquiri6 un sen-
tido concreto y el proceso de transformacién de las personas o de los grupos de objeto a
sujeto, de pasivo a protagonista (que a veces sucedia dentro mismo de las propuestas edu-
cacionales) se revel6 como un verdadero dinamizador, como una energia con capacidad de
dinamizar cualquier propuesta.

La generacion de este texto sobre planificacion estratégica de recursos humanos
resultd también una experiencia original; a la inversa de lo habitual —un libro busca o
genera un taller—, aqui un taller generd un libro, lo que permitié en algunos casos pasar
a otro “momento” y facilité uno de nuestros anhelos iniciales: que los participantes de los
talleres generaran a su vez sus propias propuestas, se apropiaran de ellas y pudieran sos-
tenerlas.

¢Qué nuevos objetos se estan resignificando Ultimamente desde esta perspectiva?

En primer lugar, el debate contemporaneo sobre calidad en los servicios de salud (y
en la formacién de profesionales de salud). Parece extrafio que una herramienta tan aso-
ciada histéricamente a normas y estandares estrictos pueda dialogar con lo estratégico. Sin
embargo, hay enfoques de calidad centrados en el usuario que nos han permitido avanzar
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complementando estos esfuerzos a partir de una l6gica de sujetos, trabajando las represen-
taciones sobre la salud de los pacientes, los universos que se abren en la construccion inter-
subjetiva de la calidad, el analisis de los contratos implicitos en cada prestacion desde la
perspectiva de la capacidad de autonomia que produce, etcétera.

Un segundo objeto de interés ha sido el de la gestion de los servicios. Los aportes se
multiplican aqui al conversar fluidamente con algunas de las escuelas que han adquirido
mayor visibilidad en los Gltimos tiempos. Entre las partes del dialogo mencionamos bre-
vemente las propuestas de equipos y grupos autodirigidos, las escuelas orientadas a la ges-
tion cotidiana del poder como categoria vincular (empowerment), los desarrollos de super-
visién capacitante (coaching), las organizaciones abiertas al aprendizaje (Senge, 1992;
Bennis y Nannus, 1989), los nuevos enfoques de liderazgo democratico, etcétera.

Ademas, hemos comenzado en este y en otros campos —como el de los programas
sociales y la educacion médica— la articulacion entre planificacion estratégica y gestion
de redes. El concepto de redes nos ofrece una plastica sumamente interesante, sobre todo
si combinamos los aportes que, entre otros, se estdn produciendo desde el campo de la
cibernética, la administracion y la propia psicologia social y organizacional (Rovere,
2000).
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V. MONTAJE DE UN SISTEMA
DE PLANIFICACION DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

“Mirar es un acto natural, mas para tornarlo profundo es necesario superar la volun-
tad de geometrizar; es un ejercicio interminable de traducir lo visible y estimular lo
invisible. No creo que en un determinado momento venga a resolver las diferencias
entre el mundo real y el mundo sensorial. Ni tampoco que haya una soberania de
uno sobre otro.
Por mayor que sea el rigor y los beneficios que la ciencia pueda traer, la realidad
es el espacio de la accidn, de lo impreciso, de lo inusitado. Y es esto lo que nos cir-
cunscribe, el mundo de los sentidos, de las pasiones de los deseos, de lo que perci-
bimos. Ademas de no negarlo debo descubrirlo, considerarlo.
Todos poseemos una mirada para cubrir el mundo. Somos al mismo tiempo, obje-
tos de este mundo. Somos mirados y disponemos de la capacidad de mirar. Y si yo
dispusiese de mas de una habilidad ;me perderia de vista a mi mismo? ¢ Qué signi-
fica de verdad colocarse en el lugar del otro? ¢ Seria realmente posible compartir mi
forma de mirar el mundo?
Hay mucho que hacer, hay mucho por que hacer.”

L. Correia, en Um observador nunca esta a paisana

Como ya hemos sefialado, los diferentes fragmentos y dimensiones que constitu-
yen el campo de recursos humanos resultan mas visibles que el propio campo en su con-
junto. En el marco de las restricciones y dificultades para comprender la problematica de
recursos humanos debe darse la bienvenida a todo dispositivo que aumente la visibilidad
del campo y permita que un nimero creciente de actores sociales, asi como la misma
poblacidn puedan informarse, comprender y participar en la toma de decisiones trascen-
dentes para el futuro de un sistema de salud. Por esto hemos visto con entusiasmo una
modificacion sustancial en los Gltimos afios, que es la creacion de un nuevo dispositivo
denominado Observatorio de recursos humanos, una linea de trabajo que cuenta con expe-
riencias muy interesantes en varios paises de la regién. La propia metafora del “observa-
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torio”, tan asociada a la astronomia, puede servirnos para pensar en una ciencia que al
principio fue solo descriptiva, analitica y especulativa, pero que por la fuerza de esa obser-
vacion ha generado una carrera aeroespacial de limites continuamente desplazados.

Los observatorios propician condiciones muy favorables para la planificacion. Como
hemos visto, es necesario desarrollar un sistema o una red de planificacion de recursos
humanos en salud a fin de reducir el alto costo social que provoca el hecho de dejar libra-
das todas las asignaciones de recursos a mecanismos de adecuacién-inadecuacién mas o
menos automaticos (mercado). Las sefiales de mercado —en el caso del mercado de tra-
bajo en salud— llegan tarde y mal para influir en las elecciones profesionales. A cambio
de ello, sefialamos el derecho y la obligacién de intervenir para lograr el mejor uso posi-
ble de la inversion que tiene lugar en este campo.

Un sistema de planificacion no necesita ser centralizado ni concéntrico. Se puede
pensar en una configuracion en forma de redes de planificacion (redes de observatorios)
que tengan en cuenta el conjunto de interacciones del campo y, al mismo tiempo, permi-
tan un sistema de ajustes voluntarios o consensuados, de modo tal que ese supuesto rom-
pecabezas del campo de recursos humanos en salud se mantenga mas o menos articulado.

El solo hecho de monitorear un conjunto de variables permitiria verificar ciertas ten-
dencias profesionales que a su vez pueden combinarse con otras variables contextuales,
tales como la feminizacion de la fuerza de trabajo —vinculada con modificaciones sustan-
ciales impulsadas por las perspectivas de género—, la distribucion por edad de los estu-
diantes y egresados —vinculada con la contraccion o expansion de los mercados de traba-
jo para los jovenes—, la nacionalidad —vinculada con los fendmenos migratorios de la
globalizacién—, etc. A modo de ejemplo, enumeramos algunas variables que pueden con-
tribuir a conocer las caracteristicas de los recursos humanos:

 ingreso a las carreras técnicas y profesionales

* nivel de retencion - desercion estudiantil

» promedio real de duracidn de las carreras

* numero de estudiantes en internados

* nlmero de egresados

e numero de profesionales en servicios rurales

» ingreso y cupos de residencia por especialidad

* nuevos empleos e ingresos a los servicios de salud
e egresos por renuncia, baja o jubilacion

* nivel de contratos transitorios.
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Estas variables pueden tener una representacion tanto cuantitativa como cualitativa, y
hasta aqui no presentamos ninguna antinomia entre esto dos tipos de informacion. La cuanti-
tativa conforma la infraestructura de datos sobre la cual el proceso analitico puede sacar con-
clusiones cualitativas. Por otro lado, todas las variables cuantificables podran ser trabajadas
con mayor precision; lo que enfatizamos es que la falta de informacion no debe paralizar la
accioén, aungue conviene que esa accion incluya la obtencion de nueva informacion.

Podemos combinar y potenciar la informacion cuantitativa con estudios cualitativos
que permitan profundizar en las explicaciones de dichos fenémenos, como por ejemplo: el
analisis de los procesos de formacion, de los curriculos ocultos y manifiestos, de los siste-
mas social y economicamente elitistas de la matricula, del rechazo selectivo del ingreso a
las residencias, a las becas, etc.; los criterios de seleccion de personal; el andlisis del pro-
ceso de trabajo, y de las politicas salariales y de empleo, asi como de las condiciones de tra-
bajo (contrato laboral, carreras o escalafones, oportunidades de capacitacion y reciclaje).
Toda esta compleja problematica se encuentra como teldn de fondo de la cantidad, calidad,
oportunidad y cobertura de servicios que se brindan a la poblacién, determinandolos en
forma directa y en una relacion inmediata, ya que, como se ha sefialado, lo caracteristico de
la prestacion de los servicios de salud es ser un “servicio de personas para personas”.

De todo ello surge que diferentes personas, unidades organizacionales e instituciones
controlan una posicion de este largo proceso, muchas veces con total desconocimiento de
las repercusiones de sus propias decisiones sobre el campo de la salud, que abarca tanto la
formacion y la produccion de conocimientos como las practicas concretas en los servicios
de atencidn. Esta relacion podria ser comparada —de manera muy simplificada— con la
situacion de un rio al que cada cual quisiera desviar en su propio beneficio y contaminar
aguas abajo, sin ningln estudio de la cuenca en su conjunto.

Por ello algunas preguntas merecen ser identificadas y respondidas:

» ¢Las personas que no logran ingresar al sistema formador, o que deben desertar duran-
te los estudios, son menos aptas para ser profesionales de salud que las que efectiva-
mente egresan?

» ¢Los profesionales que migran son los que el pais no necesita o, por el contrario, son
los que més necesita? ;No debera ese pais solicitar cooperacion técnica precisamente
en el area de los profesionales que migran?

» ¢Los profesionales empleados (muchos con mas de un empleo, algunos con tres o cua-
tro) son mejores que los desempleados?

» ¢Las renuncias de personal promovidas significan un verdadero ahorro? ¢No se debe-
ra, mas tarde, contratar especialistas en aquellas areas y por un salario mayor?
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Estamos evidentemente en un momento critico, en el que hemos pasado de un exce-
so de control a un absoluto dejar hacer. De un exceso normativo de requisitos, se pasé a una
expansion de instituciones publicas y privadas que en la practica ha multiplicado el nime-
ro de actores que intervienen en el campo, aumentando considerablemente su complejidad
e imprevisibilidad. El Estado, en este caso, se asemeja una persona que tenia un cachorrito
amarrado en el extremo de una cuerda, pero al verlo crecer y verificar que era un tigre lo
soltd y ya no quiere saber nada con controlarlo: simplemente tiene un tigre suelto en la casa.

Podemos asumir ademas que el mercado —con su caracter basicamente irracional,
elitista y depredador— se desempefia mejor en la oscuridad. Sin embargo, muchas inade-
cuaciones se producen menos por intereses que por desconocimiento. Si esto fuese cierto
seria posible imaginar como efectiva una accion directa basada en la difusién y comuni-
cacion de estudios globales, e incluso en la generacion de instancias para trabajar acuer-
dos y consensos entre diversas instituciones.

Finalmente, debe considerarse que el empefio en construir acuerdos entre
Universidades, Ministerios de Salud, otros Ministerios, seguridad social, colegios profe-
sionales, gremios, etc., es, en si mismo, un trabajo de dimension politica.

La identificacion de los actores y fuerzas sociales

Se trata de una tarea heuristica que solo puede realizarse en cada &mbito concreto
nacional, regional o local, porque su complejidad varia de un caso a otro.

Una pregunta orientadora podria ser quién o quiénes tienen responsabilidad por una
0 mas decisiones que influyan o determinen el proceso de desarrollo de recursos humanos
en salud (en nuestro ejemplo sobre el rio: ;quiénes controlan el curso del agua?). No siem-
pre los actores relevantes estaran en ese espacio y en el campo de los recursos humanos es
facil reconocer esta situacion que se manifiesta, por ejemplo, en una regién que recibe la
mayoria de los graduados de una Universidad asentada en otra region. El ejercicio inclu-
ye entonces identificar el espacio de planificacién en el cual se va a trabajar y que suele
coincidir con el alcance de nuestras decisiones o nuestra influencia.

Entre otros autores, M. Testa (1987) ha enfrentado el problema practico de identifi-
car quién es y quién no es un actor social. Con inspiracion gramsciana, Testa sefiala que
un actor social es una fuerza social que tiene vocacion de constituirse en interlocutor, en
actor del Estado, usando aqui la palabra actor en un sentido amplio.

Por otra parte, para constituirse en actor una fuerza social debe controlar ciertos
recursos de poder (econdmicos, capacidad de representacion, de movilizacién, de convo-
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catoria, de influencia), control que obligue a su consideracion en el conjunto de situacio-
nes que se plantea transformar. En este caso, es Gtil mencionar el aforismo que dice: “el
tamafio del pez puede ser relativo al tamafio de la pecera”. Esto significa que si el espacio
delimitado es un pais, una universidad podria no alcanzar para ser considerada un actor
relevante, y en cambio si serlo el sistema universitario en su conjunto, mientras que si el
espacio considerado fuera una determinada regién, esa misma universidad pasaria a ser un
actor de importancia.

En la préactica, los procesos de regionalizacion permiten la emergencia de actores que
no tienen representacién cuando se considera a los paises como distritos Unicos. Esto
marca que debemos seguir atentamente los fenémenos politicos de transformacion del
Estado que permiten el surgimiento de nuevos actores, lo que obliga a una reconfiguracion
de la problematica de los recursos humanos.

Como ya hemos sefialado en el capitulo I11, consideramos actor social en una situa-
cion a aquel sujeto individual o colectivo que controla recursos de poder suficientes como
para influir en forma significativa en los acontecimientos que conforman dicha situacién.
Esta definicion excluye en la practica la identificacion de actores con objetos o categorias
(por ejemplo: no es lo mismo “la medicina” que los médicos) que no tienen organizacion
ni direccionalidad, como por ejemplo “la poblacién®, “la comunidad”, “los usuarios”, la
“opinion publica”; categorias que, a diferencia de los sindicatos u otras organizaciones
populares, no son en sentido estricto actores sociales en la medida en que no concretan una

organizacion.

La definicion de escenarios

Para poder trabajar con escenarios necesitamos delimitar primero nuestra realidad o
espacio de transformacion.

El concepto de escenarios, que puede ser usado prospectivamente, nos interesa por-
que permite “poner en situacion” la construccién de nuestras situaciones-objetivo de pla-
nificacion. En este caso, conceptos como situacion y escenario marcan espacios y planos
de territorialidad de la accién, siempre que no restrinjamos esta territorialidad a un con-
cepto geografico. Como hemos visto en una imagen anterior, espacio y actor son concep-
tos correlativos (por aquello del pez y la pecera), y es importante sefialar que todas las refe-
rencias espaciales distan de ser datos neutros de la naturaleza o de la geografia, pues son
en si mismas referencias vinculadas con el poder.

Como ejemplo podemos recordar que el concepto de region proviene del latin “regi-
re”, es decir “espacio donde se rige”; por su parte los conceptos de dominio o de reino son
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ilustrativos por si solos y el de area de “influencia” o &rea “programatica” (“bajo progra-
ma”), tan usados en salud, pueden ser interpretados en el mismo sentido.

Queremos decir, en otros términos, que la definicion del escenario de planificacion es
una accion premeditada del actor social que planifica. Por ejemplo, cuando una
Universidad Nacional resiste una asignacion geogréafica coincidente con la division politi-
ca de un estado, provincia o region, puede hacerlo en realidad para disminuir la posibilidad
de control o intervencion de la instancia politica de ese territorio sobre sus propias decisio-
nes. Esto ilustra como el espacio o territorio dista de ser un mero referente geografico.

En términos prospectivos, el uso de escenarios permite expandirnos desde la capaci-
dad de prediccion que nos ofrece el trabajo de proyecciones y tendencias hacia la capaci-
dad de previsidn, cubriendo alternativas e incertidumbres demasiado frecuentes en nues-
tro campo. En el campo de la salud nos enfrentamos con cambios en el proceso de traba-
jo, en funcidn de variables que no controlamos; por ejemplo: la innovacion y disponibili-
dad de tecnologia, cambios en el tipo de contrato laboral (en parte por transferencias de
jurisdiccion de los servicios), cambios politicos en términos de derechos de ciudadanos y
deberes del Estado que pueden hacer que un tipo de servicio que hoy no se presta masiva-
mente mafiana si o sea, o viceversa, o cambios epidemioldgicos que obliguen a enfrentar
enfermedades nuevas o antiguas (colera), o cambios demogréaficos como migraciones for-
zadas por problemas politico-militares o desastres naturales. Estos son solo ejemplos de la
utilidad de trabajar con escenarios en un sistema de planificacion de recursos humanos, lo
que permitiria disefiar planes especificos para diferentes contingencias.

Seguramente se podria responder mejor a la pregunta acerca de qué hacer cuando una
categoria profesional sufre sibitamente un exceso o un déficit, si el escenario habia sido
previsto y si un plan se hallaba disefiado para tal posibilidad.

La formacion de los equipos de trabajo

La formacion de equipos de trabajo en la légica de planificacién estratégica de recur-
s0s humanos en salud supone la creacion de una instancia de reflexion e intervencion, con
vision integral del proceso y del campo de desarrollo de recursos humanos en salud. Esta
instancia, que es a la vez cientifico-técnica y politica, resulta significativa por el solo
hecho de constituirse. El siguiente elemento a tener en cuenta sera el espacio en el que se
constituye (¢,doénde?), cuestion que dista de ser anecdética y que no deberia reducir el hori-
zonte de las alternativas a los Ministerios de Salud.
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La constitucion de direcciones de recursos humanos en los Ministerios de Salud ha
sido un hecho importante y generalizado especialmente en la década de 1970, pero muchas
de esas oficinas han quedado reducidas a instancias que administran programas especifi-
cos, tales como residencias, servicios rurales, difusién de cursos. En ocasiones realizan
administracién o registro de la capacitacion interna, sirven de instancia de educacion per-
manente y operan también como oficinas para el otorgamiento de becas. Muchas de estas
actividades han perdido su sentido o su Idgica global y se repiten en forma fragmentada,
mecanica o ritual. En algunos casos estas funciones han sido desmembradas y distribuidas
en otras instancias, tales como las Direcciones de Planificacion, Direcciones de Personal
o Direcciones de Cooperacion Internacional.

Puede parecer dificil recuperar el protagonismo de un equipo técnico-politico a par-
tir de estos fragmentos organizativos; sin embargo, en la medida de lo posible vale la pena
recuperarlos como parte de la memoria institucional. Existen algunos casos que muestran
como es posible trabajar tomando como punto de partida instituciones como universida-
des (en forma de nicleos o centros de estudio), colegios profesionales u otras.

Los equipos técnico-politicos pueden formarse a partir de los requerimientos del com-
plejo campo de recursos humanos en salud, articulando conocimientos, experiencias y con-
tactos en los campos de la planificacion, de la educacién universitaria, de las sociologias, de
la educacion, del conocimiento, de las profesiones y del trabajo; de la administracidn, de la
demografia, de la economia, etc. Este listado no es exhaustivo ni intenta establecer requisi-
tos, pero expresa la heterogeneidad de saberes que es necesario poner en juego para recons-
truir una reflexion global y articulada capaz de hacer propuestas coherentes sobre el campo.

Los CONARHUS como punto de llegada

Una frase popularizada dice que cuando uno “no sabe qué hacer con un problema,
crea una comision”. Esta frase expresa que las comisiones o consejos han experimentado
en muchos paises procesos de deslegitimacion y desprestigio. Sin embargo, resulta nece-
sario encontrar una forma de representacién estatal de una problematica tan compleja
como la de recursos humanos en salud, ya que en la practica su naturaleza intersectorial y
multiinstitucional exige una forma colegiada de reflexion, de formulacién de propuestas,
de articulacién de consensos y de toma de decisiones. Por otra parte, la eficacia de un 6rga-
no colegiado no se mide exclusivamente por el nimero de acuerdos que logra; también los
desacuerdos y las posiciones explicitadas generan influencia, reajuste de posiciones, nue-
vas iniciativas, etcétera.
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;,Qué es un CONARHUS?

Es un Consejo Nacional de Recursos Humanos en Salud, que opera como una instan-
cia colegiada conformada por representantes de las diversas fuerzas sociales que en la
practica deciden y construyen las politicas de desarrollo en esta rea; resulta evidente que
esta instancia operara articulando intereses y simultdneamente se constituird como un actor
social heterogéneo. En otras palabras, los CONARHUS pueden ser al mismo tiempo un
actor y un escenario.

Dentro de la l6gica de las formas de representacion, los CONARHUS se establecen
como una instancia del Estado a pesar de su participacion multiinstitucional. A su vez, si
consideramos los procesos de regionalizacién y descentralizacion —que como formas de
reconfiguracion del Estado estan aplicando diversos paises de la Regidn—, es natural ima-
ginar que estos Consejos de Recursos Humanos en Salud también pueden adquirir carac-
ter regional, provincial, estadual, municipal, distrital, cantonal o local, segun el caso. Es
razonable pensar que donde existan nucleos técnicos o técnico-politicos de recursos huma-
nos en salud, estos pueden operar como secretariado técnico de CONARHUS. En este
caso, esos nucleos pueden verse favorecidos al operar con enfoque y metodologia estraté-
gicos, constituyéndose en un espacio privilegiado para trabajar en una sala de situacion.

Una sala de situacion de recursos humanos

Hemos visto que el concepto de sala de situacion dista de ser un mero referente espa-
cial y que requiere equiparse con planes de contingencia como para enfrentar situaciones
dificiles, esperadas o inesperadas, ya que el campo de recursos humanos puede pasar por
circunstancias criticas que lleven a la necesidad de una toma de decision bajo presion. De
todas formas, es posible pensar, por practicidad y costos, en un espacio que opere como
sala informada; que opere como secretariado técnico de un CONARHUS (a nivel nacio-
nal o subnacional) y que pueda transformarse en sala de situacion cuando sea necesario.
Una sala de informacion en recursos humanos en salud podria registrar simultdneamente
los datos de registros, censos, encuestas que permitan reconstruir distintos movimientos,
desde los ingresos a las distintas carreras hasta las renuncias, jubilaciones y defunciones
del personal de salud.

Esto permite ubicar cuellos de botella, desequilibrios, desocupacién, desplazamien-
tos, emigraciones selectivas, etc., algunos de ellos con suficiente antelacion. Mientras que
observamos, calculamos y prevemos movimientos de satélites y planetas que como mucho
generarén eclipses, no podemos observar, calcular, ni prever cohortes de alumnos de una
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carrera tan voluminosa que al egresar duplicaran el nimero de profesionales del area sin
que exista ninguna prevision de aumentar el correspondiente nimero de empleos (esto es
un caso real de un pais de la Region).

Una sala informada también puede ser un recurso critico para enfrentar una emergen-
cia que exija un traslado inmediato de personal experto, de modo tal que la sala de situa-
cién puede transformarse en un recurso concreto que permita salvar vidas. En este nivel
de definicion puede entenderse que, con solo dotar de instrumentos para tomar decisiones,
un observatorio de recursos humanos puede transformarse o entrar en sala de situacion con
extrema facilidad.

El desarrollo de metodologias ad hoc

Este texto plantea propuestas concretas para desarrollar metodologias de planifica-
cidn; sin embargo, la configuracién de ese sistema de planificacion requiere una estrecha
articulacion con la arquitectura de poder de la o las organizaciones que lo contienen. Como
un traje hecho a medida, o como la red eléctrica de un edificio, el sistema de planificacion
requiere un disefio ajustado a cada necesidad concreta. Es por ello que resaltamos nueva-
mente las sinergias que pueden establecerse con el referencial de redes. Si entendemos la
red como “heterogeneidades organizadas”, la diversidad de los agentes y actores del
campo de recursos humanos en salud puede volverse una fortaleza en la medida en que el
dispositivo de organizacion articule eficazmente, sin pretension de homogeneizar.

Algunos criterios a tener en cuenta para el disefio de un sistema de planificacién de
recursos humanos en salud son los siguientes:

» Los objetivos de la institucién u organizacion.

« El marco legal, las atribuciones y responsabilidades.

» Lavisibilidad y valoracion social del campo de recursos humanos en salud.

» La voluntad politica de actuar, regular o hacer intervenciones en funcion de sus posi-
bilidades y recursos legales.

» Los actores sociales relevantes.

» Las relaciones, vinculos y dependencias institucionales y/o con otros sistemas de pla-
nificacion.

» La capacidad de convocatoria.

» El nivel de conflicto interno larvado o manifiesto.

» La existencia de mecanismos y de cultura de trabajo intersectorial.

» Ladisponibilidad financiera.
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» Ladisponibilidad de equipos técnicos formados.
» Los usuarios de la informacion.

A través de estos elementos se puede percibir la complejidad que implica montar un
sistema eficaz de planificacion que dé respuestas a las necesidades internas y direccione
una organizacion, por compleja que sea. Somos conscientes de que varios de esos criterios
son también utilizados para justificar la no-implementacion de sistema alguno, lo que hace
que los problemas se desplacen hacia el futuro o se “resuelvan” mediante la accion del
mercado, lo que en otras palabras significa: desempleo, poblaciones desprotegidas, fuga
de cerebros, frustracion de trabajadores sobrecalificados, proliferacion de formas de
empleo informal, subempleo y multiempleo, hospitales sobrepoblados que subatienden,
sobreespecializacion, problemas graves de ética profesional, huelgas frecuentes, etcétera.

La planificacion no es una herramienta magica para resolver estos graves problemas,
pero la no-planificacion es lo que en muchas ocasiones los provoca. Si la decision de pla-
nificar esta tomada y el problema es como hacerlo, parece entonces evidente que no podra
ser por medio de la incorporacion acritica de ningin instrumento o modelo de planifica-
cidn, sino mediante un ajustado analisis de las necesidades y los requerimientos de cada
situacion concreta. Esto traslada el foco del problema desde una concepcién de transferen-
cia de tecnologia hacia una concepcidn de cooperacion en el sentido de Freire (1982), coo-
peracion como una forma de coproblematizacion y como un encuentro de saberes para
disefiar una operacion conjunta.

Investigacion para la planificacion

Resulta de interés sefialar la influencia que tiene el proceso de investigacion sobre la
planificacion. Esto se verifica al menos en los siguientes aspectos basicos.

a. Construye el “piso” de conocimiento a partir del cual el proceso de planificacion puede
desencadenarse.

b. Sirve para modificar lugares comunes, supuestos y conjeturas que pueden estar traban-
do el proceso de planificacion.

c. Permite definir y construir problemas aportando categorias y redes explicativas mas
solidas.

d. Permite detectar nuevos problemas.

e. Permite explorar y eventualmente resolver problemas operativos o intermedios.
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En las Gltimas décadas, un nimero creciente de estudios ha generado conocimiento
y confirmado la centralidad de los ejes de investigacion en este campo a partir de las inves-
tigaciones de mercado de trabajo. Estos trabajos tendieron a analizar la oferta y utilizacién
de recursos humanos, agregando progresivamente una serie de detalles que parecian impo-
sibles o demasiado refinados en un primer momento. En general, han alimentado las deci-
siones de politicas de recursos humanos a nivel gubernamental e institucional en cuanto a
dotacion, calculo de necesidades, desequilibrios entre oferta y demanda y regulacion.

Las investigaciones de sociologia de las profesiones adquieren particular relevancia
en consonancia con la légica de planificacidn estratégica, ya que resultan muy afines con
la l6gica de actores sociales, que en el caso de recursos humanos suelen estar representa-
dos justamente por las corporaciones profesionales.

La investigacion en procesos de trabajo y la discusidn con la perspectiva de funciones
de produccion han resultado de suma utilidad para la gestion del trabajo en salud, uno de los
sectores mas diversificados en cuanto a categorias profesionales, niveles y formas de contra-
tacion.

La investigacion educacional tiene un campo de aplicacién muy significativo, pues
produce conocimiento pertinente para toda la gama de intervenciones educativas, desde la
formacion bésica de auxiliares, técnicos y profesionales, hasta el posgrado y la formacién
de liderazgo. Su aplicacion resulta muy apropiada en el caso de la educacion permanente
entendida como la educacion en el trabajo, a través del trabajo y para el trabajo.

No es menos importante la influencia que el proceso de planificacion tiene o puede
tener sobre la investigacion. Si consideramos que la mejor manera de comprender un espa-
cio social es intentar transformarlo, podemos ver que muchas veces el conocimiento no es
la base de la accién sino su consecuencia. Por lo tanto, investigacion y planificacién se
hallan estrechamente vinculadas.

La planificacion en ocasiones puede resolver problemas, creando otros que, a su vez
pueden ser objeto de investigacion. Asimismo, la vinculacién entre planificacién e inves-
tigacion se remonta al campo de la epistemologia, ya que los modelos de planificacion se
han desarrollado a partir de diversos modelos de la metodologia cientifica tal como se ha
concebido para otras ciencias.

A pesar de que la planificacion estratégica presenta rupturas con el modelo de la cien-
cia positivista, la correspondencia se restablece en el plano de las metodologias de inves-
tigacion social, lo que permite una fertilizacién reciproca entre ambos procesos (planifica-
cion estratégica e investigacion social). Otro eje de articulacion se encuentra en las redes
de informacidn cientifica que pueden nutrir simultaneamente a quienes planifican y a quie-
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nes investigan, lo que reafirma el concepto de “articulacién del conocimiento con la
accion” que habiamos utilizado para definir la planificacion.

Un esquema de sintesis

Un esquema de sintesis entre investigacion y planificacion de recursos humanos se
presenta en el Gréfico 5.1.

Gréfico 5.1. Articulaciones entre investigacion e intervencion
en el campo de recursos humanos en salud
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La estructura de reflexion y disefio que se encuentra implicita en la planificacion
estratégica es un conjunto heuristico de teorias, métodos y conceptos tendientes a posibi-
litar la planificacion en los espacios sociales. La planificacion de intervenciones en el
campo de la salud ofrece un diverso y complejo men de alternativas que se abren en la
conflictiva arena del Estado y de las politicas econémicas y sociales. Ello abarca una serie
de variantes: desde la planificacién para brindar servicios de salud, reducir riesgos y con-
trolar los dafios masivos evitables, proteger grupos socialmente vulnerables y desarrollar
diferentes factores productivos que convergen en el proceso de trabajo —como la tecno-
logiay, en nuestro caso, la calificacion, preparacion, retencién y educacién permanente del
personal de salud—, hasta el desarrollo y el cambio institucional de las grandes organiza-
ciones del sector, y la construccién e instalacion de una sélida conduccion sectorial capaz
de generar un espacio significativo para los objetivos de salud.

Dada la existencia en este espacio de multiples fuerzas sociales que desde distintas
perspectivas pugnan por hacer prevalecer sus intereses, la planificacién ha devenido en
estratégica para lidiar con las relaciones de poder.

Las corrientes del campo de la planificacion difundidas en el continente entre 1960
y 1975 se encontraban fuertemente marcadas por las teorias conductistas que, por enton-
ces, dominaban el panorama de diversas disciplinas, entre ellas la economia. El conductis-
mo, cuya simplicidad conceptual influy6 simultaneamente sobre el campo de la planifica-
cién y el de la educacion, no encontré mayores dificultades para difundirse a gran escala,
generalmente a través de secuencias algoritmicas y planillas, y apoyado en actividades
docentes pautadas bajo la ldgica de “adiestramiento”.

La propuesta de planificacion estratégica no tiene las mismas posibilidades, ya que
el problema pedagogico de base es desarrollar nuestra propia capacidad de pensar estraté-
gicamente. Resulta llamativo observar las dificultades que encuentran algunos politicos
que manifiestamente han desarrollado este tipo de pensamiento cuando se les sugiere apli-
carlo al campo de la salud o de los recursos humanos; la hegemonia de los modelos sisté-
mico-racionalistas es tan fuerte que algunos cuadros técnico-politicos han llegado a de-
sarrollar una especie de “esquizofrenia” de modelos de analisis.
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Frente a esta dificultad hemos intentado, con resultados mas que razonables, algunas
propuestas docentes; destacamos entre ellas los talleres introductorios de planificacion,
dada la vasta experiencia que han generado y dada su influencia directa en este texto.

Talleres introductorios de planificacion

Los talleres de planificacion surgieron en enero de 1990 como una necesidad de la
cooperacion técnica en el campo de recursos humanos, luego de haber ensayado desde
1984 distintas modalidades docentes (véase en el capitulo 1, la seccién “;De dénde
surge?”). Sus fundamentos bésicos fueron:

La falta de acceso a la produccion cientifica en este campo.

Las dificultades de comprensidn que ofrecia la bibliografia disponible.

La aridez habitual de los cursos de metodologia, mayor ain si se combinan con
algunas necesarias discusiones epistemolégicas.

La imposibilidad de enfrentar procesos prolongados de formacion.

La necesidad de sensibilizar simultdneamente a un gran nimero de personas.

Para ello se pensé una propuesta que incluyera los siguientes rasgos generales:

Utilizar como eje un ejercicio que permitiera aprender a planificar planificando.
Experimentar, a través de este ejercicio, las principales categorias de la propuesta
(subjetividad, posicionamiento, poder, vision, estrategias, tacticas, etc.).
Sobreimprimir el programa docente con los momentos del proceso de planificacion
propuesto.

Intercalar lecturas y discusiones bibliograficas que hicieran inteligibles los momen-
tos de la planificacion, facilitando la conexion entre teoria y practica.

Con el proposito de satisfacer estas necesidades se organizd un esquema basico
docente en los seis momentos de nuestra propuesta de planificacion. Se trabajé con gru-
pos muy diferentes en tamafio, composicién profesional, pertenencia institucional, etc. Se
definio para cada taller una situacion relevante que se pudiera problematizar colectivamen-
te en funcion de la extraccion y/o la actividad futura de los participantes. Se distribuyeron
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a los participantes en grupos, denominados “bancadas”, a los que se les propuso un posi-
cionamiento relevante para trabajar la situacion predefinida. Por ejemplo, si se pensaba
definir el ejercicio como la accion de un Consejo Nacional de Recursos Humanos en
Salud, un grupo conformaba la bancada de los colegios profesionales, otro el de las auto-
ridades de las instituciones formadoras, otro el de los gremios y sindicatos, otro el del
Ministerio de Salud, y otro el del resto de los empleadores (se ha trabajado con un mini-
mo de tres bancadas y un maximo de seis).

A efectos de experimentar los momentos que en nuestro esquema general hemos
definido como de mayor globalidad (analisis de situacion, identificacion de la vision y
construccién de viabilidad), organizamos una dinamica que denominamos “asamblea” y
que en la mayoria de los paises se asocia con una instancia para la toma de decisién colec-
tiva, que era justamente una experiencia y aprendizaje que nos interesaba desarrollar. Para
ello organizamos las bancadas en forma de poligono (nimero de grupos + 1), dejando uno
de los lados abierto para la ubicacién del presidente y el secretario de la asamblea (que sue-
len ser elegidos en forma rotativa por la misma asamblea).

Los puntos de mayor especificidad (investigacion de problemas, disefio de proyectos
y programa operacional) han sido trabajados en pequefios grupos que llamamos “comisio-
nes” (que trabajan comisionados por la asamblea). Esto nos permitié ademas reproducir
una experiencia de distribucion de poder, con la asamblea como maxima instancia deciso-
ria. Las comisiones presentan sus conclusiones al plenario, que expresa su opinion en
forma de voto sobre las caracteristicas de la produccion.

En el Anexo | presentamos un modelo de programa de los talleres; en el Anexo Il se
muestra un ejercicio de enfoque estratégico que hemos utilizado como motivacion previa
al taller y como guia de ejercicios de aplicacion post taller. Luego, en el Anexo Il repro-
ducimos el informe de un taller realizado en 1990 en la Escola Nacional de Satde Pablica
Fiocruz, Rio de Janeiro, y en el Anexo IV, una serie de guias de orientacion y de encues-
tas de opinion que aplicamos durante los talleres, algunas de las cuales han sido disefiadas
por los mismos participantes.

La secuencia organizativa propuesta es la siguiente:

1. Definicidn de las necesidades de la institucion.

2. Ajuste de expectativas.

3. Definicién de la situacidn a trabajar y del guién real o simulado con sus niveles
de trabajo.

4. Definicion de la bibliografia.
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5. Identificacion de las caracteristicas del grupo.

6. ldentificacion de los facilitadores (uno por bancada-comision).

7. Definicién de los grupos (bancadas-comisiones).

8. Definicidn de talleres bibliogréaficos, guias de lectura, guias de discusion.
9. Pretaller para facilitadotes.

10. Programa definitivo.

Aprender haciendo

¢COlmo se aprende a planificar? La respuesta parece ser: “planificando” y esto lo
conocen muchos equipos técnicos en América Latina que han tenido que salir a buscar una
capacitacion formal luego de desempefiarse efectivamente en areas de planificacién. De
esta forma la préctica se vuelve en si misma capacitante y genera una motivacion para el
aprendizaje que hace que se aproveche la bibliografia y los cursos de manera mas integral.
Sin embargo, esta forma un tanto salvaje de aprendizaje deberia poder revertirse —tal
como se viene haciendo en otros campos— en una propuesta de docencia en servicio.

Resulta claro que los talleres y otras propuestas de capacitacion son valiosos aportes
para el entrenamiento pero también, al decir de Guattari (1987), son verdaderos electro-
shocks docentes. Parece méas acertado imaginar la formacién en planificacion como un
proceso concurrente. Si consideramos el tipo de aprendizaje que lleva implicito una for-
macion en planificacion estratégica, parece necesario —ademas de la incorporacion de
diferentes técnicas mas o menos estructuradas— el progresivo desarrollo de un pensa-
miento politico estratégico que solo puede obtenerse por aproximaciones sucesivas. Al res-
pecto, hemos usado con frecuencia la comparacion con la formacion de psicoanalistas, ya
que la analogia permitiria pensar en una forma de cooperacidn que las personas mas exper-
tas brindan a las menos experimentadas. Es probable que progresivamente se necesite
avanzar desde la docencia hacia la cooperacion en este campo.

Tal vez podria pensarse en sistemas de pasantes y/o residencias en areas reformadas
que trabajen en planificacion de recursos humanos desde las diferentes instancias que este
proyecto requiere: Direcciones de Recursos Humanos, Consejos de Recursos Humanos,
Direcciones de Personal, areas o consejos de planificacion de universidades u otras insti-
tuciones formadoras, gremios, colegios, sindicatos, etc., pueden ser ambitos propicios para
reformas de los sistemas de planificacién, presupuesto y gerencia, y al mismo tiempo
ambitos propicios de aprendizaje.
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A la vez, parece necesario promover una sélida inclusién del campo de recursos
humanos, que incluya la planificacién estratégica en los diferentes programas de posgra-
do, maestrias o similares, vinculados con salud publica, administracién de salud, salud
comunitaria, medicina social, ciencias sociales y salud, salud del trabajador, etc. El de-
sarrollo de nicleos de docentes e investigadores en este campo permitiria analizar campos
especificos hoy poco estudiados y aportar una visién alternativa a los distintos abordajes
que prevalecen en estos programas.

Un egjercicio de planificacion asistido

De los diferentes talleres realizados en la region con el enfoque de “aprender a pla-
nificar planificando”, los mas complejos y al mismo tiempo mas interesantes han sido los
que se llevaron a cabo en instituciones especificas, donde sin perder la libertad de experi-
mentar se ha reducido al minimo el caracter de simulacion.

En la aplicacion de versiones preliminares de este texto se nos sefial6 reiteradamen-
te la necesidad de incluir material que facilite a los futuros participantes la comprensién
del proceso de planificacion, y atendiendo a esa idea decidimos reproducir el informe de
un ejercicio de planificacion en el Anexo I1; también hemos combinado material de dife-
rentes talleres, en parte por la utilidad de esa combinacién y en parte para responder a la
confianza de instituciones que han expuesto sus problemas internos y nos han permitido
participar en estas discusiones.

En los talleres realizados en facultades de medicina, algunas de las cuales incluyen
varias escuelas vinculadas con salud, a efectos de organizar las bancadas de la asamblea y
las comisiones de trabajo, se identificaron diferentes bancadas respectivamente vinculadas
con las ciencias bésicas, con la Direccion y Administracion de Escuelas, con las ciencias
clinicas y con las areas de practicas sociales y/o comunitarias; en estas bancadas a veces
se incluyeron alumnos (las cuotas de participacién son predefinidas por las instituciones).

Al comenzar la asamblea de andlisis de situacidn el grupo se autoidenti-ficé como un
“consejo de planificacion de la facultad” y comenzd a orientar su trabajo sobre la base de
las preguntas ¢qué nos esta pasando?, ;por qué? y ¢por quiénes? El producto de estas
asambleas dejé un listado de problemas de distinta naturaleza, tales como:

“Tenemos un curriculo obeso.”
“Las catedras son islas y la carrera un archipiélago.”
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“La preocupacion por lo pedagdgico es incipiente.”

“Nuestro graduado esta siendo visto como un producto de exportacion.”

“Nuestro sistema de ensefianza es escolarizado.”

“La carga de estudio por afios estd muy mal distribuida, hay afios livianos y afios
imposibles.”

“Hay un permanente conflicto entre escuelas y departamentos académicos.”

“La forma de cogobierno estimula a los profesores al populismo. ”

“La escuela de medicina es tan expansiva que limita el desarrollo de las otras
escuelas.”

“La facultad tiene muy baja gobernabilidad.”

“Los sueldos docentes no justifican la dedicaciéon.”

“Estamos permanentemente amenazados por huelgas.”

“El trabajo social se realiza en zonas inseguras y violentas.”

“El servicio no tiene nada que ver con la docencia, ni siquiera en el Hospital
Universitario.”

“El curriculo es insensible a los problemas de salud de la poblacion del area.”

“Se habla de formar generalistas, pero nuestros profesores son especialistas.”

“El curriculo no esta de acuerdo con el desarrollo cientifico y tecnolégico.”

“No hay ninguna coordinacion ni articulacion entre las escuelas.”

“Nosotros biologizamos a los estudiantes y después nos quejamos de que no tienen
pensamiento social.”

“Las politicas de salud son contingentes y no nos sirven para orientar la formacion.”
“Econémicamente, la Universidad vive en la cuerda floja.”

Esta produccion, generada por diversas instituciones de distintos paises con proble-
mas similares, es ilustrativa de la materia prima que se maneja en los talleres.

La simulacion como técnica de aprendizaje

La utilizacion de la simulacién o el juego para el aprendizaje en el campo de la pla-
nificacién estratégica excede la seleccién de un método didactico adecuado. Es que el
juego o la simulacion no solo permite aprender sino que ademas produce conocimiento.
En sentido estricto, un juego estratégico aplicado al campo de recursos humanos en salud
permite experimentar las diferentes perspectivas de analisis que pueden aplicarse sobre
una misma problematica, pero ademas permite ver como esas perspectivas llevan implici-
tas propuestas de accién y como tienden a corregirse y ajustarse en funcion del calculo
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interactivo que cada actor realiza, cambiando sus representaciones internas mediante el
aprendizaje.

El ejercicio mismo de interaccion se transforma en un experimento y es por eso que
por medio del andlisis de ese experimento podemos detectar la produccion de nuevo cono-
cimiento. A su vez, el participante que experimenta se siente en mejores condiciones para
enfrentar situaciones similares.

En varios talleres de planificacion fue posible detectar contradicciones que no habi-
an sido tenidas en cuenta hasta ese momento; sobre el tema de integracién docente asis-
tencial (IDA), por ejemplo, se vio que, a pesar de los esfuerzos hechos en el rea, en varios
paises hay un mundo de incomunicacién y desconfianza entre los profesionales que se de-
sempefian en la docencia universitaria y los que se desempefian en funciones asistenciales
en los servicios de salud. Esto se agudiza cuando los profesores ejercen con dedicacién
exclusiva la docencia, o cuando la tarea de profesor, que en la practica realizan los profe-
sionales asistenciales de los servicios de salud, se desarrolla sin retribucion o sin recono-
cimiento académico. Resulta interesante en este caso verificar el caracter etnocéntrico a
partir del cual cada grupo se autopercibe y percibe al otro: “son academicistas”, dicen
unos; “les falta nivel” responden los otros.

De alli surgi6 la idea de que la IDA se habia desarrollado como un macrocontrato
entre las instancias directivas de las instituciones, pero que estaba denunciada como
microcontrato a nivel de docentes y profesionales de los servicios. Otro ejemplo interesan-
te surgi6 al simular una presencia estudiantil; se analiz6 la naturaleza conflictiva del tra-
bajo de los estudiantes de enfermeria (“es préactica docente pero parece trabajo”). El con-
flicto se reveld cuando algunos hospitales de esa region utilizaron a los estudiantes como
fuerza de trabajo para reducir el impacto de una huelga de enfermeria.

Estos dos casos sirven para verificar que cuando las personas que participan son
experimentadas y exploran las diferentes perspectivas, se enriquecen con representaciones
nuevas que no es posible hacer emerger con otros modelos analiticos. Esto no debe extra-
fiarnos; sabemos que algunos autores (Dixit y Nalebuff, 1991) reconocen la teoria de los
juegos como la base teorica del enfoque estratégico y que en areas como las relaciones
internacionales se usan los juegos como una técnica privilegiada de formaciéon (Matute
Bravo, 1983).

197



198

PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Bibliografia
Dixit Ay Nalebuff B. Pensar estratégicamente. Barcelona: A. Bosch Editor. 1991.
Guattari F et al. La intervencion institucional. México: Plaza y Janés. 1987.

Matute Bravo, E. Juegos de relaciones internacionales. Buenos Aires: Circulo Militar.
1983.



VIl. A MODO DE CIERRE
Y DE APERTURA

Una vez le preguntaron a Jorge Luis Borges: “Borges, ¢por qué editamos?”. “Para
dejar de torturar a los borradores™, respondi6.

Preparar una segunda edicién ampliada y corregida de este libro ha resultado mas
complejo de lo que parecia porque supone alinear y compatibilizar expectativas en proce-
sos de reflexién que atraviesan ya una generacion. Es quizas en este “cierre-apertura” en
donde queda para mi mas claro que algunos deseos y valores se pueden mantener en el
tiempo y llegar a ser elementos relevantes para construir una practica, aunque ella no
encuentre un reflejo inmediato en términos de resultados. Por eso este sea, quizas, uno de
los pocos capitulos que hemos dejado practicamente sin modificar, lo que es en si mismo
toda una definicion.

Cuando comenzamos la primera edicion del texto teniamos un manojo de dudas vin-
culadas con la rigidez que un libro podria dar a la propuesta que veniamos trabajando. Al
avanzar se hizo cada vez mas evidente que existian muchos vacios en la propuesta que
estaban ocultos, en parte, por la misma flexibilidad de la préactica.

Lo que en principio fue poner por escrito una propuesta en marcha, se transformé en
un implacable interrogador de esa propuesta, obligando a cubrir vacios, a aumentar la pre-
cision de los términos y los instrumentos, a incrementar la coherencia interna y externa de
lo que estdbamos desarrollando.

Lo maés interesante es que desde la formulacién del primer borrador, en febrero de
1992, los borradores comenzaron a circular entre manos amigas e instalaron un dialogo y
una solidaridad que transformaron su misma redaccién en una fascinante experiencia de
comunicacion, discusién y aprendizaje.

Al editarlo, como sefiala Borges, dejamos nuevamente de torturar los borradores y
ahi quedar4 como una “acumulacion” socializada, apropiada y retrabajada por muchos
grupos. Las reflexiones de algunos de ellos, que pude acompafiar, se reflejan en esta
segunda edicion.
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¢Habré llegado a aquellos realmente preocupados por la salud de nuestras poblacio-
nes, especialmente al servicio de todas esas minorias que son numéricamente mayorias,
pero que viven excluidas del acceso a los bienes y servicios mas primarios y que tienen
expropiada hasta la esperanza?

Ojala que quienes creen que ser trabajador de salud entrafia graves compromisos y
en su sentido mas amplio una gran responsabilidad social,

...que quienes perciben que algo esta fallando entre el juramento hipocratico y la
generalizacion de practicas mercantiles, que quienes resisten a resignarse viendo a la
salud, al medicamento, al alimento y al mismo trabajador de salud transformarse en una
mercancia;

...que aquellos trabajadores de salud que se encuentran dispuestos a cambiar la natu-
raleza de su contrato con la poblacion, dispuestos a renunciar a la comoda y protectora
practica impersonal, paternalista y asimétrica y se animan a exponerse a una practica de
cooperacion, a experimentar un encuentro de saberes;

...que aquellas poblaciones organizadas que han detectado que los problemas de
salud irrumpen con fuerza en la agenda de sus preocupaciones y se han decidido a enfren-
tarlos; que aquellas gestiones de salud que, a pesar de comprender los determinantes gene-
rales de politicas econémicas y sociales regresivas que privilegian honrar deudas externas
a las deudas internas, se decidan a dar batalla por la salud de la gente, por una efectiva
equidad en los riesgos en el acceso, cantidad y calidad de atencion e incluso en el efecti-
vo ejercicio del derecho a participar.

Ojala que algunos de ellos encuentren en este texto aquella caja de herramientas o de
preherramientas, aquel apoyo que guio su redaccion desde el primer parrafo, con la voca-
cién de ser util, pero no neutro.

La lucha por la salud de nuestros pueblos nos encuentra, en la mayoria de los paises
de América Latina y del mundo “en desarrollo”, retrocediendo Tal vez por eso, este texto
en su ultima parte expresa una extrafia utopia, una vision al mismo tiempo deseable y posi-
ble, si todos los que trabajamos en los sectores sociales estrechamos vinculos, unimos
fuerzas e incrementamos nuestro compromiso y nuestra cooperacion con la gente que mas
necesita.

Paremos de retroceder para poder volver a sofiar con un mundo mas justo y hacer de
Salud para Todos no una meta sino el méas légico ejercicio de un derecho que ninguna per-
sona, sujeto, fuerza social, organismo internacional o gobierno tenga posibilidad de con-
culcar



ANEXO 1. EJERCICIO DE ENFOQUE
ESTRATEGICO PARA LA RESOLUCION
DE PROBLEMAS EN SITUACIONES DE

CONFLICTO O PODER FRAGMENTADO

Identifique claramente quién es Ud. en el juego, es decir, desde donde analiza y parti-
cipa en el gjercicio.

. Delimite en forma comprensiva y operativa el problema a enfrentar.
Plantee los resultados que se desean alcanzar.

. Defina los principales actores que operan sobre la situacién (en caso de gran disper-
sion, identifique los que puedan acumular mayor influencia sobre el problema).

. Analice la situacion-problema desde el punto de vista de los otros actores, definiendo
el alcance de sus decisiones, sistema de valores, intereses, etc.

Pondere su poder relativo (el de su organizacion) para modificar la situacion-problema.
. Vuelva a delimitar la situacion-problema con el enfoque de “equilibrio de fuerzas”.

. Analice la evolucién histdrica de la situacion: la participacion de los diversos actores,
los hechos externos méas importantes que modificaron las relaciones de fuerza.

Con la informacién acumulada disefie cursos de accion, estableciendo:

- ¢gué necesita usted de los otros actores?

- ¢qué tiene usted que los otros actores necesitan y usted puede ofrecer?
- ¢qué otros mecanismos de negociacion existen?

Determine mecanismos y proyectos que brinden viabilidad a sus cursos de accion,
identificando:

- Formas de asociacion con grupos global o parcialmente identificados con los objetivos.
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- Formas de proteccion frente a iniciativas de grupos global o parcialmente opuestos,
y/o cuya oposicion pueda preverse.

- Mecanismos de acumulacién de poder para modificar las actuales correlaciones de
fuerza.

k. Concluya estableciendo las lineas que seran del dominio publico y las que seran de
manejo reservado.

I. Repase la secuencia del trabajo e identifique nuevas necesidades de su sistema de
informacion, tanto para reducir incertidumbres en la toma de decisiones, como para
monitorear la evolucion de la situacion.



ANEXO II. PROGRAMA DE LOS
SEMINARIOS TALLERES DE
PLANIFICACION ESTRATEGICA DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Fundamentacion

La planificacion de recursos humanos en América Latina vuelve a ser una necesidad
imperiosa en contextos conflictivos, de expansion de las expectativas y de gran constric-
cion de recursos. Todo ello demanda una planificacion renovada en términos conceptuales
y metodoldgicos.

Los seminarios-talleres (ST) intensivos fueron disefiados para quienes, apremiados
por resolver problemas complejos, requieren de instrumentos practicos y no tienen el tiem-
po suficiente como para desarrollar largas capacitaciones formales.

Por otro lado, las propuestas de planificacion estratégica no se caracterizan por ser
didacticas o accesibles, ya que la preocupacién central de los autores ha sido abrir la dis-
cusion tedrico-metodoldgica en un nivel que parece dirigido basicamente a planificadores
profesionales. Por este motivo, los ST han sido pensados para cubrir la necesidad de capa-
citar equipos involucrados en los procesos decisorios del &rea de recursos humanos en
salud con responsabilidades de conduccion, orientacién o influencia.

Se ha comprendido que el nivel de ruptura de la propuesta es de tal magnitud, que no
es posible repetir las estrategias docentes que se utilizaban habitualmente y que reducian
el problema de la planificacion a una ensefianza de metodologias. Para ello se ha disefia-
do un tipo de ST que mantiene una estrecha coherencia entre propuesta tedrico-metodold-
gica y propuesta docente.

Los propios productos del ST, aun cuando se intente generar un espacio de libertad
para ensayar y especular, pueden resultar de utilidad y en ocasiones de aplicacion directa.
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Caracteristicas técnicas
- EI ST se desarrolla en 36 horas presenciales en una semana a dedicacion completa.

- Con pequefias modificaciones se adapta al trabajo con grupos pequefios de 12 a 15 per-
sonas 0 medianos, de 30 a 35 personas. Los grupos mayores requieren un nimero mas
elevado de facilitadores entrenados.

- EI ST combina el trabajo en grupo grande (asambleas) y en grupo pequefio (comisio-
nes) con técnicas de simulacién, talleres bibliogréaficos y presentaciones expositivas
breves de orientacién a los trabajos.

- Se busca expresamente la heterogeneidad en la composicion de los grupos.

- Se disefia un ejercicio o una simulacion sobre la base de un interés comln de los par-
ticipantes o de la institucién que sirva para representar situaciones de poder fragmen-
tado.

Programa de base

Si bien el programa de base de los ST requiere un ajuste especifico para cada grupo
y situacién, consiste basicamente en seis bloques de seis horas cada uno:

Bloque 1
- Presentacion: analisis histérico de la planificacion
- Exposicidn: analisis histérico de la planificacion en general, de salud y de recursos
humanos
- Momento 1. Analisis de situacion
- Exposicién conceptual
- Asamblea 1

- Devolucion de la dindmica con analisis de los participantes
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Bloque 2
- Momento 2. Estructuracion de problemas
- Exposicion conceptual
- Trabajo en comisiones 1
- Plenaria con encuesta de opinién
- Momento 3. Definicion de situaciones-objetivo

- Exposicion conceptual

Bloque 3
- Asamblea 2
- Devolucion de dinamica con analisis de los participan-tes
- Momento 4. Disefio de proyectos
- Exposicion conceptual
- Trabajo en comisiones 2
- Plenaria con encuesta de opinién

- Taller bibliogréafico 1

Bloque 4
- Momento 5. Construccidn de viabilidad
- Exposicién conceptual
- Asamblea 3
- Devolucion

- Taller bibliografico 2
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Bloque 5
- Momento 6. Programa operacional
- Exposicion conceptual
- Trabajo en comisiones
- Plenaria

- Integracion de momentos

Blogque 6

- Evaluacion del taller.



ANEXO IIl. INFORME DE
PLANIFICACION DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD. CURSO
INTERNACIONAL, ESCUELA NACIONAL
DE SALUD PUBLICA, RIO DE JANEIRO,
BRASIL, 1990

Caso de simulacion

Luego de discutir con los coordinadores del curso las caracteristicas del programa de
trabajo, se acordd una division de los participantes en tres grupos:

Representando al Estado
El Director Estadual de Recursos Humanos
La Directora de Personal

Una representante del municipio estadual més importante del estado y una represen-
tante del municipio rural mas pequefio y marginal.

Representando a la universidad
El Rector de la Universidad mas grande del estado
Un Decano de una Facultad de Medicina
Un Decano de una Facultad de Enfermeria

Un Decano de una Facultad privada del interior
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Representando a las corporaciones
La Presidente del Consejo Médico Estadual
La Presidente del Consejo de Farmacéuticos
La Presidente del Sindicato de Enfermeras

El guidn basico se planted6 como un intento de parte del Director de Recursos
Humanos por constituir un Consejo Estadual de Recursos Humanos en Salud. No se espe-
cificd de qué estado se trataba, pero se sefialé que era un estado grande del Brasil, con alta
concentracion urbana y diferencias socioeconémicas importantes entre sus municipios.

Se ofrecid, segun la metodologia descrita en el documento PERHUS (Planificacion
Estratégica de Recursos Humanos en Salud), una secuencia de reuniones de consejo y reu-
niones en comisién por problemas; tres reuniones de consejo y dos de trabajos en comi-
sion (no se pudo realizar el tercero que estaba previsto por falta de tiempo).

En una secuencia sintetizada de la produccion del grupo pudo detectarse:

Reunion 1
Consejo. Sefialamiento de trabajo: analisis de situacion; ¢qué esta pasando?

Producto. El grupo identificé un heterogéneo listado de problemas, algunos de ellos
de caréacter conflictivo, que dio lugar a una dindmica de actores sociales. Al final de la
dinamica, se seleccionaron tres problemas y se constituyeron tres grupos heterogéneos
para producir informe de comision.

Reunién 2

Se trabajo en tres comisiones, cada una de las cuales analiz6 uno de los tres proble-
mas seleccionados:

- “Débil representacion en el Estado de la problematica de recursos humanos en
salud.”

- “Denuncia del Convenio Universidad-Secretaria de Salud, por el no reconocimien-
to como profesores de los funcionarios que realizan docencia de pregrado en los servicios”.
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- “Dificultades para radicar profesionales de salud en los municipios del interior.”

- “Aplicacion de la matriz “‘Descripcion y explicacion de problemas’ (Matus,
Castellanos)”.

Reuniéon 3

Consejo. Luego de escuchar los informes de comisidn, el Consejo se reunio6 con la
misidn de definir una situacién-objetivo (o visién constituyente del grupo). La consigna
definida fue “;qué queremos lograr?”.

Producto. La dinamica se caracterizd por la confrontacion rotativa de los grupos:
primero, una confrontacion corporacion-Estado en la discusion de salarios y condiciones
de trabajo. Luego, una confrontacién universidad-Estado a partir de una propuesta de la
universidad de “capacitar los cuadros de conduccién de los servicios de salud de la secre-
taria”. Por ultimo una alianza, entre corporaciones y universidad, en la que se excluyé al
Estado de la definicién de los perfiles profesionales de los graduados.

Sobre el final, se vislumbré una alianza y la posibilidad de que el Consejo fuera via-
ble al plantearse la necesidad de un cambio en el modelo de atencion (primera identifica-
cion del “afuera™) sin que ello significara un abandono de los planteos ni de los problemas
analizados. La vision fue planteada como: “cohesion de esfuerzos para lograr un cambio
en el modelo prestador en la linea definida por la estrategia de atencién primaria”.

Esto permitio revalorizar los problemas previamente analizados e hizo que pasara al
primer lugar el definido como “dificultad para radicar profesionales en areas rurales”.

Reunion 4

Trabajo en comisiones. Las mismas tres comisiones que habian analizado los pro-
blemas fueron convocadas a presentar perfiles de proyecto para enfrentar esos problemas
e identificar las acciones y los recursos criticos necesarios.

Reuniéon 5

Consejo (momento estratégico). Luego de escuchar los nuevos informes de comi-
sion, el Consejo desarrollé su tercera tarea definida como “construccion de viabilidad para
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alcanzar la vision”, bajo la consigna “;cémo vamos a lograrlo?”. Como el grupo tenia difi-
cultades para identificar oponentes y la discusion transcurria en un tono muy técnico, se
incluy6 en la dindmica el texto de la solicitada que se adjunta. El resultado fue parcial,
pues el grupo no incremento su cohesion y tendid a restarle importancia a la denuncia. Sin
embargo, sobre el final, el analisis de actores se fue intensificando y pudo surgir, asi, el
caracter estratégico del ejercicio.

La devolucion de este ultimo trabajo sirvié también como andlisis de conjunto al no
poder concluirse con el programa propio del momento tactico-operacional. Sin embargo,
los participantes expresaron que habia quedado clara la légica global de los seis momen-
tos planteados y las especificidades de cada uno de ellos y resultaba Util como estimulo
para una profundizacién en el tema y un mejor aprovechamiento de las clases dictadas por
el grupo de la Escuela.

El proceso permitié también integrar o reinterpretar bajo una légica de actores socia-
les parte de los contenidos generales del curso. En este ejercicio se probaron algunas modi-
ficaciones a la propuesta PERHUS, en particular, la mezcla de los grupos que constituyen
los actores de las asambleas y los que constituyen las comisiones de analisis especificos,
con resultado muy satisfactorio.

Nota de prensa (ficticia) usada durante la dinamica de la ter-
cera asamblea

(Las notas de prensa se utilizan cuando la tercera asamblea transcurre encerrada en
si misma, sin desarrollar un pensamiento de afuera hacia adentro, o bien cuando no surge
un analisis de actores sociales; sirve para colocar a la asamblea en “sala de situacion™).

Jornal do Brasil - 28 de septiembre de 1990
Comunicado a la Poblacién

La asociacion de clinicas privadas llama la atencion sobre un autoconvocado
“Consejo Estadual de Recursos Humanos”. Este Consejo habria sido instrumentado por un
conocido grupo politico para intentar profundizar sus politicas estatistas.

El llamado a desarrollar una supuesta atencion primaria es una nueva trampa para la
poblacion que va a obtener asi solo una medicina para pobres.

El intento de usar algunos dirigentes corporativos estatales y universitarios corruptos
no alcanzara a disimular el caracter de esta maniobra.



ANEXO IV. GUIAS PARA
LOS DIFERENTES MOMENTOS
DEL TALLER DE PLANIFICACION

Las guias que se presentan en este Anexo fueron disefiadas por el grupo organi-
zador del Taller Internacional de Planificacion Estratégica para la Educacion en
Enfermeria, organizado por la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de
Enfermeria (ALADEFE) y la Asociacion Peruana de Escuelas y Facultades de Enfermeria
(ASPEFEN) en la ciudad de Trujillo, Perd, marzo de 1992.1

ASAMBLEA |
GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

Duracién: 90 minutos
Objetivos

1. Discutir la delimitacidn y la caracterizacion fenoménica y problematica de la situacion
que enfrenta la Asamblea.

2. ldentificar los principales actores sociales involucrados, sus perspectivas de andlisis y
los recursos de poder que controlan.

3. Conectar ambos planos.

Actividades
Durante la Asamblea:

« Lainstancia convocante invita a los integrantes del Consejo de Planificacion a elegir a
quienes ejerceran la Presidencia y la Secretaria.

1  Deseo resaltar la intensa tarea de la Mg. Gertrudes Escajadillo en la coordinacion y preparacion del material del Anexo IV.
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El Presidente elegido dara inicio a la Asamblea y establecera las pautas basicas para
las intervenciones.

Se espera que los participantes se involucren en el debate que se genera en la Asamblea
y respondan el interrogante: ¢Qué estd pasando en la situacion delimitada y por qué?

Después de la Asamblea:

Se espera que los asistentes participen en la sesion de retroalimentacion e intervengan
en el analisis de la dindmica.

TRABAJO DE GRUPO No. 1
GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

Duracién: 120 minutos

Objetivos

Analizar el problema asignado al grupo por la Asamblea aplicando el enfoque estratégico.

a.

Describir el problema e identificar los indicadores que (nos) permiten saber que el pro-
blema existe y como se manifiesta.

Explicar el problema identificando sus nudos explicativos, ubicandolos en la cartogra-
fia de planos y espacios propuestos y luego conectandolos hasta concluir en una red
explicativa.

Actividades

Se espera que los participantes:

1.

Se interroguen sobre el problema asignado ¢Es un problema? ;Para quién es un pro-
blema? ¢ Qué tipo de problema es?

Traten de describir los hechos mas relevantes a través de los cuales se manifiesta el
problema.

Identifiquen sus descriptores (indicadores). Recuerden que es el(los) hecho(s) mas
relevante(s) que se escoge(n) deliberadamente para caracterizar el problema), y preci-
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sen tres de ellos que permitan monitorear la modificacion del problema (un indicador
€s una expresion cuantitativa o cualitativa). Luego deben sefialar el estado actual de
cada indicador.

A la luz de este andlisis, intenten una redefinicion del problema, si fuera necesario.

Intenten una explicacion de cada uno de los hechos descritos y avancen en la profun-
dizacion de su anélisis explicativo.

Sistematicen su andlisis tomando como referencia los espacios y planos de la matriz de
descripcion y explicacion de problemas (matriz 1).

Conecten los nudos explicativos definiendo qué explica qué.

Presenten a la plenaria el producto del trabajo de grupo haciendo uso del material de
ayuda proporcionado.
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MATRIZ No. 1
MATRIZ DE DESCRIPCION Y EXPLICACION DE PROBLEMAS

1. Indicadores

5. ¢ Qué explica que el problema exista? Colocar las explicaciones en la matriz de
planos y espacios y conectarlas entre ellas.

Planos/Espacios General Particular Singular

Funcional o flujos de
hechos

Estructural de las acu-
mulaciones o los acto-
res sociales

Genoestructural o de
las reglas basicas
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VALORACION DE PROBLEMAS

. ¢Cree usted que el problema esta bien definido?

Problema 1 Problema 2 Problema 3 Problema 4 Problema 5
Si () Si() Si() Si () Si()
NO () NO () NO () NO () NO ()

. ¢Cree usted que los indicadores permiten monitorear el problema?

Problema 1 Problema 2 Problema 3 Problema 4 Problema 5
Si() Si() Si() Si() Si()
NO () NO () NO () NO () NO ()

. ¢Cree usted que el problema esta bien explicado?

Problema 1 Problema 2 Problema 3 Problema 4 Problema 5
Si () Si () Si () Si () Si ()
NO () NO () NO () NO () NO ()

. En su opinion, el valor politico del problema para la Asamblea es:

Problema 1 Problema 2 Problema 3 Problema 4 Problema 5
Alto () Alto () Alto () Alto () Alto ()
Medio( ) Medio( ) Medio( ) Medio() Medio( )

Bajo( ) Bajo( ) Bajo() Bajo( ) Bajo()
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ASAMBLEA i
GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

Duracién: 90 minutos
Objetivo

Identificar y construir una visién de cohesién para la Asamblea a través de la pregunta:
¢Qué queremos lograr?

Actividades

1. Se espera que los integrantes de la Asamblea participen en el disefio de la situacion-
objetivo que se pretende alcanzar. Para ello sera de utilidad:

« Retomar la problematica identificada en la Asamblea | y los problemas explicados
en el trabajo de grupo No. 1.

» Discutir la vision segln la perspectiva de los diferentes actores sociales involucra-
dos.

» Reflexionar sobre las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades que exis-
ten para el futuro inmediato.

» Plantear alternativas a corto, mediano y largo plazo en tres escenarios: probable,
optimista y pesimista.

2. Concluida la Asamblea se propone a los participantes que asistan a la sesion de retro-
alimentacidn con sus aportes, dudas y reflexiones sobre lo ocurrido en la Asamblea.
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TRABAJO DE GRUPO No. 2
GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

Duracién: 120 minutos

Objetivo

Disefiar un proyecto de accion que permita alterar el problema analizado en el ejercicio
anterior y contribuir a alcanzar la situacion-objetivo planteada.

Actividades

Se espera que los participantes:

1.

2.

Revisen y tengan presente la situacion-objetivo disefiada en la segunda Asamblea.

Establezcan los resultados que se espera alcanzar en base a los indicadores identifica-
dos en el trabajo de grupo No. 1. Recuerden que los resultados expresan el valor de un
conjunto de indicadores que nos permiten precisar nuestro avance en direccion a la
vision o situacién-objetivo.

Procedan a disefiar el proyecto respectivo (Matriz No. 2), para lo cual deben tener en
cuenta:

e Precisar los VDR (vectores de definicion de resultados), es decir el valor de los
indicadores esperados.

 Identificar dos o tres nudos criticos del problema explicado y en base a ellos selec-
cionar las operaciones que se deben realizar para vulnerarlos. Recuerden que una
operacion es el medio privilegiado de intervencion del planificador para alcanzar
los objetivos del plan, es la unidad bésica para la asignacion de recursos capaces de
generar un producto que logre resultados en el enfrentamiento de los problemas o
en el aprovechamiento de las oportunidades.

» Especificar el resultado que se espera obtener con las operaciones establecidas.
Recuerde que el resultado es la expresion de la transformacion o vulnerabilidad de
un nudo critico.

» Sefialar el producto que se espera obtener y con el que se va a intentar asegurar el
logro de los resultados. Recuerden que el producto expresa las actividades concre-
tas de las operaciones que permitan el logro del resultado.
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« Identificar los recursos criticos y quien los controla. Recuerden que recurso critico
es el recurso imprescindible, pero que el actor que planifica no controla; puede tra-
tarse de capacidad organizacional, recursos de poder, recursos econémicos, capaci-
dad de convocatoria, etc.

» Asignarle un nombre al proyecto.

e SUGERIMOS ir analizando la viabilidad del proyecto o la construccién de la
misma, lo cual sera tratado en la Asamblea Il1.

4. Presentar la produccién del grupo a la plenaria.



MATRIZ No. 2

MATRIZ PARA EL DISENO DE PROYECTOS

ANEXOS

PROYECTO: .t

INDICADORES ESPERADOS:

PROBLEMAS QUE ENFRENTA

OPERACIO-
NES

RESULTADO
(R)

PRODUCTO
(P)

RECURSO
CRITICO
(RC)

QUIEN LO
CONTROLA
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VALORACION DE PROYECTOS Y OPERACIONES

1. ¢ Cree usted que el proyecto permite resolver o impactar sobre el problema?

Proyecto 1 Proyecto 2 Proyecto 3 Proyecto 4
si() si() si() Si()
NO() NO () NO() NO()

2. ¢Cree usted que el proyecto es posible de realizar?

Proyecto 1 Proyecto 2 Proyecto 3 Proyecto 4
Si() Si() Si() Si()
NO() NO() NO() NO()

3. ¢Cree usted que las operaciones guardan coherencia entre si?

Proyecto 1 Proyecto 2 Proyecto 3 Proyecto 4
Si() Si() Si() Si()
NO() NO() NO() NO()

4. Cree usted que la potencia direccional del proyecto es:

Proyecto 1 Proyecto 2 Proyecto 3 Proyecto 4
Alta() Alta() Alta() Alta()
Media( ) Media( ) Media( ) Media( )

Baja() Baja() Baja() Baja()

Proyecto 5
si()
NO()

Proyecto 5
Si()
NO()

Proyecto 5
Si()
NO()

Proyecto 5
Alta()
MediA()

Baja()
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ASAMBLEA 1l
GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

Duracién: 90 minutos
Objetivo

Construir la viabilidad de los proyectos sustantivos identificados para avanzar en la con-
secucion de la vision. Para ello, se debe:

a. Descubrir una estrategia general.

b. Detectar proyectos de soporte estratégico.

Actividades

Se espera que los miembros de la Asamblea retomen la problematica de la Asamblea I, el
analisis de problemas del trabajo del grupo No. 1, la vision de la Asamblea Il y los pro-
yectos y operaciones de trabajo del grupo No. 2, y a partir de ello participen:

1. Discutiendo la viabilidad de los proyectos en funcién de los obstaculos, amenazas, for-
talezas y oportunidades; en esta Asamblea se privilegian los obstaculos y amenazas que
son producidos por actores sociales cuyo codigo operacional frente a nuestro proyecto
se debe tratar de identificar (oponentes y aliados).

2. Detectando estrategias para construir viabilidad a sus proyectos (Cooperacion, coopta-
cion, conflicto).

Concluida la Asamblea se espera que los asistentes participen en la sesién de retroalimen-
tacion.
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TRABAJO DE GRUPO No. 3
GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

Duracién: 120 minutos
Objetivo

Establecer los elementos tactico-operacionales que garanticen la conduccion precisa y fle-
xible de los proyectos y operaciones en funcién de las estrategias establecidas.

Actividades

Teniendo como base el proyecto de accion disefiado en el trabajo de grupo anterior, se
espera que los participantes:

1. Seleccionen la(s) operacién(es) de mayor potencia para modificar la situacion inicial
identificada.

2. Formulen las actividades correspondientes a las operaciones seleccionadas.

3. Nombren al responsable de la operacion (quien también estara encargado de obtener la
informacion tactica).

4. Asignen los tiempos en que se van a realizar las actividades precisadas anteriormente.

5. Precisen la informacidn tactica que se requiere para monitorear el proyecto que sera
gjecutado. Recuerden que la informacion tactica es aquella que permite evaluar en
tiempo real el resultado de nuestras acciones; en consecuencia es posible hallarla en la
columna de logros o resultados del ejercicio de Disefio de Proyectos y Operaciones.

6. Traten de prever las posibles contingencias criticas que se puedan presentar.
Recuerden que una contingencia critica es una situacion imprevista que al presentarse
puede poner en crisis el desarrollo de la operacion (proyecto), y que coloca a la con-
duccidn del proyecto en sala de situacion.

7. Finalmente, presenten a la plenaria los resultados de trabajo de grupo, haciendo uso de
la Matriz No. 3.



ANEXOS

MATRIZ No. 3
PROGRAMA OPERACIONAL

PROYECT O . .

OBIETIV O .

RESPONSABLE:. . ..
OPERA- RESPON- | CRONO- PRESU- | INFORMA-| CONTIN-
CION SABLE GRAMA PUESTO CION GENCIA
TACTICA | CRITICA
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BIBLIOGRAFIA SOBRE
PLANIFICACION ESTRATEGICA

INTRODUCCION

La preparacion de esta bibliografia sobre planificacion estratégica, realizada por el
Centro de Documentacion de la Representacion Per( de la OPS/OMS con el aporte direc-
to de Rosario Dawson y Gaby Caro, ha sido un esfuerzo tendiente a poner al alcance de
los profesionales de las diversas instituciones vinculadas a la salud un campo de conoci-
miento de dificil acceso y de presentacion por lo general dispersa. Se ha optado por man-
tener esta bibliografia en la segunda edicién, ya que son muchos los trabajos de caracter
metodoldgico que aln tienen vigencia y que, a veces, no se ubican con facilidad.

En el momento de la primera publicacién de esta obra, se seleccionaron diferentes
tipos de textos: desde los clésicos del campo y los materiales de uso didactico, hasta los
documentos que circulan en forma de mimeografiados, conocidos como “literatura gris”,
y que tienen una importancia cada vez mayor en las bibliotecas especializadas.

La bibliografia sobre planificacion estratégica se ha desarrollado con fuerza desde los
Gltimos afios de la década de 1970, pero su difusion ha sido lenta y dificultosa. Sus prin-
cipales aportes se aplican en diferentes ambitos o espacios, y por ello se cruzan con los
provenientes de campos de conocimientos tales como la ciencia politica, el analisis orga-
nizacional, la psicologia social, la sociologia del conocimiento, la administracion general
y aplicada, etcétera.

En nuestro campo de trabajo, hemos comprobado el interés que manifiestan por estos
aportes los profesionales del area de conduccioén y planificacion de nivel ministerial, de
instituciones hospitalarias, de universidades, en particular las que forman profesionales de
salud, de instituciones del area de saneamiento, de organizaciones no gubernamentales que
trabajan en salud, y de organizaciones gremiales y colegios profesionales.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA

Id: 129

Au: Matus, Carlos.

Ti: Politica, planificacion y gobierno/Policy, planning and government.

Fo: Caracas; Organizacion Panamericana de la Salud; 1987.

Re: Realizado para la OPS, es el texto del autor con mayor detalle metodoldgico e instrumental.
Contiene: 1. Teoria social y teoria de la planificacién. 2. Los fundamentos de la planificacion
situacional. 3. Los cuatro momentos del proceso de planificacién situacional. Incluye un glosa-
rio de términos. Edicion reducida en offset.

De: POLITICA/PLANIFICACION ESTRATEGICA / GOBIERNO.

Lo: PE7.1/0OPS 11.738*M28-6233.

Id: 0523

Au: Matus, Carlos.

Ti: Planificacion, libertad y conflicto.

Fo: Caracas; Instituto Venezolano de Planificacion; 1985. 80 p. (Serie Planificacion, 16).

Re: Este trabajo es una conferencia brindada por el autor como parte de la preparaciéon del
Ministerio de Salud de Venezuela para el VII Plan de la Nacion. Es muy util como material
docente introductorio.

De: PLANIFICACION SOCIAL / POLITICA SOCIAL / PLANIFICACION
ESTRATEGICA.

Lo: PE7.1/01 11.880.709*C73-7003.

Id: 0724

Au: Matus, Carlos.

Ti: Adios, sefior presidente: planificacion, antiplanificacion y gobierno/Good bye, Mr. president:
planification, antiplanification and government.

Fo: Caracas; Pomaire; 1987. 237 p. tab.

Re: Este libro lleva intercalados cuatro capitulos novelados sobre momentos de la gestién de un pre-
sidente ficticio que amenizan e ilustran los aspectos méas técnicos de la obra.

De: GESTION/ PLANIFICACION. politicas / PLANIFICACION ESTRATEGICA / GOBIERNO.

Lo: PE7.1/11.880.709*M28-6910.

Id: 1554

Au: Matus, Carlos.

Ti: Planificacién, presupuestos y gerencia.
Fo: Buenos Aires; PWR-Argentina; 1987. 61-113 p. ilus. (Serie Planificacion, 5).
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BIBLIOGRAFIA SOBRE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Contiene: La planificacidn situacional; Conducir planificadamente; Modos y sistemas de direc-
cidn; Planificacion en la coyuntura y sistema de decisiones; El sistema de gerencia por opera-
ciones; El sistema de peticion y rendicion de cuentas; Sistema de presupuesto por programas;
Sistema de emergencia en sala de situaciones.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. normas / PRESUPUESTOS tend. / GERENCIA
PE7.1/11.880.709*M28-8470.

1563

. Corredor Ruiz, Julio.

La planificacion estratégica: perspectivas para su aplicacion en Venezuela.

: Valencia; Vadell Hermanos; 1984. 147 p. ilus.

. El proposito del trabajo es definir las bases tedricas que conforman esta disciplina y establecer

un modelo operacional que permita su aplicacion en el contexto venezolano. Realiza un andli-
sis de la planificacion segun los enfoques, categorias y modelos propuestos que son de gran sig-
nificacion para realizar una evaluacion de ese proceso. En el anexo D se presenta una termino-
logia basica de planificacion estratégica.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend.
PE7.1/11.880.709*C77-8462.

1568

Matus, Carlos.

Estrategia y plan (62 ed.).

Meéxico, D.F; Siglo Veintiuno; 1985. 192 p.

Este primer libro de Matus es anterior a su formulacion de planificacion situacional, pero ya
insinda los elementos que van a ser parte de su propuesta. En el capitulo | se abordan los pro-
blemas mas generales del tema y se trata de explicar los condicionamientos que el medio impo-
ne a la practica de la planificacion. En el capitulo Il se plantea la cuestion de saber si las con-
cepciones técnicas, las categorias de analisis y los supuestos basicos sobre los que parece asen-
tarse la planificacion latinoamericana responden de manera adecuada al contexto econdmico y
social donde debe operar. El capitulo I11 explora la formulacién de estrategias de desarrollo y
la fundamentacion de orientaciones para conducir el proceso de planificacion sobre dichas
bases.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. econ / PLANIFICACION ESTRATEGICA. politicas.
PE7.1/11.880.709*M28-8466.

1574
Robirosa, Mario; Cardarelli, Graciela; Lapalma, Antonio.

Turbulencia y planificacién social: lineamiento metodol6gico de gestion de proyectos sociales
desde el Estado.

Buenos Aires; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia; 1990. 142 p. ilus.
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Aunque se presentan y discuten etapas de desarrollo de un proyecto y se ejemplifican y reco-
miendan algunas técnicas e instrumentos de apoyo, lo que se pretende es promover en los lec-
tores una nueva forma de concebir su accionar dentro y desde el Estado, que los aliente a de-
sarrollar nuevas conductas y estrategias mas apropiadas para la implementacion efectiva de sus
proyectos y programas.

PLANIFICACION SOCIAL/PLANIFICACION ESTRATEGICA. org./ FORMULACION DE
PROYECTOS. métodos.

PE7.1/11.880.709*R71-8501.

1575

Andriole, Stephen.

Handbook of decision support systems.

Blue Ridge Summit, PA; TAB Professional and Reference Books; 1989. 248 p. ilus.

Guia préctica para el disefio, desarrollo y aplicacién para el sistema de apoyo para la toma de
decisiones. Presenta una estrategia de disefio, enfatiza la importancia del andlisis de necesida-
des y modelos funcionales, identifica y evalGa los métodos de sistemas para la toma de decisio-
nes, describe una variedad de principios para el disefio de sistemas, trata directamente con pre-
guntas evaluativas, presenta algunos estudios de casos y mira hacia la futura tecnologia de esta
materia.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. métodos /TOMA DE DECISIONES (ADMINISTRA-
CION) / SISTEMAS DE APOYO A DECISIONES ADMINISTRATIVAS. métodos.

PE7.1/11.880.709*A57-8502.

1578

Ibafiez, JesUs.

Del algoritmo al sujeto: perspectivas de la investigacion social.
Madrid; Siglo Veintiuno; 1985. 365 p.

El autor construye un paradigma que integra: verticalmente, los niveles tecnol6gico (cémo se
hace), metodoldgico (por qué se hace asi) y epistemoldgico (para qué y para quién se hace);
horizontalmente, las perspectivas distributiva (cuyo modelo es el grupo de discusion) y dialéc-
tica (cuyo modelo es el psicoandlisis). La construccion esta atravesada por la transformacion
del investigador de algoritmo (el investigador desaparece detras de sus procedimientos) en suje-
to (el investigador es integrado en el proceso de investigacion como sujeto en proceso).

POLITICASOCIAL / PLANIFICACION ESTRATEGICA. métodos.
PE7.1/11.880.709*123-8494.

1580

. Matus, Carlos.

Planificacion en situaciones de poder compartido.
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Santiago de Chile; Comision Econémica para América Latina; 1986. 83 p.

Contiene: I.- La planificacion imposible. I1.- En torno al disefio de un método de planificacion.
111.- La planificacion estratégica como articulacion de lo normativo y lo estratégico. IV.- El pro-
ceso de planificacién: planificacion de situaciones perspectivas y de situaciones de coyuntura.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / PLANES DE DESARROLLO.
PE7.1/01 N3.349*M28-4635.

1581

. Matus, Carlos.

Planificacion y gobierno.

. Santiago de Chile; Instituto Latinoamericano de Planificacion Econémica y Social; 1986.

(Revista de la CEPAL, 31).

Presentado en: Coloquio Internacional sobre Nuevas Orientaciones para la Planificacion en
Economias de mercado; Santiago de Chile, 25-27 de agosto de 1986.

La planificacion de la conservacién del ambiente existe en el ambito de la planificacion gene-
ral y solo adquiere eficacia si esta Gltima cumple realmente sus funciones practicas. A su vez,
la planificacion general de la accion de Gobierno es util solo en la medida que se transforma en
un calculo que precede y preside la accion del mismo en el dia a dia. Es decir, llega a ser un
proceso préactico. Sin embargo, la mas superficial observacion de los procesos de Gobierno en
los paises latinoamericanos nos muestra, con distintos matices e intensidad, un claro distancia-
miento entre los planes ofrecidos como promesas y el proceso real de discusion y toma de deci-
siones que guia la accion diaria de los gobernantes.

PLANIFICACION SOCIAL / GOBIERNO / POLITICA SOCIAL.
PE7.1/01 11.880.709*M28-4665.

1582

. Filho, Paulo de Vasconcellos.

Planejamiento estratégico para a retomada do desenvolvimento.

. Rio de Janeiro; Libros Técnicos e Cientificos Editora; 1985. 97 p.

: 1. O planejamento estratégico no contexto da Nova Republica, 1 2. A opinido de um empresa-

rio de sucesso sobre o planejamento estratégico, 3 3. O planejamento estratégico esta obsole-
to?, 15 4. Regras para 0 sucesso do planejamento estratégico, 21 5. Como fazer um check-up
de sua empresa, 29 6. Como formular um plano estratégico, 35 7. Decisdes fundamentais sobre
o controle nas empresas, 69 8. Estratégias para criar e manter um clima propicio ao planejamen-
to estratégico, 75 9. Como coordenar o processo de planejamento, 87 10.Como implantar uma
adminis-tracéo estratégica, 95.

PLANIFICACION ESTRATEGICA.
PE7.1/N3.349*F53-5098.
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1587

. Matus, Carlos.

Planificacion de situaciones.

: México, D.F; Fondo de Cultura Econdémica; 1980.
. Este es el primer texto de planificacion estratégica del autor, que nos presenta el que quiza sea

su libro de mayor desarrollo tedrico.

: PLANIFICACION SOCIAL / ECONOMIA / PLANIFICACION ESTRATEGICA.
: PE7.1/11.880.709*M28-1010.

1593

. Matus, Carlos.

Politica y plan.

: Caracas; Instituto Venezolano de Planificacion; 1982. 186 p. ilus.

: Divulga los elementos de la planificacion estratégica, interactiva o situacional. Contiene: La

planificacion como un problema entre los hombres; Cdmo no se puede planificar; Elementos de
la planificacion situacional; Las preguntas basicas sobre el plan; Cdmo se hace un plan estraté-
gico; Como se préactica la planificacion estratégica; Conclusiones; Incluye un glosario de con-
ceptos.

PLANIFICACION ESTRATEGICA.
PE7.1/11.880.709*M28-8090.

1639

Rattner, Henrique.

Estudos do futuro: introducéo a anticipacéo tecnolégica e social.

Rio de Janeiro; Fundacdo Getulio Vargas; 1979. 206 p. ilus. (CDD658.403).

El objetivo de este estudio es interesar al administrador en el futuro de la administracion publi-
ca y de negocios. Es necesario establecer una anticipacion del futuro administrativo, a través
del anélisis, discusiones y ejercicios. Conviene resaltar que la anticipacion no significa una pre-
diccién que envuelve un grado de certeza casi intangible en la practica administrativa. Esta anti-
cipacion debe ser fundamentada con rigor en un soporte tedrico-metodoldgico; cuando esta bien
elaborada reduce la incertidumbre y lleva a su estructuracion en términos objetivos.

TECNOLOGIA / PLANIFICACION ESTRATEGICA / ADMINISTRACION PUBLICA.
PE7.1/11.880.709*R25-8529.

1670

Moyer, Hugo.

Planificacion estratégica situacional.

Maracaibo; Universidad del Zulia; 1989. 136 p. ilus.
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En el cap. 1 se desarrolla el concepto de planificacion y sus ambitos y las acepciones que exis-
ten de la planificacién desde la perspectiva de la planificacién de situaciones. En el cap. 2 se
presenta una sintesis de los conceptos basicos de la planificacién de situaciones, cuyo manejo
permitira comprender y aplicar mejor los elementos metodoldgicos y practicos de la planifica-
cidn de situaciones. En el cap. 3 se eshoza el contexto en el que surge y se desarrolla la plani-
ficacion de situaciones, se hace una comparacion critica con la planificacion normativa o tradi-
cional y finalmente se presentan los aportes de la planificacion de situaciones a la planificacion
estratégica.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. educ.
PE7.1/11.880.709*M83-8493.

1674

. Matus, Carlos.

Planificacion estratégica.

. Belo Horizonte; s.n; 1987. <2 horas> p. <Formato VHS>.
: Presentado en: Congreso Interamericano Ibérico de Orgcamento Publico, 15; Belo Horizonte,

1987.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / AUDIOVISUALES / PLANIFICACION SOCIAL /
PRESUPUESTO.

PE7.1/VIDEO.

PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD

Id:

Au:

Ti:

Fo:
Re:

De:
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0005
Rodriguez Campoamor, Néstor.

Informe final sobre asesoria al Ministerio de Salud en reorganizacion: del 13 de septiembre al
11 de octubre y del 29 de octubre al 25 de noviembre de 1988/Counseling final report to Health
Ministry in reorganization: from September 13th to October 11th and October 29th to
November 25th, 1988.

Lima; Organizacién Panamericana de la Salud; 1988. 54 p.

Fueron objetivos de la asesoria: (1) Colaborar con el Ministro y el Viceministro de Salud en la
adecuacion de la estructura administrativa del Ministerio de Salud al proceso de descentraliza-
cidn. (2) Colaborar en la regionalizacion, conceptualizacion de los SILOS, evaluacion de pro-
gramas (discusiones técnicas) y planificacion estratégica.

INSTITUCIONES DE SALUD. org./ DESCENTRALIZACION / SISTEMAS LOCALES DE
SALUD.

PE7.1/STC N2.278*R74-6229.
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0318

: Rodriguez Campoamor, Néstor.

Progresos en politicas y estrategias de salud.

. Lima; Organizacion Panamericana de la Salud; 1989. <250> p.
. Se colabord en la adecuacion de la estructura administrativa del Ministerio de Salud al proce-

so de descentralizacion; en el andlisis de la situacion organizativa del Ministerio y en la formu-
lacion de propuestas para fortalecer la capacidad de gestion. Asimismo, se desarrolla la funcién
de planificacion y su adecuacion al proceso de descentralizacion del pais.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / DESCENTRALIZACION / SISTEMAS LOCALES DE
SALUD.

PE7.1/STC F2.463.785.363*R74-6645.

0451

Testa, Mario.

Pensamiento estratégico y I6gica de programacion (el caso de salud).

Buenos Aires; Organizacion Panamericana de la Salud; 1989. 305 p. (Publicacién, 11).

PLANIFICACION EN SALUD / PROGRAMACION / ESTRATEGIAS DE PLANIFICA-
CION / PLANIFICACION ESTRATEGICA.

PE7.1/OPS N2.421*065-6868.

0522

Barrenechea, Juan José; Castellanos, Pedro Luis; Matus, Carlos; Medici, Andre; Mendes,
Eugenio; Sonis, Abraam.

Esquema para el andlisis de las implicaciones conceptuales y metodolégicas de la estrategia de
APS y el proceso SPT/2000.

Buenos Aires; PWR-ARGENTINA,; 1987. (Serie Planificacién, 15).
PLANIFICACION SOCIAL / POLITICA SOCIAL / ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
PE7.1/0O1 11.880.709*C73-7002.

0605

. Garcia Banderas, Aurelio Agustin; Gavancho Chavez, Graciela Aurora.

Una critica al enfoque normativo de aproximacion y aporte para un enfoque mas estratégico a
la luz del desarrollo tedrico actual.

Rio de Janeiro; Fundacion Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Satde Publica; 1989. 38 p.

Presentado en el VI Curso Internacional en Planeamiento de Sistemas de Salud. Contiene:
Critica al modelo CENDES-OPS, el cual no debe ser desechado sino modificado en la progra-
macion, cambiando el enfoque de la demanda y oferta.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / PROGRAMACION.
PE7.1/PERU N4.452.718*G26-7113.
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0914

Nicaragua. Ministerio de Salud; Organizacién Panamericana de la Salud.

La planificacién estratégica-situacional en los sistemas territoriales de salud: protocolo de
investigacion.

Managua; Ministerio de Salud; 1988. 29 p. tab.

Este documento se elabor6 para su discusion en una reunion a realizarse en Lima entre el 17 y
el 20 de octubre de 1998. Se presenta el resumen y las cinco etapas de investigacion. El docu-
mento incluye, ademas, las categorias y variables en analisis, una guia de informacion basica y
una propuesta de instrumentos de evaluacion para ser sometidos a evaluacion en la reunién de
Lima. En los anexos se encuentran las caracterizaciones de los Sistemas Territoriales
Seleccionados.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD. org / PLANIFICACION ESTRATEGICA. normas /
PROYECTO DE INVESTIGACION. normas

PE7.1/0OPS N3.349.650.270*065-6060.

0915

Obreg6n, Sonia; Montilva, Leonardo.

La planificacion situacional en los sistemas locales de salud (22 version).

s.l; s.n; s.f. 123 p. tab.

El presente trabajo parte de la conceptualizacion de los sistemas locales de salud y su caracte-
rizacion genérica en términos estructurales y funcionales. Se llama genérica porque se recono-
ce que no puede ser Unica, de validez universal; debe adecuarse a las realidades socioestructu-
rales de cada pais. Luego se hace una breve sintesis de los fundamentos teéricos y metodolégi-
cos de la planificacion estratégico-situacional y se destaca la relevancia de su aplicacion en los
sistemas locales de salud. Finalmente, se dedica la mayor parte del trabajo a las particularida-
des que, en la practica, tendra la aplicacion de la planificacion estratégico-situacional en los
SILOS. Este analisis se hace mediante la exposicion de los cuatro momentos del proceso de pla-
nificacion situacional.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD / PLANIFICACION ESTRATEGICA. normas.
PE7.1/0OPS N3.349.650.270*065-6061.

1249

Testa, Mario.

Pensar en salud.

Buenos Aires; Organizacion Panamericana de la Salud; 1990. 187 p.

Contiene una autocritica y los siguientes articulos: ¢(Cual ciencia?; Ensefiar medicina;

Tendencias en planificacidn; Problemas sociales y cuestion nacional; Atencion ¢primaria o pri-
mitiva? de salud; Tecnologia y salud; Ciencias sociales y salud en Argentina.
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PLANIFICACION. tend. / PLANIFICACION SOCIAL / TECNOLOGIA / SOCIOLOGIA
MEDICA. tend. / ENSENANZA. tend.

PE7.1/0OPS N2.421*065-7638.

1516
Testa, Mario.
Tema I: Principios epistemoldgicos de la planificacion en salud y en las ciencias sociales.

Séo Paulo; Escola da Saude Publica. Departamento de Administragdo e Planejamento; 1988. <1
hora> p. <Formato VHS>.

Presentado en: Seminario Planejamento Estratégico no Setor Social na Saude; Rio de Janeiro,
Jan. 1988.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / AUDIOVISUALES / PLANIFICACION EN SALUD.
PE7.1/VIDEO.

1524

. Testa, Mario.

Planificacién en salud: las determinaciones sociales.

: En: Nunes, Everardo Duarte. Ciencias sociales y salud en la América Latina: tendencias y pers-

pectivas. Montevideo, Organizacion Panamericana de la Salud, 1986. p.347-80.

: La planificacion desarrollada en América Latina ha sido victima de malentendidos que han

generado periodos de euforia, decepcion, crisis y recuperacion parcial. El articulo analiza este
proceso tal como se ha venido desarrollando para intentar caracterizar su posible desenvolvi-
miento.

PLANIFICACION EN SALUD. tend. / PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend. / PLANIFI-
CACION SOCIAL.

PE7.1/0OPS G2.403.720*N93-4065.

1526

Bloch, Claudio; Pellén, José; Rovere, Mario; Tamargo, Maria del Carmen.
Tecnoburocracia estatal en salud.

Salud para Todos; 2(5):2-7, marzo de 1990.

El proceso de creciente medicalizacion de los sistemas sociales, la progresiva burocratizacion
y corporativizacion del Estado, asi el creciente volumen y la mayor complejidad alcanzados por
los servicios de salud han creado una significativa oferta de empleos en cargos con fuerte carga
gerencial o administrativa. La tendencia prevaleciente en América Latina ha sido la de utilizar
para estas funciones personal de salud, lo que genera la convergencia de un conjunto de profe-
sionales que dedican buena parte de su tiempo a tareas muy diferentes de aquellas para las cua-
les fueron formados.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend. / BUROCRACIA.
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1527

Rovere, Mario; Tamargo, Maria del Carmen.
Planificacion estatal en salud.

Salud para Todos; 2(8):2-9, diciembre de 1989.

Abre nuevas lineas de discusion e investigacion teérico-metodoldgicas en torno de la planifica-
cién y en particular de la planificacion estratégica como soporte de la formulacion e implemen-
tacion de la politica de salud en el ambito del Estado.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. politicas. / ESTADO.

1544

Testa, Mario.

Estrategia, coherencia y poder en las propuestas de salud (primera parte).
Cuadernos Médico Sociales (Rosario); (38):3-24, diciembre de 1986.
PLANIFICACION ESTRATEGICA. politicas FORMULACION DE POLITICAS
PE7.1/11.880.709*T42-8490.

1552

Giovanella, Ligia.

Planejamento estratégico em salide: uma discusséo da abordagem de Mario Testa.
Cadernos de Saude Publica, RJ; 6(2):129-53, abril-junio de1990.
PLANIFICACION ESTRATEGICA. util.

PE7.1/11.880.709*G52-8482.

1564

Uribe Rivera, Francisco Javier; Testa, Mario; Matus, Carlos.
Planejamento e programagao em salde: um enfoque estratégico.
S&o Paulo; Cortez; 1989. 222 p. (Pensamento Social e Salde, 2).

Contiene: Planeamiento de salud en América Latina: revision critica; Mario Testa y el pensa-
miento estratégico en salud; Carlos Matus y el planeamiento estratégico-situacional; Por un
modelo de formulacion de politicas de salud basado en el enfoque estratégico de la planifica-
cién; Programacidn local de salud, distritos sanitarios y enfoque estratégico; Anexos a la pro-
gramacion local de salud.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. politicas / PLANIFICACION EN SALUD. tend.
PE7.1/11.880.709*U62-8463.
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1565

. Fassler, Clara.

Planificacion - salud y desarrollo.

. Santo Domingo; Republica Dominicana. Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia

Social; 1980. 105 p. ilus. (Coleccién SESPAS).

: La autora se pregunta sobre el ambito, los instrumentos, los contenidos, las metodologias, las

limitaciones y los alcances de la investigacion en servicios de salud. Para responder, estudia la
génesis y el desarrollo de la investigacion en servicios de salud en los Estados Unidos, pais
donde se origind, para terminar analizando esta realidad en el contexto latinoamericano. La
perspectiva tedrico-metodoldgica se basa en el analisis estructural y coyuntural de la sociedad
con el fin de explicar las caracteristicas de la planificacion y de la investigacion en salud y la
correlacion que se establece entre ellos. Partiendo desde ahi se define entonces por una pers-
pectiva de analisis historico - estructural.

PLANIFICACION EN SALUD. tend. / INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD.
normas.

PE7.1/11.880.709*F24-8461.

1583

Betz Brown, Jonathan.

Progress en long-range health planning methods.
Geneva; World Health Organization; 1986. 15 p.

En este documento se describen los avances recientes en métodos de planificacion estratégica
de amplia cobertura en salud, concentrandose especialmente en la planificacion estratégica a
nivel nacional. El autor sugiere que al menos tres mejoras ameritan nuestra atencion: -Mejora
en la competencia del liderazgo; -Mejora en la organizacion y disefio de politicas; -Incremento
de la calidad de la informacién disponible para desarrollar las politicas.

PLANIFICACION EN SALUD / PLANIFICACION ESTRATEGICA / POLITICA DE
SALUD.

PE7.1/OMS N3.349*065-5064-1.

1584

Betz Brown, Jonathan; Jeffrey, Brian; Patton, Geoff.

Literature review of methods to support long-term strategic planning in health.
Copenhaguen; World Health Organization; 1986. 134 p. (ICP/MPN 019).

Esta bibliografia anotada contiene resimenes de articulos y libros recientes en el area de la pla-
nificacion estratégica de amplia cobertura en salud. Estos articulos seran Utiles especialmente a
gobiernos e instituciones publicas involucradas en planificacion, politica y administracion de
salud. Las organizaciones privadas también encontraran referencias (tiles.

PLANIFICACION EN SALUD / BIBLIOGRAFIA / PLANIFICACION ESTRATEGICA /
COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD.

PE7.1/OMS N3.219*065-5064-2.
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1585

. Lagergren, Marten.

Methodological considerations in long-range health planning: the Swedish experience.

: Geneva; World Health Organization; 1986.
. Presentado en: International Workshop on Scenarios and Methods to Support Long-term Health

Planning; Noordwijikaan Zee, 14-16 Oct. 1986.

. El interés por la planificacion de amplia cobertura en salud cobro fuerza durante la década de

1970 como consecuencia del rapido desarrollo en los servicios de salud. En muchos paises se
introdujo esta planificacidon a nivel nacional. El nuevo concepto seria el de “planificacion estra-
tégica”, que significa una forma de planificacion mas dirigida hacia la identificacion de proble-
mas y oportunidades de largo plazo, para discutir las posibles estrategias, para evitarlas o rea-
lizarlas. Un aspecto importante de este nuevo concepto es la aceptacion explicita de la incerti-
dumbre y la necesidad de disefiar estrategias que tomen en cuenta esta incertidumbre.

PLANIFICACION EN SALUD / PLANIFICACION ESTRATEGICA.
PE7.1/0OMS N3.219*065-5064-4.

1586
Barrenechea, Juan José; Trujillo Uribe, EImiro; Chorny, Adolfo.

Implicaciones para la planificacion y administracion de los sistemas de salud: salud para todos
en el afio 2000.

Medellin; Universidad de Antioquia; 1990. 304 p. ilus.

El propdsito central que motivo la elaboracidn de estas “notas” fue contribuir a la identificacion
y estructuracion del desafio que implica para la planificacion y administracion de los sistemas
de servicios de la salud, la instrumentacion y el desarrollo del proceso SPT-2000 en América
Latinay el Caribe, en el horizonte que presupone ese proceso. Por consiguiente, estas notas par-
ten de suponer, como hipotesis de trabajo, que el problema consiste en qué y en coémo cambiar
un estilo de planificacion y administracion que no se adecua a los requisitos STP-2000 y que
ignora el ambiente en que este proceso deviene. Desde esa hip6tesis intentan identificar, anali-
zar y relacionar algunos elementos que se entiende definen suficientemente el problema plan-
teado.

ADMINISTRACION Y PLANIFICACION EN SALUD / ADMINISTRACION DE LOS SER-
VICIOS DE SALUD / PLANES DE SISTEMAS DE SALUD / SALUD PARATODOS EN EL
ANO 2000 / ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD / SERVICIOS DE SALUD /
PLANIFICACION ESTRATEGICA.

: PE7.1/OPS N3.349*B23-8253.

1644

: Nicaragua. Ministerio de Salud.

Metodologia del proceso de planificacion 1988-1990.

: Managua; Division de Planificacion; 1987. 44 p. ilus.
: PLANIFICACION EN SALUD. métodos.
: PE7.1/11.880.709*N53-8496.
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1667

. Nicaragua. Ministerio de Salud; Organizacién Panamericana de la Salud.

Desarrollo de la planificacion y programacion local en salud: Nicaragua.

: Managua; Organizacion Panamericana de la Salud; 1988. 34 p.
- En Nicaragua ha habido un reforzamiento del proceso de gestion técnico-administrativo en el

ambito regional y se ha desarrollado la capacidad de analisis de su situacién de salud y el cono-
cimiento y control de manera directa de algunos recursos para la produccion de servicios. Se pre-
tende alcanzar una programacion local que contemple la determinacion de problemas y necesi-
dades de salud, la valoracién de los recursos disponibles y potenciales, la definicion de objeti-
vos y establecimiento de metas prioritarias, la formulacidn de acciones administrativas para el
alcance de las metas y la evaluacion de dichas actividades, en una poblacion determinada.

PLANIFICACION EN SALUD. org. / SISTEMAS LOCALES DE SALUD. politicas.
PE7.1/11.880.709*N53-8663.

1671

. Matus, Carlos.

Tema IV: El planeamiento situacional, momento explicativo. Tema V: El planeamiento situa-
cional, momento normativo.

Rio de Janeiro; Escola da Saude Publica. Departamento de Administracdo e Planejamento;
1988. <57"> p. <Formato VHS>.

Presentado en: Seminario Planejamento Estratégico no Setor Social e na Salde; Rio de Janeiro,
Jan. 1988.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / PLANIFICACION EN SALUD / AUDIOVISUALES.
PE7.1/VIDEO.

1672

. Matus, Carlos.

Tema VI: El planeamiento situacional, momento estratégico (12 y 22 parte).

. Rio de Janeiro; Escola da Saude Puablica. Departamento de Administracdo e Planejamento;

1988. <1:52") p. <Formato VHS>.

Presentado en: Seminario Planejamiento Estratégico no Setor Social e na Saude; Rio de Janeiro,
Jan. 1988.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / AUDIOVISUALES.
PE7.1/VIDEO.

1673
Matus, Carlos.

Tema VII: Planeamiento situacional, momento tactico operacional.
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Rio de Janeiro; Escola da Saude Publica. Departamento de Administracdo e Planejamento;
1988. <1:18"> p. <Formato VHS>.

Presentado en: Planejamento Estratégico no Setor Social e na Salde; Rio de Janeiro, Jan. 1988.
PLANIFICACION ESTRATEGICA / PLANIFICACION EN SALUD / AUDIOVISUALES.
PE7.1/VIDEO.

1678

Rives, Bill.

Strategic financial planning for hospitals: demographic considerations.

San Antonio, TX; Business Planning and Research Consultants; 1989. 21 p.
Presentado en: Annual Meeting; Baltimore, 1989.

Examina el contenido demografico de la planificacion estratégica financiera para hospitales
comunitarios, utilizando el método de estudio de casos. Este marco de trabajo identifica las
fuentes particulares de informacion y andlisis que los administradores de hospital consideran
importantes para las decisiones claves de planificacion. Este marco varia algo entre hospitales,
basicamente para ordenar diferentes objetivos de planeacion y recursos. Sefiala los pasos parti-
culares en el modelo de planificacion que involucra temas demogréficos.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / HOSPITALES COMUNITARIOS / FINANCIAMIEN-
TO / DEMOGRAFIA.

PE7.1/11.880.709*R68-8648.

1773

Rojas Gutiérrez, Patricio; Salinas Portillo, Hugo.

Taller Plan de Desarrollo Estratégico de los Servicios de Salud.
Santiago: Ministerio de Salud; 1991. <30> p. ilus.

La planificacién tradicionalmente utilizada en el pasado cercano se basaba en los antecedentes
historicos; y en relacién con ellos, hacia extrapolaciones hacia el futuro, presuponiendo que el
comportamiento central de ese futuro seria similar al pasado. La realidad concreta ha demos-
trado que este supuesto sustentador de la planificacion tradicional es cada vez menos realista.
El presente se caracteriza por la discontinuidad de los fendmenos, por los cambios bruscos y
globales, por las transformaciones estructurales, por los riesgos inesperados, por una turbulen-
cia creciente. Como respuesta a esta problematica ha surgido la planificacion estratégica, que
busca encontrar la légica del cambio que pueda ocurrir en el futuro, la retrotrae al presente y
elabora en base a ella los planes de accién pertinentes, imaginando los escenarios futuros; iden-
tificando amenazas y oportunidades, fortalezas y debilidades para llevar adelante los cambios,
y asignando tareas con responsables identificados y recursos en tiempos determinados.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. org. / SERVICIOS DE SALUD. org.
PE7.1/01 11.880.709*CH53-8856.
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0604

Lip Licham, César.

Elementos para la formacion y disefio de un sistema de informacion estratégica.
Lima; Organizacion Panamericana de la Salud; 1990. 19 p.

Se propone la formulacién y construccion de un sistema de informacién disefiado en relacion
con un método de evaluacion especifico que defina las caracteristicas cualitativas y cuantitati-
vas de los indicadores (sefiales) que serviran para interpretar las condiciones de la ejecucion del
plan.

RECURSOS HUMANOS EN SALUD / SISTEMAS DE INFORMACION / PLANIFICA-
CION ESTRATEGICA.

PE7.1/STC N2.350*L68-7108.

1196

Dingwall, Robert ed.; Lewis, Philip, ed.

The sociology of the professions. Lawyers, doctors and others.
Londres; Macmillan Press; 1985. 314 p.

OCUPACIONES. tend. / SOCIOLOGIA. rec. hum. / RECURSOS HUMANOS EN SALUD.
tend.

PE7.1/N1.824.547*D71-7859.

1523

. PerG. Ministerio de Salud.

Programa Nacional de Integracion Docencia - Atencion de Salud (PRONIDAS)/Teaching Care
Integration National Program.

Lima; Escuela Nacional de Salud Publica; 1991. 25 p.

Este programa busca contribuir en el proceso social de reformar la educacion profesional en
salud y de integrarla a la atencion de salud, asi como para la transformacion de la organizacion
sanitaria. Contiene: La Declaracién de Huaura, contexto econémico, social y politico, situacion
de salud, la educacion de los profesionales de salud, bibliografia y anexos.

INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL. politicas / PLANIFICACION ESTRATEGICA.
rec. hum. / RECURSOS HUMANOS EN SALUD. politicas.

PE7.1/PERU 11.880.709*P45-8428.

1530
Rovere, Mario.

Aportes para una metodologia de planificacion estratégica de recursos humanos en salud: PER-
HUS (22 version).
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Lima; Organizacién Panamericana de la Salud; 1991. 21 p.

La tradicional planificacion de recursos humanos (o de personal de salud) ha resultado un apor-
te modelizador con escasa repercusion practica en la mayoria de los paises de la regién. El
movimiento de renovacion tedrico y metodolégico que sacude el campo de la planificacion bajo
la denominacion de planificacion estratégica (PE) puede, en opinion del autor, aportar elemen-
tos tanto para explicar las dificultades encontradas como para identificar formas de interven-
cién mas eficaces.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. rec. hum. / RECURSOS HUMANOS EN SALUD.
PE7.1/OPS 11.880.709*R87-8450.

1531

Brito Quintana, Pedro; Rovere, Mario.

Programa Andino de Desarrollo de Liderazgo en Recursos Humanos en Salud.
Lima; Organizacion Panamericana de la Salud; 1990. <15> p. ilus.

Sus componentes son: Curso Andino de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud para
Dirigentes; Grupo de Trabajo de Informacion en Recursos Humanos de Salud en los Paises
Andinos; Grupo de Trabajo sobre Planificacion Estratégica en Recursos Humanos en Salud de
los Paises Andinos.

LIDERAZGO / RECURSOS HUMANOS EN SALUD. tend. / PLANIFICACION ESTRATE-
GICA. rec.hum.

PE7.1/OPS 11.880.709*B83-8451.

1543

: Organizacion Panamericana de la Salud.

Grupo de trabajo sobre planificacion estratégica de recursos humanos en salud (PERHUS).

. Rio de Janeiro; Organizacion Panamericana de la Salud; 1990. 25 p.
. Presentado en: Reunion sobre Planificacion Estratégica en Recursos Humanos en Salud PER-

HUS; Washington, D. C., 25 de febrero-1 marzo de 1990.

Contiene: La constitucion del campo de recursos humanos en salud; Recursos humanos y acto-
res sociales; Elementos metodoldgicos para una propuesta de PERHUS.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. rec. hum. / RECURSOS HUMANOS EN SALUD. tend.
PE7.1/OPS 11.880.709*065-8467.

1576

. Fottler, Myron; Hernandez, Robert; Joiner, Charles.

Strategic management of human resources in health services organizations.

. New York; John Wiley & Sons; 1988. 454 p. ilus. (Wiley Series in Health Services).
. Provee un marco de analisis donde se examinan las tendencias y su impacto en la administra-

cién de recursos humanos en la industria de atencion de la salud. Demuestra los lazos que exis-
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ten entre la toma estratégica de decisiones, disefio y comportamiento organizacional, y admi-
nistracion de recursos humanos. llustra como los administradores de hospital y de recursos
humanos pueden administrar efectivamente a su personal en el actual medio de atencién de
salud.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. rec.hum. / RECURSOS HUMANOS EN SALUD. util. /
SERVICIOS DE SALUD. org. / INSTITUCIONES DE SALUD. org.

PE7.1/11.880.709*F77-8504.

1589

: Gomez Ocampo, Victor Manuel; Tenti Fanfani, Emilio.

Universidad y profesiones: crisis y alternativas.

: Buenos Aires; Mifio y Davila; 1989. 202 p. ilus.

: Se analiza la relacion entre profesion y universidad mediante un enfoque integral desde una

perspectiva de orden historico y tedrico global. En una primera parte se recurre a algunos sis-
temas conceptuales clasicos de las ciencias sociales. Se presentan los elementos que caracteri-
zan la situacion de crisis de un modelo determinado de articulacion entre profesionalizacion y
educacion superior. Se analizan algunos indicadores que describen el declinar historico de cier-
tos patrones estructurales tipicos de las practicas profesionales y de los sistemas de formacion.
Se discuten algunas tesis acerca de la articulacion (mediante el planeamiento de la educacion
superior) entre profesionales y universidad. La segunda parte consiste en un andlisis de las ten-
dencias recientes de desarrollo de la educacion superior en los principales paises desarrollados
de Occidente.

UNIVERSIDADES. tend. / EDUCACION PROFESIONAL. tend. / OCUPACIONES. tend.
PE7.1/12.358*G68-1589.

1590

: Cardaci, Dora; Gonzéalez de Ledn, Deyanira.

Las profesiones en México. NUm. 3 Medicina.

: México, D.F; Universidad Autdnoma Metropolitana, Unidad Xochimilco; 1990. 138 p.
: Presentado en: Seminario La Profesion Médica en México; México, D.F, 21 de junio de 1989.

: Contiene: Tendencias de la educacién médica en América Latina en los ultimos quince afios

(Maria Isabel Rodriguez); Cambio de paradigma en la formacion de recursos humanos para la
salud (Luis Bojalil); La educacion médica en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (Fernando Cano Valle); Conceptualizacion original, logros y
dificultades en el desarrollo de algunos programas innovadores (Dora Cardaci, Ramiro Jesus
Sandoval, Gilberto Hernandez, Francisco Mercado, Salvador Chavez, Rall Vargas, Rosalinda
Flores); Distribucion y utilizacion del personal médico (Gustavo Nigenda, Julio Frenk, Luis
Véasquez, Catalina Ramirez, Oscar Galvan); Perspectivas de la ensefianza de la medicina
(Leonardo Viniegra).

EDUCACION MEDICA. rec.hum. / RECURSOS HUMANOS EN SALUD. tend.

Lo: P E7.1/12.358*C26-8508.
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1607

Brasil. Ministério da Saude.

Sistema Unico de saude: Diretrizes para formulacdo de politica de recursos humanos.
Brasilia; Secretaria de Modernizacdo Administrativa e Recursos Humanos; 1989. 63 p.

Presentado en: Seminario Nacional Politica de Recursos Humanos para o Sistema Unico de
Saulde; Brasilia, 29 de agosto- 1 de septiembre de 1989.

Contiene: La situacion de recursos humanos frente al sistema Unico de salud: principales pro-
blemas; Propuestas de intervencion: prioridades y estrategias; Anexos: Dispositivos de la
Constitucion de la Republica Federal del Brasil, 1988 relativos a los derechos de los usuarios,
de los trabajadores, a la salud y a la educacion.

SISTEMA DE SALUD / ADMINISTRACION PUBLICA / RECURSOS HUMANOS EN
SALUD.

PE7.1/N2.350*B81-8525.

1642

Collins, Randall.

La sociedad credencialista: sociologia histérica de la educacién y de la estratificacion.
Madrid; Akal; 1989. 246 p. (Educacion, 126).

Expone las insuficiencias de la visién armonicista de la sociedad propia de las teorias funcio-
nalista y del capital humano. Propone un enfoque en el cual la educacion se presenta como un
instrumento y un escenario de primer orden en la pugna entre los grupos sociales y ocupacio-
nales por lograr o conservar ventajas relativas. Ofrece una vision de los grupos profesionales
diametralmente opuesta a su habitual apologia como encarnacién de la racionalidad y el desin-
terés.

RECURSOS HUMANOS EN SALUD / SOCIOLOGIA. educ.
PE7.1/11.880.709*C72-8509.

1664
Campos, Francisco; Purcallas, Daniel; Rovere, Mario; Nervi, Laura.

Informe de la Reunion sobre Planificacion Estratégica en Recursos Humanos en Salud PER-
HUS (HSM).

Washington, D.C; Organizacion Panamericana de la Salud; 1990.15 p.

Presentado en: Reunidn sobre Planificacion Estratégica en Recursos Humanos en Salud PER-
HUS HSM; Washington, D.C, 25 de febrero—1 de marzo de 1991.

Este grupo de trabajo explora la posibilidad de desarrollar una linea de cooperacion en el area
de planificacion de recursos humanos que tome en cuenta los aportes de la produccion en pla-
nificacion estratégica.

RECURSOS HUMANOS EN SALUD. tend / PLANIFICACION ESTRATEGICA. rec.hum.
PE7.1/OPS 11.880.709*C22-8481.

243



244

PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

1768

: Chorny, Adolfo.

El enfoque estratégico para el desarrollo de recursos humanos.

. Educ. Méd. Salud; 24(1):27-51, enero-marzo de 1990.
: RECURSOS HUMANOS EN SALUD. hist / PLANIFICACION ESTRATEGICA. hist /

PLANIFICACION EN SALUD. hist.
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0516

Tenti Fanfani, Emilio.

Notas sobre génesis y desarrollo de la politica social del estado moderno.
Buenos Aires; PWR-ARGENTINA; 1987. 32 p. (Serie Planificacion, 8).
PLANIFICACION SOCIAL / POLITICA SOCIAL

PE7.1/01 11.880.709*C73-6996.

1540

Brito Garcia, Luis.

Cultura y contracultura.

En: Brito Garcia, Luis. Del rock a la postmodernidad. Caracas, Nueva Sociedad, 1991. p.15-46
POLITICA SOCIAL / CULTURA. tend. / CARACTERISTICAS CULTURALES. hist.
PE7.1/11.880.709*B83-8456.

1541
Brito Garcia, Luis.
Postmodernidad, etapa superior de la modernidad.

En: Brito Garcia, Luis. Del rock a la postmodernidad. Caracas, Nueva Sociedad, 1991. p.177-
207

POLITICA SOCIAL / CULTURA. tend.
PE7.1/11.880.709*B83-8456.

1542

Barbin, Lucas.

La sociedad fragmentada.

Nueva Sociedad; (111):100-8, enero-febrero de 1991.

En este ensayo se han desarrollado las siguientes ideas: la situacion sociopolitica de América
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Latina nos obliga a superar cualquier descripcion tradicional de minoria; La afirmacion de que
las mayorias latinoamericanas sufren procesos de discriminacion; Las estrategias del poder
dominante se caracterizan por la fragmentacion de la sociedad; La existencia de grupos socia-
les aislados; La sociedad fragmentada es la base social propia de las democracias formales o
restringidas y, genera un condicionamiento estructural, que imposibilita la profundizacién de la
democracia hacia formas populares y participativas.

POLITICA SOCIAL
PE7.1/11.880.709*B23-8455.

1569

Anderson, Jeanine.

Reproduccidn social / Politicas sociales.

Lima; Servicios Urbanos y Mujeres de Bajos Ingresos; 1991. 96 p.
POLITICA SOCIAL

PE7.1/PERU 11.880.709*A57-8479.

1572
Tenti Fanfani, Emilio.
Estado y pobreza: estrategias tipicas de intervencion/1.

Buenos Aires; Centro Editor de América Latina; 1989. 107 p. ilus, tab. (Biblioteca Politica
Argentina, 255).

En la primera parte de este trabajo se presenta un argumento general para entender la evolucion
de politicas sociales. Para ello se identifican y reconstruyen algunos modelos y estrategias tipi-
cas de intervencion que van desde la beneficencia clasica hasta la asistencia y promocion social
de nuestros dias. A continuacion se incluye una descripcion de algunos programas relevantes de
accion social concebidos y ejecutados por el Estado Nacional durante los Gltimos afios. A los
fines de este andlisis se examinan las politicas de atencién a menores, ancianos, discapacitados,
de promocidn social (programa de comedores escolares e infantiles) y el Programa Alimentario
Nacional (PAN). En todos los casos se presenta la informacion relativa a las variables mas sig-
nificativas de los programas (objetivos, financiamiento, cobertura, etc.) y se plantean los prin-
cipales problemas y contradicciones que los caracteriza.

POBREZA / POLITICA SOCIAL / SERVICIOS SOCIALES. tend.
PE7.1/11.880.709*T37-8473.

1668
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, UNESCO.

Propuestas de politicas sociales integradas frente a los ajustes macroeconémicos en América
Latina y el Caribe: Elementos para la preparacion de una guia de marco conceptual.

Caracas; Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura; 1990.
49 p.
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El estudio procura presentar las bases de una sintesis conceptual de gran parte del cuerpo de
proposiciones efectuadas por los organismos internacionales con competencia en materia de
desarrollo social: la definicion conjunta de los problemas esenciales y la identificacion de enfo-
ques comunes y de concepciones compartidas que permitan una aproximacién gradual al obje-
tivo de contar con una estrategia integrada de desarrollo social. El propo6sito de las secciones es
identificar y organizar sus elementos correspondientes de manera tal que faciliten la tarea plan-
teada. El cuerpo central del trabajo esta constituido por un conjunto de cuadros que presentan
una sintesis de los elementos y rasgos considerados esenciales en los documentos elaborados
por los Organismos.

POLITICA SOCIAL. educ.
01/11.880.709*065-8480.

1669

Bustelo, Eduardo; Isuani, Ernesto.

El ajuste en su laberinto: fondos sociales y politica social en América Latina.
Buenos Aires; s.1; 1990. 25 p.

Reflexiona sobre algunos temas del desarrollo social en América Latina y el Caribe. Se revisan
algunas caracteristicas de la crisis que afecta a la Regidn, las politicas de ajuste implementadas
y los principales problemas de la politica social. Se analizan las ideas que generaron los fondos
sociales y las funciones que pueden cumplir. Reflexiona sobre los problemas a que estan suje-
tos los fondos, principalmente el riesgo de reproducir practicas como las del clientelismo y la
beneficencia, en el contexto del conflicto social que provocan la crisis y el ajuste. Se plantea la
necesidad de considerar el lado fiscal de la politica social y su conexién con el déficit del sec-
tor publico y la deuda externa. Se argumenta que es imprescindible una distribucién mas equi-
tativa de los costos des ajuste, punto crucial que hasta ahora los fondos sociales no han resuel-
to.

POLITICA SOCIAL.
PE7.1/11.880.709*B95-8471.

1675

. Beriain, Josetxo.

Estado de bienestar, planificacion e ideologia.
Madrid; Editorial Popular; 1990. 107 p. (Trabajo Social, Politica Social, 5).

. El objetivo es realizar una reconstruccion del significado y la funcién de los diversos mecanis-

mos de reproduccion social que operan en las sociedades complejas. En la primera parte pre-
senta una metodologia para analizar las ideas, los simbolos, los rituales, las creencias y los sen-
timientos colectivos que conforman el “mundo instituido de significado” de todas las socieda-
des. En la segunda parte analiza, a modo de ejemplificacién, tres mecanismos de reproduccion
sociocultural; las diferentes ideologias (conservadoras y progresistas), las religiones civiles y
los patriotismos constitucionales, asi como el principal mito que contribuye a la legitimacion
de las sociedades modernas, y que no es otro que la idea de un proceso de “modernizacion sin

fin
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PLANIFICACION SOCIAL / POLITICA SOCIAL.
PE7.1/11.880.709*B39-8666.

1767

Kliksberg, Bernardo, comp.

¢Como enfrentar la pobreza?

Buenos Aires; Grupo Editor Latinoamericano; 1989. <345> p.

Presentado en: Coloquio Internacional sobre la Gerencia de Programas Sociales Masivos;
Buenos Aires, noviembre de 1987.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Proyecto Regional de Desarrollo de la
Capacidad de Gestion del Sector Publico.

La obra plantea significativas sugerencias de trabajo frente a problemas estratégicos en la
gerencia de programas sociales masivos, presenta un grupo de experiencias escogidas de la
mayor significacion y la cierra el compilador con una revision global de situacion del estado de
la gerencia social en la region. En la primera parte, Enzo Faletto y la Division de Desarrollo
Social de la CEPAL analizan la crisis. En la segunda, Merilee Grindle, Alejandro Schejtman,
José Sulbrandt, Isidoro Felcman y Bernardo Kliksberg examinan problemas institucionales y
gerenciales estratégicos para las politicas y los programas sociales. En la tercera, se presentan
experiencias en: Villa El Salvador (Pert), el PAN (Argentina), los programas especiales de
empleo (PREALC), programas de salud masiva, el proyecto PROPAZ (Venezuela) y el
Proyecto Regional ONU para la Superacion de la Pobreza.

POBREZA / POLITICA SOCIAL / GERENCIA / PLANIFICACION ESTRATEGICA. util.
PE7.1/11.880.735.634*K62-8855.

1776
Uribe Rivera, Francisco Javier

O agir comunicativo e a planificagdo estratégica no setor social (e sanitario): um contraponto
tedrico. Dissertacdo apresentada & Escola Nacional de Saude Publica para obtencdo de Titulo
de Doutor em Salde Publica.

Rio de Janeiro, Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Salde Publica, 1991.

Esta dissertacdo é um estudo tedrico de natureza comparativo-contrastante, abordando a l6gica
de planificacdo estratégica no setor social e da saude & luz da teoria do Agir Comunicativo de
Jirgen Habermas. A partir da teoria da agdo e da teoria da sociedade do filésofo aleméo, pro-
cedese a realizar uma analise critica da racionalidade organizacional e da teoria do planejamen-
to estratégico. Em relacéo a esta Ultima, consideram-se duas vertentes latino-americanas: “o
planejamento estratégico-situacional” de Carlos Matus e 0 “pensamento estratégico em satide”
de Mario Testa.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / PLANIFICACION SOCIAL.
PE7.1/i1.880.735.634/U62-8870
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1522
Brunner, José Joaquin.
Universidad y sociedad en América Latina: un esquema de interpretacion.

Caracas; Centro Regional para la Educacion Superior en América Latina y el Caribe; 1985. 108
p. (Documento de Trabajo, 12).

Estudio de las transformaciones universitarias ocurridas en los ultimos afios, desde una pers-
pectiva psicoldgica. Permite apreciar aspectos relativos al papel de la universidad en la forma-
cion de las élites, la relacion con el mercado de trabajo, los aspectos institucionales (burocrati-
zacion, gestion, etc.) y los conflictos de valores que definen las orientaciones de los principa-
les actores de la vida universitaria.

UNIVERSIDADES. educ / PLANIFICACION ESTRATEGICA. educ.
PE7.1/01 11.880.709*B85-7921.

1532

. Arroyo Laguna, Juan.

La modernidad del cientifismo y la arcaizacion nacional actual.

. Lima; Organizacion Panamericana de la Salud; 1991. 21 p.
: EDUCACION MEDICA. tend. / PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend.
: PE7.1/PERU 11.880.709*A77-8452.

1533

. Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Planificacion y desarrollo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

: Lima; Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1991. 26 p.

. Contiene los principios, fines e imagen objetivo de la UPCH, discutidos en el Primer Seminario

Taller de Elementos para la Caracterizacion del Proyecto Institucional (noviembre de 1989). La
caracterizacion, el significado de la misma, la situacion-objetivo 1991-1994 y la relacion de
proyectos fueron elaborados durante el Segundo Seminario Taller de Planificacion y
Administracion Estratégica Orientado a la Educacion Superior. Este esfuerzo forma parte de las
actividades encaminadas a armonizar el desarrollo institucional, con lo requerido por el pais en
areas de competencia de la UPCH.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend. / EDUCACION PROFESIONAL. educ. / UNI-
VERSIDADES. tend.

PE7.1/PERU 11.880.709*U42-8453.

1534

. Brunner, José Joaquin.
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Universidad, sociedad y Estado en los 90.
Nueva Sociedad; (105):70-6, 1990.

La crisis actual de la educacién superior en América Latina hace imperativo abandonar los
modelos benevolentes o interventores, el modelo de desregulacidn orientado hacia la formacion
de un mercado de la educacion superior, para entrar en la fase del Estado evaluativo. Un Estado
que parte por reconocer la autonomia y la diversidad de las instituciones de ensefianza superior
y el caracter de bien publico de los servicios que ofrecen, y que por tanto contribuye a su finan-
ciamiento, pero que a la vez se hace cargo de promover la evaluacion y autoevaluacion de las
acciones y los resultados obtenidos por las universidades y de orientarlas desde la distancia,
velando por los intereses de toda la sociedad. La agenda para los 90 vendria a constituir un nota-
ble cambio de perspectiva respecto de la crisis de nuestros sistemas nacionales de educacion
superior y del desempefio del sector académico en su conjunto. (AU).

PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend. / UNIVERSIDADES. educ. / EDUCACION PRO-
FESIONAL. tend. / GOBIERNO.

PE7.1/11.880.709*B85-8454.

1535

Brito Garcia, Luis.

Dime coémo ensefias y te diré quién eres.
Nueva Sociedad; (105):77-82, 1990.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend. / UNIVERSIDADES / EDUCACION PROFESIO-
NAL. tend.

PE7.1/11.880.709*B85-8454.

1547

Vidal, Carlos; Quifiones, José.

La integracion docente-asistencial: conceptos y estrategias de accion.
Cuadernos Médico Sociales (Rosario); (39):29-40, marzo de 1987.

INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL. métodos / PLANIFICACION ESTRATEGICA.
métodos.

548
Brito Quintana, Pedro.

La incorporacidn de las ciencias sociales en la ensefianza de las ciencias de la salud: una histo-
ria conflictiva.

Cuadernos Médico Sociales (Rosario); (48):5-12, junio de 1989.

La incorporacion de lo social a la ensefianza de las ciencias de la salud es un proceso cuyo avan-
ce esta sefialado por diversos niveles y tipos de conflictos, en su teoria y en su practica. Este
proceso esta ligado al desarrollo tedrico-metodoldgico sobre la articulacién salud-sociedad y
sus consecuencias politicas y practicas.

249



250

PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

De:

Au:

Ti:

Fo:
Re:

De:

Au:

Ti:

Fo:
De:

Au:

Ti:

Fo:
Re:

De:
Lo:

Au:

Ti:

Fo:

MEDICINA SOCIAL. educ. / EDUCACION MEDICA. hist.

1549

Vidal, Carlos; Quifiones, José.

Integracidn docente-asistencial.

Educ. Med. Salud; 20(1):1-25, enero-marzo de 1986.

Constituye una amplia revision de las bases conceptuales de la IDA, el proceso histérico de la
misma y de los programas que funcionan en los paises de América, se precisan las posiciones
que ha ido asumiendo la OPS desde 1963. Finaliza explicitando los mecanismos de interrela-
cion (formales, informales, operativos y de decision politica), analizando los distintos campos,
practica, cobertura que ha abarcado este proceso y llegando a la conclusion de que la IDA ha
sido esencial en la formacion del estudiante al ponerlo en contacto con la realidad local y gene-
ral de su pais e incorporarlo al trabajo en el servicio.

INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL. educ. / RECURSOS HUMANOS EN SALUD.
util.

1550

Ferreira, José Roberto; Coelho Neto, Antero; Collado, Carol; Linger, Carlos; Luna, Ronaldo;
Purcallas, Daniel; Yépez, Rodrigo.

El andlisis prospectivo de la educacion médica en América Latina.
Educ. Med. Salud; 22(3):242-367, julio-septiembre de 1988. ilus.
EDUCACION MEDICA. tend. / ESTUDIOS PROSPECTIVOS.

1555

Cirigliano, Gustavo.

Cada proyecto de pais, una universidad diferente.
Propuesta Educativa; 2(2):5-10, mayo de 1990.

Se postula aqui la “universalizacién” de la universidad, lo cual quiere decir saber universitario
como tal (por nivel, por calidad, por profundidad) para todos. Cuantas mas propuestas en torno
de un Proyecto Nacional existan, mejor serd. El papel del intelectual es efectuar propuestas-
hipétesis a un pueblo que puede apropiarse de ellas.

UNIVERSIDADES. hist / EDUCACION. hist.
PE7.1/11.880.709*C54-8475.

1556

Bertoni, Maria Luz; Cano, Daniel Jorge.

La educacidn superior argentina en los Gltimos veinte afios: tendencias y politicas.
Propuesta Educativa; 2(2):11-24, mayo de 1990. tab.
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El presente articulo forma parte de un trabajo mas amplio preparado a solicitud del Instituto de
Desarrollo Econdmico del Banco Mundial y referido a algunos aspectos del financiamiento de
la educacién superior en la Republica Argentina. Analiza las politicas universitarias hasta 1989.

EDUCACION PROFESIONAL. hist/ EDUCACION PROFESIONAL. tend. / UNIVERSIDA-
DES. educ. / FINANCIAMIENTO GUBERNAMENTAL. tend.

P E7.1/11.880.709*B39-8476.

1557
. Pérez Lindo, Augusto.

Evaluacion del rendimiento de las universidades.

. Propuesta Educativa; 2(2):25-30, mayo de 1990.

: Lo que caracteriza globalmente la década de 1980, en lo que hace a las universidades, es la

inquietud por el problema de la calidad. Ya no interesa tanto la expansion, como el rendimien-
to. Se busca producir resultados cientificos o tecnoldgicos que aseguren el crecimiento o la
supervivencia en un contexto de grandes innovaciones y de grandes desequilibrios entre los pai-
ses centrales y periféricos. Se discute el analisis de la calidad de las instituciones universitarias
y Se propone un esquema para evaluar el sistema universitario argentino.

UNIVERSIDADES. util. / EVALUACION EDUCACIONAL.
PE7.1/11.880.709*P45-8477.

1558

Marquis, Carlos.

Dimensiones y modelos para el analisis de las universidades.
Propuesta Educativa; 2(2):31-6, mayo de 1990.

Se plantean tres categorias para el andlisis y el tratamiento de las situaciones mas frecuentes que
deben enfrentar las universidades: gobernabilidad, eficacia e innovaciones. En este articulo se
intenta proponer una palabra mas en este debate sobre las universidades, que atraviesan una
encrucijada de dificil prondstico.

UNIVERSIDADES. métodos / EVALUACION EDUCACIONAL. métodos/ DOCENTE. pro-
Vis.

: PE7.1/11.880.709*M26-8478.

1560

Ferreira, José Roberto.

Analisis prospectivo de la educacion médica.

Educ. Méd. Salud; 20(1):26-42, enero-marzo de 1986.

A partir de un estudio de la situacion de las escuelas de medicina de América Latina, se trata de
establecer como era y como es la educacion médica de la region y se procura tomar esas carac-
teristicas como patron para saber cémo debe ser una escuela capaz de satisfacer las demadas del
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futuro. El autor elabora un modelo detallado “imagen-objetivo” de la educacién médica en el afio
2000 y deduce cuatro conjuntos de indicadores: de contexto, de estructura, de funcién y de inte-
gracion, que pueden utilizarse para evaluar el proceso de educacién en diferentes instituciones.

ESTUDIOS PROSPECTIVOS / EDUCACION MEDICA. tend.

1566

Pérez Lindo, Augusto.

La batalla de la inteligencia: ciencia, universidad y crecimiento
Buenos Aires; Cantaro; 1989. 142 p.

Estos ensayos intentan aclarar la funcién de la ciencia y de la universidad en el desarrollo.
Pretenden avanzar hacia una teoria de la universidad y de la ciencia. Desarrollan un diagnésti-
co del sistema universitario. Intentan presentar alternativas viables para reconvertir el sistema
universitario y cientifico en funcion de un proyecto de crecimiento y liberacion.

UNIVERSIDADES. util / CIENCIA. hist.
PE7.1/11.880.709*P45-8464.

1567

Fernandez de Castro, Ignacio.
Sistema de ensefianza y democracia.
Madrid; Siglo Veintiuno; 1980. 187 p.

En la estructura interna de este trabajo coinciden dos lineas de reflexion: la primera es un de-
sarrollo del pensamiento marxista a partir de la hipotesis de que la fuerza de trabajo es una mer-
cancia material producida por el modo de produccién capitalista; la segunda nace de la lectura
del libro de JesUs Ibafiez Mas alla de la sociologia; ambas fuentes estan tomadas con absoluta
libertad y sin la menor pretension de fidelidad.

ENSENANZA / EDUCACION. tend. / DEMOCRACIA.
PE7.1/11.880.709*F38-8465.

1570

Tedesco, Juan Carlos.

El desafio educativo: calidad y democracia.

Buenos Aires; Grupo Editor Latinoamericano; 1987. 153 p. tab. (Controver-sia).

Los cuatro estudios reunidos en este libro responden a una preocupacién comun: la necesidad
de disefar estrategias que combinen adecuadamente la excelencia académica con la democra-
tizacion del acceso a los distintos niveles del sistema educativo. El primero de ellos analiza los
paradigmas dentro de los cuales se desarrollaron las investigaciones y las decisiones politico-
educacionales en América Latina en las Gltimas décadas. Los dos estudios siguientes se ocupan
de la ensefianza media y superior, respectivamente. El Gltimo trabajo analiza el impacto de la
crisis econémica y financiera que viven los paises de América Latina desde 1980 sobre la edu-
cacion y las opciones politicas que se abrirdn en el futuro.
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EDUCACION PROFESIONAL. tend. / PLANIFICACION ESTRATEGICA/ DEMOCRA-
CIA.

PE7.1/11.880.709*T31-8503.

1571
Lourié, Sylvain.
Educacién y desarrollo: estrategias y decisiones en América Central.

Buenos Aires; Grupo Editor Latinoamericano; 1990. 247 p. Tab. (Coleccién Estudios Politicos
y Sociales).

La edicion en castellano de este libro sobre las estrategias y decisiones educativas, originalmen-
te publicado por la UNESCO, ha sido realizada para reflexionar sobre la situacion actual de la
literatura socioeducativa. Lo mas atrayente del analisis de Lourié es el intento por articular la
l6gica del sistema con la logica de los actores. Para ello utiliza un esquema conceptual basado
en Weber y en la teoria de las organizaciones. El libro aspira a comprender estas diversas fuer-
zas, sea que las decisiones afecten lentamente a una estructura social compleja, sea que tenga
un impacto mas inmediato sobre aquellas estructuras e instituciones toleradas por la estructura
de poder existente.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. educ. / EDUCACION. econ.
PE7.1/11.880.709*L87-8500.

1579
Gasman, Nadine.

Factores determinantes de la interaccion entre practica y educacion médica en Estados Unidos
y América Latina.

Washington, D.C; Organizacién Panamericana de la Salud; 1990. 46 p.

Su objetivo principal es identificar los factores que determinan la interaccion y/o distorsién que
existe entre la practica médica en la que se insertaran los alumnos y el contenido y forma de
educacion que reciben durante su formacion. En la Gltima parte se incluye una propuesta meto-
dolégica para la realizacion de la investigacion y algunas propuestas de fuentes de informacion
y financiamiento.

EDUCACION MEDICA. tend.
PE7.1/OPS 11.880.709*G27-8474.

1588

: Adelson, Richard; Watkins, Fran; Caplan, Richard.

Continuing education for the health professional.

. Rockville; Aspen Publication; 1985. 249 p. ilus.
. El libro se divide en tres capitulos: Planificacion educacional y desarrollo; Administracion del

programa y gerenciamiento; Futuras tendencias en educacion continua. Bésicamente se dirige
hacia el rol administrativo y educacional del proveedor de educacion continua. Esta disefiado
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para estimular a los lectores a evaluar sus propias habilidades. Describe ideas y estrategias para
mejorar el conocimiento en las areas identificadas.

EDUCACION MEDICA CONTINUADA / AUXILIARES DE LA SALUD.
PE7.1/12.358.212.350*A23-1259.

1600

Rodriguez, Maria Ursulina; Flérez, Carmen Victoria; Coelho Neto, Antero.
Desarrollo de la enfermeria venezolana: analisis prospectivo docente-asistencial.
Caracas; Organizaciéon Panamericana de la Salud; 1989. 125 p. ilus.

Contiene: Modelo de desarrollo de la enfermeria venezolana: docente asistencial; El analisis
prospectivo para el desarrollo docente asistencial de la enfermeria; Instrumentos para el anali-
sis prospectivo de enfermeria; Organizacion de los instrumentos docencia-servicios: para el
andlisis de las Escuelas, para el analisis de los servicios; Metodologia para el desarrollo del pri-
mer momento del modelo: anélisis situacional; Metodologia para la aplicacion de los instru-
mentos de analisis; Andlisis de los resultados de los perfiles integrados de las Escuelas: por
escenarios, por categorias; Analisis de los resultados, perfiles integrados de los servicios;
Anadlisis de los resultados parciales de escuelas y servicios segin marco conceptual; Ubicacién
de los indicadores en el perfil integrado de docencia y de servicios.

ESTUDIOS PROSPECTIVOS / DOCENTE DE ENFERMERIA. util. / INTEGRACION
DOCENTE ASISTENCIAL. métodos / ENFERMERIA. métodos.

PE7.1/ OPS G2.478*R74-7332.

1601

: Rodriguez, Maria Ursulina; Florez, Carmen Victoria.

Desarrollo de la enfermeria venezolana: andlisis prospectivo docente-asistencial. Momento 11:
plan estratégico nacional y regional.

Caracas; Organizacion Panamericana de la Salud; 1990. 64 p. ilus.

Esta planificacion ha sido formulada con un enfoque docente-asistencial y responde a la politi-
ca de Desarrollo de Recursos Humanos en Enfermeria, y a la Estrategia de Atencion Primaria
de Salud. Sirve de orientacion para que Enfermeria en sus dos subsistemas (Docencia -
Servicios) puede operacionalizarlo y producir los cambios que el pais requiere.

: PE7.1/0OPS G2.478*R74-8435.

1602

: Tedesco, Juan Carlos; Blumenthal, Hans.

La juventud universitaria en América Latina.

. Caracas; Centro Regional para la Educacion Superior en América Latina y el Caribe; 1986. 418

p. tab.

: Contiene: Desafios y problemas de la educacién superior en América Latina: EI problema del

acceso; Educacién superior y empleo; Las reformas pedagégicas y organizativas; El movimien-
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to estudiantil; Algunas experiencias nacionales.
UNIVERSIDADES / EDUCACION PROFESIONAL.
PE7.1/01 12.358*C43-8519.

1603

Silvio Pomenta, José.

Educacion superior y desarrollo educativo en América Latina y el Caribe: contribucion de la
investigacion educacional.

Caracas; Centro Regional para la Educacion Superior en América Latina y el Caribe; 1987.
<90> p. ilus. (Documento de Trabajo, 6).

Contiene: Fundamentos, objetivos, alcances y metodologia de la investigacion; La investiga-
cién educativa como actividad organizada en la educacién superior; La produccion de investi-
gaciones educativas; Investigacion y desarrollo educativo; Factores, condicionantes de las rela-
ciones entre investigacion y desarrollo; La difusion de las investigaciones educativas y la comu-
nicacion entre productores y usuarios; A manera de conclusién: ideas y orientaciones para la
investigacion y la accidn; Anexos: cuestionarios utilizados para la recoleccién de informacion;
Cuadros estadisticos.

EDUCACION PROFESIONAL / EDUCACION.
PE7.1/01 12.358*S55-8520.

1604

Graciarena, Jorge; Rama, German; Brunner, José Joaquin; Vivas, Jorge; Klubitschko, Doris.
Universidad y desarrollo en América Latina y el Caribe.

Caracas; Centro Regional para la Educacion Superior en América Latina y el Caribe; 1984. 182
p.

Presentado en: Seminario sobre Universidad y Desarrollo en América Latina y el Caribe;
Caracas, 1-5 de diciembre de 1980.

Permite entender, tanto desde el punto de vista histérico como desde una perspectiva tedrica
particular, la vinculacién entre universidad, formacion de élites intelectuales y desarrollo social.
Analiza el papel de la universidad en el desarrollo cientifico-técnico a partir del problema de la
formacion de recursos humanos en ciencias e ingenieria. Analiza del problema de la democra-
tizacion externa de la universidad, a partir del estudio del origen social de los estudiantes en
Venezuela.

UNIVERSIDADES.
PE7.1/01 12.358*G79-8521.

1645

: Konder Comparato, Fabio.

Educacéo, estado e poder.
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S&o Paulo; Brasiliense; 1987. 120 p.

Hace un andlisis de las diferentes orientaciones que la educacion recibi6 a lo largo de la
Republica: “paternalista” con Getulio Vargas, “centralizadora” en 1946, “empresarial” en los
gobiernos militares. Discute también posiciones contradictorias de la ensefianza como la des-
centralizacion y centralizacion, elitizacion o masificacion, ademas de presentar propuestas para
tornarla lo mas democratica posible.

EDUCACION / GOBIERNO ESTATAL / DESCENTRALIZACION / PODER
PE7.1/11.880.709/K74-8524.

1666
Tedesco, Juan Carlos.
Universidad.

En: Tedesco, Juan Carlos. Conceptos de sociologia de la educacion. Buenos Aires, CEAL,
1980. p.107-23

UNIVERSIDADES. educ. / SOCIOLOGIA. educ.
PE7.1/12.358*T31-8662.
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1545
Campos, Gastdo Wagner de Sousa.

La gestiébn como componente estratégico para la implementacién de un sistema publico de
salud.

Cuadernos Médico Sociales (Rosario); (54):33-42, diciembre de 1990.

Contiene: Comentarios sobre las relaciones entre politica y gerencia institucional;
Administrando instituciones de salud bajo el gobierno del mercado; El gobierno y la adminis-
tracion sanitaria, evitando lo peor, complementando el mercado; Algunas directivas para una
gestion que contribuya a consolidar e impulsar las iniciativas reformistas y transformadoras del
sistema de salud.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. politicas / GERENCIA/ SISTEMA DE SALUD. politicas.

1551

Deeny, James.

El conflicto en los sistemas de salud.

Foro Mundial de la Salud; 10(3/4):414-8, 1989.

Causas y naturaleza del conflicto en los sistemas de salud y posibles maneras de mitigarlo, en
particular la gestion integrada y el reconocimiento de los derechos y aspiraciones del publico.
Propone que deben habilitarse, ademas, mecanismos de solucién de controversias.

SISTEMA DE SALUD. org.
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1553

. Motta, Paulo Roberto.

Planejamento estratégico em organizacdes sem fins lucrativos: consideragdes sobre dificulda-
des gerenciais.

R. Adm. Pabl. (RJ); 13(3):7-21, junio-septiembre de 1979.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. métodos / ORGANIZACIONES NO GUBERNAMEN-
TALES. org. / GERENCIA.

PE7.1/11.880.709*M82-8089.

1573

Ries, Al; Trout, Jack.

La guerra de la mercadotecnia.

México, D.F; McGraw-Hill; 1986. 213 p.

Los autores muestran cdmo las compafiias americanas aplican con éxito la estrategia militar en
situaciones de mercado: guerra defensiva, campafia ofensiva, guerra por los flancos, guerrilla.
Mediante un extenso uso de casos historicos y ejemplos, los autores desarrollan sus teorias en
forma convincente, muestran como los resultados de cada conflicto pudieron ser diferentes con
la aplicacion de las estrategias militares en el punto y momento adecuado. Analizan la estrate-
gia, tacticas y cualidades humanas que requiere un general de mercadotecnia.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. util / TECNOLOGIA. instrum.
PE7.1/11.880.709*R56-8499.

1592

. Steiner, George.

Planeacion estratégica: lo que todo director debe saber.

. México, D.F; Editora Continental; 1986. 366 p. ilus.
. Recopila la esencia de los conocimientos sobre planificacion estratégica, es decir, intenta des-

cribir en un lenguaje sencillo y conciso los conceptos, hechos, ideas, procesos y procedimien-
tos fundamentales acerca de la planeacion estratégica, los cuales todo director a cualquier nivel
deberia conocer. Al principio de cada capitulo se presenta una breve introduccion del tema a tra-
tar y al final un resumen con lineamientos para su aplicacion.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. org.
PE7.1/11.880.709*S79-82509.

1594

Hermida, Jorge; Serra, Roberto.

Administracion y estrategia.

Buenos Aires; Ediciones Macchi; 1989. 351 p. ilus.
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Analiza y selecciona la historia y las escuelas de la administracion tradicional y presenta, desde
1970, a ocho escuelas de administracion estratégica agrupadas en escuelas “hard” y escuelas
“soft”. Incluye un segundo tomo de casos administrativos.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. normas / ORGANIZACION Y ADMINISTRACION.
PE7.1/11.880.709*H41-8055.

1595
Hanna, Nagy.
Planificacion y gerencia estratégica: analisis de la experiencia reciente.

Washington, D.C; Banco Mundial; 1985. <68> p. ilus. (Documentos de Trabajo del Personal
del Banco Mundial, 751).

Analiza la experiencia en planificacién y gerencia estratégica en grandes instituciones, princi-
palmente en el sector privado. Subraya un proceso de gerencia permanente de estrategias, pen-
samiento creativo generalizado y la integracion de los procesos de formulacion de estrategias
con otras estructuras y sistemas gerenciales. Recalca el liderazgo, la delegacion dentro de un
marco estratégico y propiedad por parte de la gerencia de linea de la formulacién e implemen-
tacion de las estrategias.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. util. / GERENCIA.
PE7.1/01/11.880.709*H21-8468.

1596

Perrone, Néstor; Garcia Bates, Alicia.

Programacion en salud.

En: Sonis, Abraam. Atencion de la salud. Buenos Aires, El Ateneo, 1984. p.169-205.

Se han desarrollado dos modalidades de programacion: la programacion de proyectos indepen-
dientes y la programacion en un plan integrado. La primera, por su vigencia y tradicion de uso,
su utilidad frente a problemas especificos y por tratarse de una posible estrategia hacia la inte-
gracion en programacion. La segunda, porque al afrontar en forma global e integral los proble-
mas de salud de una poblacién se favorece la racionalidad administrativa, facilitando la coordi-
nacion de los participantes y evitando duplicaciones y desencuentros. En la practica, los admi-
nistradores de salud se ven con frecuencia enfrentados a ambas modalidades.

PLANIFICACION EN SALUD. org.
PE7.1/N4.452*S67-3886.

1597
Coelho Neto, Antero.
Gerencia y planificacion prospectiva.

Caracas; Organizacién Panamericana de la Salud; 1991. 108 p. ilus. (Serie Desarrollo de
Recursos Humanos, 90).
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Brinda un marco tedrico que desciende a la operacionalizacion de las instituciones formadoras
del recurso humano en salud, se complementa con una muestra de la experiencia del autor en
la asesoria y conduccion del proceso de planificacion prospectiva en Venezuela. Indica las posi-
bilidades del uso adecuado y practico de diferentes estrategias de planificacion para el desarro-
llo de las organizaciones de mision social, especialmente de salud.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. util. / ESTUDIOS PROSPECTIVOS/ GERENCIA.

PE7.1/Serie Desarrollo de Recursos Humanos N° 90.

1605

: Delbecq, Andre; Van de Ven, Andrew; Gustafson, David.

Técnicas grupales para la planeacion.

: México, D.F; Trillas; 1984. 204 p. ilus. (Teoria y Practica Organizacional).

. Explica las técnicas grupales que hardn mas facil la toma de decisiones en grupo al estimular la

creatividad y la generacidn de ideas criticas de quienes participen en reuniones de planeacion.
Explica la técnica del grupo nominal (TGN) y la técnica Delphi como herramientas que sirven
a una diversidad de intereses. Estos métodos estan disefiados para elevar la productividad cre-
ativa de la accidn del grupo, facilitar la decision de los grupos, estimular la generacion de ideas
criticas, proporcionar guias para la acumulacién de juicios individuales y para ahorrar esfuerzo
y energia humanos en estas actividades.

TECNICAS DE PLANIFICACION / TOMA DE DECISIONES (ADMINISTRACION).
PE7.1/11.880.709*D35-8206.

1606

. Pinchot, Gifford.

Intrapreneuring (el empresario dentro de la empresa): como hacerse empresario sin salirse de la
empresa.

Bogota; Editorial Norma; 1985. 335 p.

Trata sobre la actividad empresarial interna, como los gerentes pueden crear un ambiente que
apoye la innovacion y el espiritu emprendedor. Contiene: Los empresarios internos; La forma-
cién del empresario interno; Formacion del ambiente empresarial interno; La compafiia del
renacimiento.

ADMINISTRACION DE EMPRESAS / LIDERAZGO.
PE7.1/1.1880.709*P59-8240.

1643

Schlemenson, Aldo.

Anélisis organizacional y empresa unipersonal: crisis y conflicto en contextos turbulentos.
Buenos Aires; Paidds; 1987. 286 p. (Grupos e Instituciones, 15).

Este libro cumple tres objetivos basicos: describir y explicar qué es el anlisis organizacional,
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disciplina con enfoque mdltiple referido a la organizacién, comentar un caso de empresa uni-
personal de tres niveles para ilustrar el método y presentar un modelo analitico sobre conflicto
y crisis organizacional en contextos turbulentos.

ANALISIS ORGANIZACIONAL.
PE7.1/11.880.709*S30-8527.

1679

International Council on Management of Population Programmes, ICOMP.

Strategic Management of Population Programmes.

Beijing; International Council on Management of Population Programmes; 1988. 52 p.

Presentado en: Strategic Management of Population Programmes; Beijing, 2-6 de mayo de
1988.

Esta Conferencia es una de las pocas dedicadas a una vision integrada de la administracion de
un programa. Esto indica que el creciente reconocimiento de las intervenciones estratégicas
puede ser crucial en los programas, en su naturaleza y tiempo, y también afectar a todo el pro-
grama de manera profunda.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / POBLACION / PLANIFICACION FAMILIAR
PE7.1/11.880.709*161-8646.

1681
Suyono, Hayono; Shutt, Merrill.
Strategic planning and management: an Indonesian case study.

En: Ness, Gayl, ed; Sattar, Ellen, ed. Strategic management of population programmes. Kuala
Lumpur, International Council on Management of Population Programmes, 1989. p. 257-84
(Management Contributions to Population Programmes, 7).

PLANIFICACION ESTRATEGICA. org / POBLACION / PLANIFICACION FAMILIAR
PE7.1/11.880.709*N45-8643.

1682
Tamayo, Fernando.
PROFAMILIA: a case study of strategic planning and management.

En: Ness, Gayl, ed; Sattar, Ellen, ed. Strategic management of population programmes. Kuala
Lumpur, International Council on Management of Population Programmes, 1989. p. 152-86
(Management Contributions to Population Programmes, 7).

PLANIFICACION ESTRATEGICA / POBLACION / PLANIFICACION FAMILIAR / INDI-
CADORES DE SALUD

PE7.1/11.880.709*T18-8642.
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1683

: Mugwagwa, Nobert.

Strategic planning and management in the Zimbabwe Programme.

. En: Ness, Gayl, ed; Sattar, Ellen, ed. Strategic management of population programmes. Kuala

Lumpur, International Council on Management of Population Programmes, 1989. p. 122-51
(Management Contributions to Population Programmes, 7).

Contiene: La dindmica del problema de poblacion en Zimbabwe; El crecimiento del movimien-
to de planificacion familiar en Zimbabwe; Organizacion del ZNFPC.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. org / PLANIFICACION FAMILIAR / POBLACION /
INDICADORES EN SALUD.

PE7.1/11.880.709*M87-8644.

1684
Ul Karim, Manzoor.
Strategic planning and management of a Population Programme: a case study of Bangladesh.

En: Ness, Gayl, ed; Sattar, Ellen, ed. Strategic management of population programmes. Kuala
Lumpur, International Council on Management of Population Programmes, 1989. p. 204-13
(Management Contributions to Population Programmes, 7).

PLANIFICACION ESTRATEGICA / POBLACION / PLANIFICACION FAMILIAR.
PE7.1/11.880.709*U34-8645.

PLANIFICACION ESTRATEGICA EN COMUNIDADES
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0915

Obreg6n, Sonia; Montilva, Leonardo.

La planificacion situacional en los sistemas locales de salud (22 version).
s.l; s.n; s.f. 123 p. tab.

El presente trabajo parte de la conceptualizacion de los sistemas locales de salud, y su caracte-
rizacion genérica en términos estructurales y funcionales. Se llama genérica porque se recono-
ce que no puede ser Unica, de validez universal; debe adecuarse a las realidades socioestructu-
rales de cada pais. Luego se hace una breve sintesis de los fundamentos teéricos y metodologi-
cos de la planificacion estratégico-situacional y se destaca la relevancia de su aplicacion en los
sistemas locales de salud. Finalmente, se dedica la mayor parte del trabajo a las particularida-
des que, en la practica, tendra la aplicacion de la planificacion estratégico-situacional en los
SILOS. Este andlisis se hace a través de la exposicion de los cuatro momentos del proceso de
planificacion situacional.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD / PLANIFICACION ESTRATEGICA. normas
PE7.1/0OPS N3.349.650.270*065-6061.
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1525

. Rovere, Mario; Pellén, José.

Programacion local participativa.

. Salud para Todos; 1(2):15-22, julio de 1988. ilus.
: La Programacion Local Participativa (PLP) constituye un instrumento esencial, coherente con

las propuestas que se plantean para el sector. Se discuten algunos conceptos que se encuentran
presentes en una propuesta de estas caracteristicas: descentralizacion, participacion, socializa-
cién del conocimiento, derecho a la informacion, construccion colectiva, educacion popular y
enfoque estratégico de la tarea.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD. org / PLANIFICACION PARTICIPATIVA. tend. /
PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend.

1537
Obreg6n, Sonia; Montilva, Leonardo.
La planificacién situacional en los sistemas locales de salud.

En: Paganini, José Maria, ed; Capote Mir, Roberto, ed. Los sistemas locales de salud: concep-
tos, métodos, experiencias. Washington, D.C, Organizacion Panamericana de la Salud, 1990. p.
349-406 (Publicacién Cientifica, 519).

Se refiere a la futura préctica de la planificacion situacional en los SILOS. Destaca la necesi-
dad de dotarlos de un método de planificacion eficiente y adecuado a sus particularidades y
necesidades. Muestra, a grandes rasgos, la contribucion que este método de planificacién puede
dar al desarrollo de los SILOS.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. métodos / SISTEMAS LOCALES DE SALUD. politicas.
PE7.1/Publicacién Cientifica No. 519.

1538

. Uribe Rivera, Francisco Javier.

La programacion local de salud y la necesidad de un enfoque estratégico.

: En: Paganini, José Maria, ed; Capote Mir, Roberto, ed. Los sistemas locales de salud: concep-

tos, métodos, experiencias. Washington, D.C, Organizacion Panamericana de la Salud, 1990.
p.407-18 (Publicacion Cientifica No. 519).

Contribuye a una nueva formulacion del enfoque metodolégico de caracter normativo, utilizan-
do conceptos de planificacion estratégica y situacional. El objetivo central es formular un con-
junto de premisas que se traduzcan en un modelo tedrico de programacidn distinto de un mero
calculo econémico y mas aproximado al concepto amplio de las necesidades de salud.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. métodos / SISTEMAS LOCALES DE SALUD. métodos.
PE7.1/Publicacién Cientifica No. 519.

1559
Barrenechea, Juan José.
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Reflexiones en torno a la conduccion y gerencia de los sistemas locales de salud.

En: Paganini, José Maria, ed; Capote Mir, Roberto, ed. Los sistemas locales de salud: concep-
tos, métodos, experiencias. Washington, D.C, Organizacién Panamericana de la Salud, 1990.
p.159-202 (Publicacion Cientifica No. 519).

El enfoque estratégico y prospectivo resulta indispensable para poder construir escenarios que
faciliten disefiar y emprender las acciones que puedan orientar la direccion de los sistemas de
servicios hacia la equidad, impacto, eficiencia y participacion, reconociendo que de lo que se
trata es de quebrar tendencias y construir un futuro desde el presente de cada pais en concreto.
Se anotan algunos comentarios en torno a ciertos asuntos considerados cruciales desde la pti-
ca de una institucion publica y a la luz de una experiencia dada sobre el tema.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD. org / GERENCIA.
PE7.1/ Publicacién Cientifica No. 519.

1775
Organizacién Panamericana de la Salud; Chile. Ministerio de Salud.

Seminario Regional sobre Planificacion Estratégica en los Sistemas Locales de Salud: Proyecto
de relato final.

Santiago; Organizacion Panamericana de la Salud; 1991. <50> p.

Presentado en: Seminario Regional sobre Planificacion Estratégica en los Sistemas Locales de
Salud; Santiago, 7-11 de octubre de 1991.

Se discutieron relatos sobre los siguientes temas: Participacion social y administracion estraté-
gica local (AEL); La intersectorialidad, salud y el desarrollo; La gerencia y los sistemas de
informacién; Los programas y la identificacion de los problemas de salud. Se enfatizo el trata-
miento dado en el documento a la falsa contradiccion entre los enfoques normativos y estraté-
gicos de la planificacion, destacando su necesaria complementariedad.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD. politicass DESCENTRALIZACION. politicas/PLANIFI-
CACION ESTRATEGICA. politicas.

PE7.1/0PS N3.349.650.270*065-8760.

PLANIFICACION ESTRATEGICA Y SALUD INTERNACIONAL
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1528

Rodriguez, Maria Isabel.

El programa de salud internacional de la OPS/OMS.

Washington, D.C; Organizacién Panamericana de la Salud; 1991. <28> p. ilus.

Presentado en: Seminario Taller La Salud Internacional: Un campo de estudio y practica profe-
sional; Quebec, 18-20 de marzo de 1991.

Presenta las caracteristicas del programa, el porqué de su generacion y funcionamiento en un
organismo intergubernamental como es la OPS, sus antecedentes y la coyuntura que enmarca
su organizacion, asi como sus logros, avances y problemas al iniciarse el sexto afio de su fun-
cionamiento.
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SALUD INTERNACIONAL / PLANIFICACION ESTRATEGICA / INTERNADO Y RESI-
DENCIA. tend.

PE7.1/OPS 11.880.709*R74-8448.

1529

Rovere, Mario.

Dimensiones internacionales de la salud.

Lima; Organizacién Panamericana de la Salud; 1991. 15 p. ilus.

Busca llamar la atencion sobre la existencia de una dimension oculta de los Sistemas
Nacionales de Salud que, por detras de sus manifestaciones fenoménicas, presentan una marca-
da y creciente dependencia de un complejo médico-industrial trasnacionalizado. Resulta
imprescindible repensar desde nuestros paises pobres sobre estas dimensiones y profundizar el
estudio de diferentes alternativas para generar capacidad nacional y pensamiento propio de la
salud latinoamericana.

SALUD INTERNACIONAL / PLANIFICACION ESTRATEGICA.
PE7.1/OPS 11.880.709*R87-8449.

1598

Panisset, Ulysses.

Reflexiones sobre salud como asunto internacional.

Washington, D.C; Organizacién Panamericana de la Salud; 1991. 27 p.

El proposito de este documento es explorar algunos aspectos de las distintas formas en que se
expresa la cuestion salud-enfermedad en el espacio internacional, o sea, en la relacién entre las
naciones, sus instituciones y sus gentes.

SALUD MUNDIAL.
PE7.1/OPS 11.880.709*P23-8523.

1599

Godue, Charles.

La salud internacional: un concepto en formacién (documento de trabajo).
Montreal; s.n; 1990. 29 p.

Examina brevemente los articulos médicos que se han publicado sobre el tema de salud inter-
nacional con el objetivo de extraer las acepciones principales. Asimismo, realiza un estudio
exploratorio en las facultades de salud publica acreditadas en los Estados Unidos a fin de deter-
minar en qué concepto de salud internacional se basan.

SALUD MUNDIAL

PE7.1/11.880.709*G63-8522.
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1640

. Mesa Garrido, Roberto.

Teoria y practica de relaciones internacionales.

: Madrid; Taurus Ediciones; 1980. 298 p. (Ensayistas, 155).
: El autor propone como alternativa un retorno al pensamiento de los fundadores de la sociolo-

gia moderna, asi como una utilizacion del marxismo critico para una mejor comprension de la
realidad internacional. Desarrolla una mejor atencion a las corrientes tedricas mas importantes
y una observacion mas detallada de los sujetos de la vida internacional, con la consideracion
oportuna de nuevos protagonismos (trilateral, multinacionales, etc.).

RELACIONES INTERNACIONALES / SOCIOLOGIA.
PE7.1/11.880.709*M44-8528.

1641

Matute Bravo, Edgardo Bautista.

Juegos de relaciones internacionales (practica diplomatica).
Buenos Aires; Circulo Militar; 1983. 126 p.

Este ensayo procura brindar, mediante la aplicacion de la técnica de los juegos de simulacidn,
un procedimiento capaz de analizar, con adecuada sistematizacion, los problemas politicos
cuyas interrelaciones condicionan al mundo exterior. Estos juegos se utilizan como procedi-
miento analitico fundamental, previo a la toma de decisiones, en todos los Estados mayores del
mundo, desde la mitad del siglo pasado y, actualmente, en varios otros campos de la actividad
humana: empresario, técnico, pedagdgico y cientifico.

RELACIONES INTERNACIONALES / DIPLOMACIA.
PE7.1/y11.880.709*B26-8526.
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