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Reconocnmentos

El texto que el lector tiene entre manos representa al mismo tiempo un

punto de llegada y un punto de partida.

Un punto de llegada de muchas vivencias - ciimulo de experiencias,
afectos, aprendizajes, lecturas, discusiones - que como gusta decir Sail Franco
se "coagulan” en este libro. Y un punto de partida porque intentamos producir
con este "consolidado de ideas" un piso que permita y a la vez facilite nuevas
construcciones mds osadas, m4s eficaces, mds democriticas.

Desarrollar una Ifnea de cooperacién en el campo de planificacién
estratégica de Recursos Humanos, viene resultando una tarea compleja y al
mismo tiempo fascinante y llena de estfmulos por la cantidad de subproductos
gue genera.

Existen muchas personas que han influido en forma determinante sobre
el desarrollo de este trabajo: son miembros del Programa de Desarrollo de
Personal de Salud de la OPS; su coordinador el Dr. José Roberto Ferreira quien
estimuld desde un primer momento mi especializacién en el drea de planifica-
cién estratégica y posteriormente generd las condiciones para la apertura y
profundizacién de una lfnea de cooperacidn en esta drea.

La Dra. Marfa Isabel Rodriguez, estfmulo constante para la produccién
intelectual, la investigacién y la docencia, incluyd planificacién estratégica
como un contenido sistemdtico del Programa de Salud Internacional de la
OPS/OMS, permitiendo generar un espacio de discusién de alcance latino-
americano.

El Dr. Carlos Vidal Layseca, en sus distintas funciones, primero como
Representante de la Organizacién Panamericana de la Salud en Argentina,
generé un grupo de trabajo al que tuve el privilegio de ser convocado
especificamente con la misién de desarrollar una propuesta docente para facilitar
lo que habfa sido tedrica y metodoldgicamente desarrollado por el Dr. Mario
Testa; y Juego como Ministro de Salud del Perti, al confiarme la cooperacién
simultdnea sobre las dreas de Formacién en Salud Piblica, Desarrollo de
Recursos Humanos y Planificacion de su cartera.

La tarea también reconoce como coautores y copensadores a todo el
equipo del Programa de Personal de Salud de la Organizacién quienes, a través
de diferentes reuniones (algunas de ellas referenciadas en el texto), han
contribuido de manera sustancial a conformar el actual estado de la propuesta.

Los equipos de trabajo con los que he compartido estas preocupaciones
durante los tltimos ocho afios en diferentes escenarios, son sin duda clave en
este sentido; mencionarlos a todos serfa imposible y riesgoso por las omisiones,
sélo a través de José Pellén amigo, critico, estfmulo constante y compafiero de
aventuras intelectuales, evoco a compafieros y compaiieras de equipos como los
de la Escuela de Salud Piiblica de la Universidad de Buenos Aires, de la
Direccién de Planificacién de 1a Municipalidad de Buenos Aires, 1a Cdtedra de
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Planificacién en Salud de la Facultad de Psicologfa o la Direccién General de
Salud Mental de 1a Provincia de Cérdoba.

La Escuela Nacional de Salud Publica y la Direccién de Planificacién del
Ministerio de Salud de Perd, la Universidad Peruana Cayetano Heredia y la
Asociacién Peruana de Facultades y Escuelas de Enfermerfa. En Brasil, la
Escuela Nacional de Salud Publica de Rfo de Janeiro, el Centro da Ciencias da
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Tecnologfa Educacional en Salud (NUTES) y la Universidad Estadual de
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En México el equipo de conduccién del Centro Interdisciplinario de Ciencias
de la Salud (CICS) del Instituto Politécnico. Finalmente, a los compafieros
docentes y alumnos del Curso Andino de Desarrollo de Recursos Humanos
(Lima, marzo - abril de 1992) y del Curso Latinoamericano de Desarrollo de
Recursos Humanos (Rfo de Janeiro, agosto - octubre de 1992) que generaron
un espacio altamente especializado para discutir el material. Sélo por
mencionar algunos de los equipos con los que hemos interactuado y de los que
hemos aprendido mds de io que podrfamos expresar en estas pocas lineas.

Un agradecimiento especial a mi compafiera Laura Sacchetti, a José
Pellén, a Gertrudis Escajadillo, a Rosa Samamé, a Eliana Claudia de Ribeiro,
a Oswaldo Lazo y a Jorge Haddad quienes leyeron en detalle versiones
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y Rosario Dawson y Gaby Caro organizaron la bibliografia comentada que se
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PREFACIO

En una oportunidad, cuando estdbamos en el Programa de Desarrollo

de Recursos Humanos de la OPS, en plena aplicacién de un enfoque metodol-
gico de promocién de cambio en el proceso de formacién profesional, al cual
venfamos llamando andlisis prospectivo, se me acercé el mds joven y recién
incorporado miembro de nuestro equipo con dos insinuaciones: "en primer
lugar pensaba que a lo mejor se podria establecer una relacién entre andlisis
prospectivo y la planificacién de personal”; por otro lado, sefiaiaba que a €l le
parecfa "que no necesariamente se tendrfa que subordinar la planificacién de
recursos humanos en salud a la planificacién de salud, como era en principio
aceptado por todos”.

Las dos ideas planteadas en forma aislada (y previo a la lectura del
presente texto) serfan dificiles de ser entendidas en su cabalidad e imposibles
de ser interpretadas en el contexto del pensamiento, todavfa no explicitado, de
aquel funcionario. Sin embargo, fueron suficientemente impactantes para dar
inicio a un proceso de revisién préctica y conceptual no sdélo de lo que hasta
aquel momento considerdbamos como planificacién de recursos humanos, sino
que también de la propia forma de ofrecer cooperacién en este campo a las
instituciones nacionales de pafses miembros de la Organizacion.

La planificacién, que en su modalidad tradicional se vefa orientada a la
normatizacién predominantemente cuantitativa de los recursos humanos
necesarios faccién tomada a nivel de los servicios), recibe en un proceso
autocritico el peso de 1a visi6n situacional de Carlos Matus y del pensamiento
estratégico de Mario Testa, para transformarse con el enfoque que propone
Mario Rovere en "el enriquecimiento tedrico conceptual y metodolégico de la
reflexién y el cdlculo de todos aquellos sujetos que, individual o colectivamente,
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 condiciones gue permitan el mayor o menor aprovechamiento social de su
capacidad de brindar servicios y participar activamente en los proceso_de
cambio...”

En este contexto se amplia tanto el sujeto como el objeto de la
planificacién y se involucra ya no sélo a los planificadores sino a la Escuela
Médica, alos ejecutores directos de acciones de salud y a varias otras instancias
de interés, como los gremios, los centros de investigacion, etc., todos ahora
dedicados a analizar e intervenir en los procesos cambiantes que eventualmente
puedan llevar a la formacién de un recurso humano mds ajustado a las
necesidades reales de salud de la poblacién.

Esta planificaci6n estratégica no se relaciona totalmente con el andlisis
prospectivo y mds bien se aparta de éste, por la orientacidén normativa de este
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tiltimo y por la limitacién que genera en cuanto a la posibilidad de profundiza-
cién del andlisis en la etapa situacional.

Tampoco se subordina a la planificacién de salud por intervenir mds
bien sobre un recorte que intersecta el mundo de la salud, de la educacién, del
trabajo y de la ciencia y técnica, lo cual la ubica en una dimensién intersectorial
y 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 generacién un proceso hfbrido de creacion intelectual y aplicacidn
préctica, a través del cual ha sido posible avanzar en la conceptualizacion de la
planificacién estratégica y asf mismo, explorar nuevas ifneas de cooperacién
técnica, con un nivel de participacién que permite considerar hasta la
produccién final del documento como un trabajo colective y no exclusivamente
del autor. Obviamente con esto no pretendo restar valor a este ltimo, sino por
el contrario, realzar su capacidad de compaginar la creacién cientifica con la
amplia participacién en un proceso de desarrollo a nivel internacional. El
propio Rovere plantea esta posibilidad cuando en su primer capftulo sefiala que
"descubrir lo implicito es una placentera actividad de la que no queremos privar
al lector”.

Hasta la publicacidén de este texto se han realizado 50 talleres con este
enfoque y, la necesidad de preparar este material como informacidn previa para
los referidos eventos, surgid con la propia experiencia que se fue acumulando
al respecto. En una primera fase se aplicaba el enfoque estratégico con actores
y situaciones simuladas, lo cual podrfa o no llevar a consecuencias préicticas
posteriores con la real utilizacién de la metodologia para situaciones concretas.

Insistimos siempre en la necesidad de desarrollar el ejercicio, desde un
principio, con actores y tiempos reales en un proceso de concertacién que lleve
ya al andlisis de una problemdtica especifica y a la posible orientacién de un
cambio que se considere factible.

Para esto habfa la necesidad de avanzar en la aportacidn tedrica en tal
forma que permitiese que todo el taller se concentrara en la situacion concreta
objeto de la planificacidn estratégica. Ya los tltimos 20 eventos se orientaron
en esta direccion, utilizando como documentacién previa una primera version
mimeografiada del presente material.

Creo que los dos momentos se complementan -la lectura del material
y la participacién en el ejercicio de planificacién estratégica-; cualquiera de los
dos queda corto si no se integra con el otro. De hecho, leer el libro sin llegar
a vivenciar un ejercicio de planificacién equivale a disponer de un buen
telescopio vy del conocimiento adecuado de astronomifa, pero carece de un
mecanismo de ajuste de foco en el instrumento.

Por eso esperamos que los lectores puedan efectivamente participar de
la aplicacién de este enfoque en alguna situacién concreta como actores reales
de la planificacion estratégica de recursos humanos, en la bisqueda de una
transformacidn del cuidado de salud de la poblacién.




Prefacio

Dicho esto, quiero terminar realzando las cualidades del autor, nuestro
compafierc de trabajo, Mario Roberto Rovere, ciertamente uno de los valores
mds destacados de la nueva generacidn que actiia en el contexto de 1a dimensién
internacional de la salud, por su capacidad intelectual, profesional y docente y
por su desempefio cautivante en Ia conduccién técnica de este esfuerzo de
cooperacién técnica que refuerza significativamente el drea de Desarrollo de
Recursos Humanos.

José Roberto Ferreira
Jefe del Programa Especial de
Desarrollo de Recursos Humanos

OPS/OMS
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INTRODUCCION

Este libro es un esfuerzo por poner al alcance del trabajador de Salud
un aporte tedrico y metodolégico que se ha hecho mds y mds controvertido y
polémico a lo largo del tiempo y cuyas principales obras se encuentran avin lejos
de ser asequibles para el no iniciado.

En este esfuerzo intentamos hacer un doble aporte: Por un lado poner
el material al alcance del lector democratizando el debate de estas cuestiones;
y por el otro tomar posicién proponiendo reflexiones e instrumentos adecuados
al desarrollo de recursos humanos vy a las necesidades de los servicios de salud.

Vamos a suponet para ello que sus lectores se ubican entre los muchos
miles de personas que se desempefian en universidades, hospitales piiblicos o
de la seguridad social, en Ministerios de Salud, en colegios profesionales, en
programas sanitarios de salud humana o animal, en saneamiento del medio, en
sindicatos, en centros de salud, en programas sociales, o en trabajos comunita-
rios 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 preocupa-
cion la pérdida de legitimidad y la ineficiencia de las organizaciones, la
duplicacién y superposicién de esfuerzos, las inadecuadas condiciones de
trabajo, la baja pertenencia, la fragmentacién institucional y en términos
generales que sienten que es muy dificil introducir cambios, que los 4mbitos de
trabajo se rutinizan, que las soluciones se postergan y que es muy dificil
encontrar responsabilidades ya que estas se hallan diluidas.

Por 1ltimo 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 plantficacién en el campo de salud y recursos
humanos y antes que usted lo cierre pensando "esto no es para m{" déjeme
hacer algunas precisiones.

En sentido estricto planificar es "pensar antes de actuar". Desde esa
perspectiva hemos comenzado con una toma de posicién y decimos que la
planificacién es un recurso que atafie al sistema de formacién, al personal de
salud, e incluso, a la misma poblacién. Por eso es que intentamos, a través de
este libro, hacerla mds accesible.
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Otra definicién nos dice que es "una articulacién entre el conocimiento
y la accién", esto significa que la planificacion no es un mero trabajo intelectuat
ni un mero quehacer espontdneo.

iUsted conoce muchos planes que nunca se llevaron a 1a préctica?
Parece que han existido errores muy importantes en la forma de pensar la
planificacién. Veamos esos errores,

Los planificadores son funcionarios de una oficina que le remite
regularmente formularios y memorandums 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. Bueno, esa
es s6lo una forma de planificar y coincidimos en que en la mayorfa de los casos
esto no ha dado ningiin resuitado, pero eso no significa que no haya que
planificar.

Usted puede argumentar que m4s all{ de "esa" planificacion oficial y
sofisticada existe otra planificacion, la suya, la de sus compaiieros, la del dfa
a dia y vamos a acordar. Todos planificamos de una forma o de otra y por eso
creemos que reflexionando sobre la planificacién podemos mejorar muestro
quehacer.

Que usted cree que eso es cuestién natural, que hay gente mds
organizada que otra y que no hay nada especial que aprender. Pues allf no
estamos de acuerdo, por cierto que hay gente con capacidad para hacerlo, pero
afirmamos que esa capacidad fue adquirida histdrica 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 objeto de actuar mejor. En consecuencia, se abren de esta primera
sintesis algunos interrogantes.

I.  ¢Es posible mejorar el pensar antes de actuar, es decir mejorar la
capacidad de planificar?

Creemos que sf, que es posible mejorar ese pensar:
- Reflexionando sobre él

- Sistematizando el pensar

- Aprendiendo de la préctica

2. {quién planifica?

A esta pregunta ya hemos comenzado a contestar, pensamos que todos
planificamos, pero claro estd que planificamos sobre lo que tenemos dominio
sobre nuestro trabajo, nuestro descanso, nuestro quehacer, nuestra recreacion,
nuestra comida, he aquf un componente nuevo que trae una aparente contradic-
cién.
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Sin una Organizacién cada uno planifica su propio trabajo, cuesta
imaginarla como tal, ya que cada cual fija el para qué, el por qué, el cémo, el
cudndo y el dénde de su propio trabajo; y si esto no es asi significa que
alguien planifica ¢l quehacer de todos? ;Hay organizacién sin participacién?
y, en consecuencia, se vuelve a que una oficina planifica el quehacer de todos?

Parece que la contradiccidn surge entre eficiencia y participacion, ;serd
asf?. La respuesta no es ficil ni lineal porque atin en el dmbito pequefio de
nuestra Organizacién (si tal es el caso) ya aparece indirectamente el tema del
poder, una interrogante que no podemos eludir y que ojal4 al final de la lectura
de este texto estemos en mejores condiciones de comprender.

Cémo usar este texto

El trabajo puesto a su disposicién estd pensado para ser utilizado en
forma integrada o modular.

Quienes deseen discutir el tema de planificacidn estratégica encontraran
interesante la lectura del capftulo Il aunque sugerimos pasar por el capitulo |
para saber "desde donde” se escribe esta propuesta.

Quienes tienen interés por los aspectos metodolégicos podrfan dirigirse
directamente al capitulo IV y V.

Quienes deseen discutir como delimitamos el campo de Recursos
Humanos y como intentamos darle una relectura estratégica a este campo puede
dirigirse a los capitulos II y TII.

Quienes trabajan en unidades de conduccién y planificacién de las
diversas instituciones u organismos vinculados con las politicas de Recursos
Humanos (universidades, gremios, direcciones de personal, colegios profesiona-
les) podrfan ver de interés revisar nuestros capftulos V y VI.

Quienes trabajan en capacitaciéon de nivel avanzado o de maestria
podrfan ver de interés revisar el capftulo Il para discutir la inclusién de
Recursos Humanos o el VI sobre estrategias de ensefianza de la planificacién.

Los anexos incluidos son materiales did4cticos utilizados en actividades
docentes, que complementan el capftulo VI. Por iltimo se incluye una
bibliograffa comentada sobre planificacién estratégica para orientar a quienes
guieran ampliar éste y otros temas conexos.

El texto intenta tener una unidad conceptual y por eso suponemos que
quienes encontrardn mayor cantidad de temas comunes de discusién serdn
aquellos que de una manera u otra trabajan en Direcciones de Recursos
Humanos de Ministerios de Salud u otras instituciones prestadoras de éstos
servicios y, cuando sea del caso, en Consejos Nacionales o Regionales de
Recursos Humanos; es en esos casos que los participantes encontrardn en el
esquema general elementos que faciliten la organizacién de su trabajo.
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(Para qué esta obra?

Este texto, que intenta ser como dice Foucault "Una caja de

herramientas”, se pone a disposicién de todos aquellos que de una u otra forma
tienen en sus manos decisiones que orientan el complejo proceso de desarrollo
de recursos humanos en salud.

Su intencionalidad no es tecnocrdtica ni neutra, antes bien se dirige

especificamente a fortalecer a aquellos grupos o fuerzas sociales que compren-
diendo las profundas transformaciones que nuestras sociedades demandan de los
servicios de salud, propician la formacién y la educacién permanente de
auxiliares, técnicos y profesionales para contar con trabajadores de salud que
seamos al mismo tiempo:

1.

Flexibles: es decir que nuestro principal atributo sea el mantener y
ain incrementar nuestra capacidad de aprender.

Criticos y autocriticos: permanentemente insatisfechos con la calidad,
cobertura, accesibilidad y eficacia de los servicios que brindamos.

Democrdticos: con responsabilidad social por los conocimientos
puestos "en nuestra custodia”.

Cooperativos: capaces de trabajar en equipos inter-disciplinarios de
liderazgos flexibles y rotativos en funcién de los problemas que
enfrentamos.

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

*Mensaje dejado por una mano andnima en la Representacién de la OPS/OMS en Peri.
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Siendo los servicios de salud servicios de personas para personas, es
imprescindible reconocer la significacién de fos Recursos Humanos, no sélo
como factor estructural sino también como el principal factor de cambio; y al
mismo tiempo el mds fuerte estabilizador de esos cambios cuando estos se
instalan en la cultura institucional.

Por qué planificacion?

Consideramos a la planificacion como un proceso de reflexion
orientado y dirigido a la accién. Concebimos a la planificacién como una
herramienta de libertad, es decir como un recurso tendiente a ganar grados de
libertad para un actor.

En términos de Manheim' "nuestra tarea estribaen edificar un sistema
mediante la planificacién; pero planificacién de una clase especial, tiene que ser
planificacién para la libertad, sujeta a control democratico”.

Reafirmar la planificacién en este momento de economifas de mercado
y neo liberalismos, puede parecer una propuesta a contramano en la mayorfa
de los paises de la regién y en parte lo serfa si pensaramos en un dirigismo
rigido donde un poder central marcara en forma normativa todo el "deber ser”
de la compleja problemdtica de Recursos Humanos en Salud.

Sin embargo, otra cosa es renunciar a la capacidad de intervenir sobre
la realidad en determinado sentido, permitiendo asi que todos los sucesos sean
percibidos como hechos "naturales”, y desarrollando en definitiva actitudes
fatalistas. Como Nietsche sefiala “serd preciso desde entonces que la mirada
desesperada se desaliente ante una imposibilidad de hierro".?

La planificacién se plantea como una tarea para quienes no se
desalientan, para quienes no quieren limitarse a registrar la historia, sino
también quieren construirla. En otras palabras, pensamos que la casi
desaparicion o el bajo perfil de la Planificacion en Salud y en Recursos
Humanos en América Latina, dista de ser un hecho anecddtico o casual y que,
si bien muchas caricaturas de planificacién son utilizadas como argumento para
su desprestigio, esto no alcanza a ocultar la intencionalidad o al menos la
ventaja que algunos sectores pueden obtener de la improvisacién o la pardlisis
que la falta de planificacién genera.

:De dénde sali6?

Durante el afic 1984 Ia Organizacidén Panamericana de la Salud decide
poner en consideracién la produccién de J.J. Barrenechea y E. Trujillo que por
entonces circulaba como notas y que recogfa la produccién en planificacién y
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administracidn estratégica reciente producida por autores como Carlos Matus,
Mario Testa, Paulo Mota y el Instituto Latinoamericano de Planificacién
Econdmica v Social (ILPES}. Para ello generd una serie de reuniones co-
organizadas con las Escuelas de Salud Publica de Rio de Janeiro, Medellin,
México y Buenos Aires.

Quienes participamos de este proceso, puestos en contacto con el tema
de Planificacién Estratégica lo incorporamos como un contenido inquietante y
motivador en los cursos de nuestras Escuelas con diferente intensidad, nivel de
aceptacién y resultados.

En 1985 tuvimos la oportunidad de conocer, a través de la Residencia
en Salud Internacional de la OPS, la rica historia del Programa Regional de
Desarrollo de Personal de Salud.

Este descubrimiento fue particularmente sorprendente ya que por
aquella época esta era una perspectiva de andlisis casi ausente en el desarrollo
curricular de muchas de nuestras escuelas y maestrfas de satud publica de la
Regidn.

Desde alli ambas perspectivas de andlisis -Planificacién estratégica y
Recursos Humanos- comenzaron a entrelazarse dando origen a un proceso de
reflexién, prictica, discusién y reconstruccidn.

Cudles son esas experiencias concretas y desde donde se hicieron
tienen importancia pues ellas fueron marcando la propuesta tal cual aquf se
presenta,

Asf el trabajo en la Direccién de Planificacidn de la Secretarfa de
Salud de la Municipalidad de Buenos Aires fue un brutal ¢ inconcluso desafio
para saber hasta donde se podfa llegar en la innovacién metodolégica y procesal
desde una oficina de planificacién.

Los cursos de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Buenos
Aires generaron entre 1985 y 1988 un espacio propicio de discusién y
preconfigurd la idea de "aprender a planificar planificando”.

El trabajo con la Direccién General de Salud Mental de la Provincia
de Cérdoba en 1988/89 permitié construir la perspectiva de cooperacion en este
campo aportando puentes con la psicologfa social, la educacién problematizado-
ra, y el andlisis organizacional.

La participacién en el trabajo de la Representacién de OPS en
Argentina durante el perfodo 87-89 permitid, asimismo, incorporar en forma
convergente la reflexién de recursos humanos, cooperacion técnica, desarrolio
de liderazgo en salud publica y planificacidn estratégica.

Durante el Curso de Desarrollo de Recursos Humanos que realizé 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), quedd clara la necesidad de avanzar en una propuesta
integrada de planificacién estratégica de recursos humanos.
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En el Curso Internacional de Politicas y Planificacién Social con
énfasis en salud, realizado en Cepanzo/Buenos Aires 1989, se pudo plasmar la
actual estructura metodoldgica en seis momentos.

Desde 1990 a la fecha la estructuracién de un taller intensivo de
cardcter introductorio sobre planificacién estratégica de una semana de duracién
se transformé en un recurso "tdctico” que permitié interactuar con mds de
1.200 profesionales de Salud de la regién a través de unos 40 talleres, ia mitad
de ellos en Peni donde se transformé en un instrumento privilegiado de
cooperacion técnica nuevamente desde la perspectiva de recursos humanos.

Dos instancias del Ministerio de Salud del Perti: La Escuela de Salud
Piblica (con funciones ampliadas de Direccién de Recursos Humanos) y la
Oficina de Planificacién durante el perfodo 1990/92, profundizaron tedrica,
pedagégica y metodolégicamente la propuesta incorpordndola a su funciona-
miento regular y produciendo numerosos subproductos, algunos de los cuales
este texto alcanza a recoger.

Diferentes instituciones, diferentes profesiones, diferentes pafses
crearon condiciones para discutir y analizar la validez de la propuesta;
ensayando instrumentos, escenarios, posicionamientos, recursos diddcticos y
haciendo de los talleres y otras propuestas docentes verdaderas situaciones de
planificacién asistida. Allf alternamos simulacién con realidad, y sobre todo
m4s que instancias de transmisién de conocimiento los talleres se transformaron
en instancias de produccién de conocimiento que permitieron repensar
problemdticas, que permitieron disefiar proyectos y propuestas alternativas y
sobre todo permitieron desencadenar procesos que por el momento resulta
diffcil y prematuro ponderar.

Fué durante uno de esos talleres, (Londrina, Brasil, 1991), que surgié
la necesidad de producir este texto para poder ofrecer un salto cualitativo en
esta linea de cooperacién y al mismo tiempo para poder modificar la estrategia
docente de los mismos talleres.

Resulta necesario aqui expresar la preocupacién que se generd para
saber si un procesc tan flexible como el que se viene desarrollando podria
expresarse a través de un recurso rigido como es un libro (recordamos a ese
propdsito, una pelea que la planificacién estratégica tiene contra “el libro
plan"); esta interrogante sélo podra disiparse cuando se perciba el uso concreto
que de este texto se realice.

El matrimonio planificacidn estratégica-recursos huvmanos en salud
La posibilidad de combinar la planificacién estratégica y RRHH en

salud surgié como un proceso natural pero lo hemos ido fundamentando en base
a la emergencia de diferentes aportes.
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Por una parte la planificacién estratégica incluye una fructifera
discusién con la Teorfa de Sistemas y otras modelizaciones racionalistas, que
son, en mi opinién, concepciones que facilitaron la "desaparicién” o la
reduccidn de visibilidad del campo de recursos humanos en la década de los 70.

En su lugar utiliza lineas argumentales de naturaleza subjetiva que
permiten la emergencia de los sujetos recolocando centralmente la cuestion de
RRHH en Salud. En un documento anterior’ sostenfamos que era posible
hacer un andlisis estratégico del campo.

En base a algunos de los planteos presentados introducimos algunos
elementos para la representacién de un campo que hemos visto tradicionalmente
analizado, desde posiciones racionalistas. Asf se consideré al campo de RRHH
como un campo subordinado al mds amplio y continente de polfticas y
planificacién sanitaria o de salud, concepcién dominante que se basa probable-
mente en una 0 mds de las siguientes premisas:

®  Concepcién racionalista y normativa de la planificacién y de la
arquitectura de poder de las organizaciones mds ligado a cémo "deben
ser" las cosas que al andlisis de cémo son en realidad.

*  Concepcién instrumentalizada y cosificada del trabajo humano
implicito en la concepcién de "Recursos” humanos, dando lugar a la
gerencia o administracién de un "Recurso” mds como las mdquinas,
los insumos, el dinero, etc. (Légica implicita en la mayorfa de las
propuestas de administracién de personal).

¢  Una concepcién de la universidad como "fdbrica 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 pafs necesita"; concepto mdgico que
supone no sélo que tal cosa puede conocerse con anticipacién, sino
ademds que las diferentes fuerzas sociales se pondrfan de acuerdo
sobre ello.

¢ Una concepcién sistémica y ahistérica de la Educacién que supone la
posibilidad de construir "perfiles" de formacién y de ocupaci6n de alta
superposicién, en el supuesto de la existencia de sistemas homeost4ti-
cos en los que cualquier cambio es percibido como una amenaza.

Sin embargo, existe la posibilidad de conceptualizar el campo de
manera diferente utilizando para ello:

*  Una concepcién estratégica de 1a planificacién de Salud y de Recursos
Humanos que detecte gue en los espacios sociales el impulso transfor-
mador no surge de "arriba para abajo" o de "abajo para arriba” sino
desde donde se puede, desde donde se generen las propuestas m4s
innovadoras o las estrategias m4s exitosas. En este sentido es evidente
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que la emergencia de la categorfa Poder recoloca la problemitica de
Recursos Humanos en el centro del andlisis.

¢ Una concepcién igualmente estratégica de la administracion que
permita visualizar que los "recursos humanos” no estdn "dentro” de
las organizaciones sino que mds bien "son" las organizaciones y que
estas organizaciones son recortes de la estructura social donde la
coaccién, la cooperacién, la competencia o el conflicto forman parte
de una dindmica de alta especificidad aunque a la vez son atravesadas
por los determinantes mids amplios de la sociedad en su conjunto a la
que contribuyen a construir. As{ los fendmenos de liderazgo y
conduccién del esfuerzo cooperativo es 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 administracién redescubren la problemdtica de Recursos
Humanos a través del andlisis de la cultura, la comunicacién, el
liderazgo, etc. como ejes bdsicos del cambio organizacional.

e La Universidad y otras entidades formadoras son organizaciones
complejas que no necesariamente forman ni deben formar "el personal
que ¢l pafs necesita” (bastarfa recurrir a la frase "El profesional que
el pais necesitard para desestructurar lo reproductivo y normativo de
esta frase) sino mds bien pueden formar profesionales y técnicos
criticos capaces de comprender, participar y estimular procesos de
cambio y transformacién de los servicios de salud. Esto no significa
el resurgimiento de una concepcién de universidad similar a [a década
del 60: se trata menos, en este caso, de "liderar" esos cambios y mds
de comprenderlos y no obstaculizarlos interpretando correctamente la
dindmica de las diferentes fuerzas sociales (especifica a su vez en cada
pafs o regién) que constituyen, reproducen y/o transforman los
sistemas de salud.

En consecuencia, el andlisis del campo de intervencién debe represen-
tarse con modelos mds potentes para explicar la dindmica en los espacios
sociales. Asf es posible pensar que Salud es un recorte mds o menos artificial
de la realidad social en donde se desarrolla y constituye el proceso salud-
enfermedad como un objeto-sujeto social e histéricamente construido y que los
andlisis de Fuerza de Trabajo en Salud no son sino formas particulares,
petspectivas de andlisis-intervencion, en la dindmica de reproduccién-transfor-
macién de esa realidad.

Frente a una concepcién de esta naturaleza es posible desestructurar
muchas de las "dependencias" de este campo. No significa de ninguna forma
el pensar que éste sea el iinico campo o la tnica perspectiva de intervencidn.
Ni siquiera la mas eficaz, ya que eso dependerd de cada realidad concreta. En
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algunos pafses o regiones liderard en transformaciones y en otras ser4 arrastrada
por la fuerza de los hechos hacia situaciones impensadas”.

En sfntesis este texto lo escribe un autor concreto cuyo c6digo
operacional incluye un posicionamiento desde un organismo internacional que
tiene un compromiso y un mandato no negociable con la salud de la poblacién;
con un marco ideolégico concreto que descree de las bondades del mercado
para resolver los graves problemas sociales y de salud de la poblacién y cree
que los mismos que propician el abandono de la planificacién para los otros son
los primeros en usarla, que cree al mismo tiempo en la posibilidad de
desarrollar propuestas de planificacién mas democrdticas que no requieran de
estructuras centralizadas y burocriticas, y que cree que los trabajadores de salud
pueden mudar de objeto a sujete de su proceso de trabajo, revisando al mismo
tiempo fa naturaleza de su "contrato” con la poblacién conformando nuevas
formas organizativas para el efectivo ejercicio del derecho a ia salud.

La experiencia ha permitido ver la capacidad de las personas de
distintas profesiones, de distintas latitudes, de distintas instituciones directa o
indirectamente vinculadas con el sector salud de ponerse en movimiento a poco
de darse cuenta, de comprender las estrategias culturales dominantes y
experimentar la capacidad transformadora del pensar juntos, del organizarse.

Su intencionalidad explicita (descubrir lo implicito es una placentera
actividad que no queremos privar al lector) es servir de herramienta para
instituciones, actores y fuerzas sociales que a pesar de la invitacién al
desestimulo resisten ver caer los derechos obtenidos esforzadamente por los
sectores populares de nuestros pafses y no resignan los ideales de equidad,
justicia social que deben caracterizar a nuestras sociedades en general y en salud
en particular.

Notas

1.  Manheim, K.: Libertad, poder y planificacién democrdtica. Fondo de Cultura
Econdmica, México, 1982. p. 50.

2. Citado en Deleuze y Guattari: El antiedipo, Edit. Paidos, Buenos Aires,
1985.

3. Rovere, M.: Aportes para una metodologia de planificacién estratégica de
recursos humanos en salud, Educacion Médica y Salud Vol. 26, No. 2, 1992.
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II  UNA TEORIA MUY PRACTICA

La planificacién estratégica

Cuando en 1977 Carlos Matus edita su libro Planificacién de
Situaciones, el prestigio de la planificacién econémica y social en la regi6n
habfa decaido significativamente,

Resultaba un lugar comin hablar de la crisis de la planificacién y en
realidad se hacfa referencia con ello a la pérdida de un prestigio que se habfa
logrado durante un prolongado perfodo (1960-1975), en que la planificaci6n se
habfa impulsado masivamente en la regidn a instancias de la llamada " Alianza
para el Progreso”.

Este experto en Planificacién de la C.E.P.A.L. y ex funcionario de ia
gestion de Salvador Allende, en pleno impacto emocional por la epidemia de
dictaduras que lo habia afectado en forma directa, (dada una preocupacién
fundamental que expresaba en su frase "los gobiernos democrdticos poseen
teorfas potentes, pero técnicas de gobierno débiles mientras que las dictaduras
poseen teorias débiles, pero técnicas de gobierno potentes")!, se propuso la
tarea de contribuir a aumentar la capacidad de gobierno de los pafses democrdti-
cos a partir de la reformulacién de una metodologfa de planificacion que
concibe como "mal fundada tebricamente”, y present6 su propuesta de
"planificacién situacional” como una variante de la planificacion estratégica.

Un aspecto que es relevante para comprender este momento fundamen-
tal de la planificacién estratégica se refiere a esa "epidemia” de dictaduras que
para 1978 venia azotando a la regién; esto hace que la primera produccién de
planificacion estratégica podria encuadrarse en lo que llamarfamos una
planificacién democrdtica o anti-autoritaria. Este aspecto vincula a los autores
con una produceidn desarrollada treinta afios antes por Karl Manheim, quien
reflexiona durante su exilio en Inglaterra, luego de haber salvado su vida y
haber escapado de la Alemania nazi.

Si bien existen experiencias de planificacién en Salud previas en la
regién, algunas de ellas provenientes del campo militar (campafias, luchas, etc.)
y otras provenientes del traslado a América de modelos de planificacién
econdmica socialistas o corporativistas, hasta la década de! 60 no se habfa
conocido un proceso tan masivo y difundido en la regién como el que se genera
a partir de la Alianza para el Progreso.

Resulta necesario recordar que en la llamada década del desarrollo (o
del desarrollismo) la expectativa estaba centrada en la planificacién econdmica
y social y que cuando se hablaba de "social" se pensaba bdsicamente en
Educacién y Salud, en ese orden. Esto hizo que se demandasen modelos de
planificacién y que se realizasen fuertes inversiones en la preparacién de
cuadros técnicos, muchas de ellas a través de organismos internacionales como
el ILPES y Ia OPS.
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En esta época también surge un claro mandato para el trabajo en
Desarrollo de Recursos Humanos que se centra en el problema de formacion,
distribucién y radicacién de profesionales, modelo que culmina en las
recomendaciones del Plan Decenal de las Américas (1972) en el que se sugieren
indicadores deseados de diferentes profesionales de salud por habitante. (Un
ejemplo de ello es la paradigmdtica relacién de un médico cada 1.000
habitantes).

Para 1973, la Planificacién de Salud y de Recursos Humanos establecen
su vinculacién en la reunién de Ottawa donde se lanza la propuesta de
Planificacién de RRHH indudablemente influfda por el modelo CENDES-OPS?
y por los mandatos de la reunién de Punta del Este®.

Estos antecedentes explican por qué se necesitaba discutir el proceso de
planificacién de esos quince afios que se presentaba como el referente obligado
de contrastacién y porqué toda su estructura y desarrollo queda caricaturizada
con ¢l calificativo de "normativo" (concepto que pasa a adquirir a partir de
entonces un cardcter peyorativo).

Es también a rafz de esto que la produccién de los autores de
planificacién estratégica adquiere un cardcter de tipo autocrftico "yo enseiié,
yo me eduqué en esa escuela” dirfa Matus unos afios después’®, mientras otro
autor importante como Mario Testa inicia su libro Pensar en Salud con un
capftulo que denomina Autocritica.

El primer desarrollo de planificacién estratégica planteado en el texto
sefialado en referencia a Matus (Planificacién 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 nuevas producciones; en realidad,
"Planificacién de Situaciones" tiene el efecto de un misil lanzado a la linea de
flotacién del andamiaje de la planificacién vigente hasta ese momento y que
nosotros denominaremos “tradicional”.

Resulta evidente que la intencién del autor era la de abrir y cerrar, pero
el boquete que abrié no ha sido posible de cerrar ni con ese libro ni con los
libros que a posteriori escribié y se conocieron de él (polftica y plan;
planificacién, libertad y conflicto; planificacién politica y gobierno, Adids
Sefior Presidente), ni tampoco con la produccién que de alguna forma estimula
en otros autores como Mario Testa, J.J. Barrenechea, E. Trujillo, A. Chorny,
entre otros. (Ver bibliografia al final del texto).

Es que en la base del trabajo de Matus se encuentra una discusién
inicial al sefialar que la planificacién tradicional estd mal fundada tedrica y
metodolégicamente” .

El problema de la relacién teorfa-metodologfa-prictica se transformé en
algo crucial. Si consideramos algunas categorfas que la misma planificacién
estratégica nos ensefia, dirfamos que la teorfa determina, en el sentido que le
marca el espacio de lo posible, a 1a metodologfa.
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GRAFICA No.l
ESPACIOS DE DETERMINACION DE UNA TEQRIA

Realidad
Espacio de . ™
la préctica Prictica Prictica
Espacio téenico L .
metodoldgico Meitodologia Metodologia
\ X. / \ X I
Espacio tedrico "Ruptura”
conceptusl Teoria A Teoria B

La grifica 1 sirve para mostrar, en forma simplificada, como una teorfa
puede determinar todo un espacio de posibles metodologfas y cémo éstas a su
vez determinan un espacio de posibles prdcticas. Si las prdcticas o las
metodologias entran en tensién y/o crisis con la realidad terminan demandando
un cambio de teorfa, lo cual como se ve no produce una ruptura absoluta (ver
superposicion grisada) con las metodologfas y prdcticas anteriores. Por otro
lado esa ruptura abre todo un espacio para nuevos disefios, cuyos limites
requerirfan tiempo para explorar,

Esta grdfica sirve también para explicitar el momento en que parece nos
encontramos, gracias a los nuevos paradigmas de planificacién que traen la
discusién de lo estratégico y la posibilidad de explotar o no esos nuevos
espacios abiertos.

Por otro lado, la planificacién estratégica no tiene ninguna responsabili-
dad en la crisis de la planificacién tradicional; fue mds bien esa crisis, surgida
al confrontar con una realidad cambiante, la que permitié pensar nuevos
paradigmas de planificacién.

En otras palabras las complejidades que enfrentaba la planificacién a
fines de los afios 70, sefialaban la necesidad de una metodologfa de planificacién
que estaba fuera de lo posible para las teorfas que se manejaban en ese
entonces; es por eso que creemos que la crisis de la planificacién cred las
condiciones para la discusidn de sus fundamentos tedricos.

La discusién y traslacion tedrica que se instalan con la planificacidn, el
pensamiento o el enfoque estratégico abren otro abanico de posibilidades,
muchas de las cuales ain no han sido exploradas y tienen en nuestra opinién el
mérito adicional de crear puentes de comunicacién con o que se ha producido
en ciencias sociales en los ultimos afios.

Deseamos resaltar el hecho de que valorar las rupturas teérico-
metodoldgicas que los autores han producido, y los avances metodoldgicos
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alcanzados no nos impide concebir el desarrollo de la planificacin estratégica
COmMO Un pProceso en construceion.

Este proceso de construccién colectiva busca reducir la distancia entre
la reflexién y la acci6n, entre la investigacidn, el conocimiento y la préctica,
y comprender mejor los procesos de cambio, reproduccién y transformacién en
espacios micro y macro sociales.

Es en este sentido que hemos posicionado este trabajo, en la intencion
de hacer un aporte a esa biisqueda.

Una duda razonable en la presentacién de la planificacién estratégica de
recursos humanos, es la vigencia de presentar una discusién basada en el
contrapunto entre dos modelos de planificacién cuando, al menos en el campo
de 1a educacion, la salud y los recursos humanos, la préctica de 1a planificacién
tradicional ha quedado reducida en muchos pafses de la Regién a una liturgia
vacfa de contenido, o simplemente ha desaparecido.

Sin embargo, hemos verificado la vigencia del debate, lo que nos ha
llevado a postular que la planificacién tradicional ha tenido m4s éxito (y perdura
vigente) en marcar la cultura institucional que en la instalacién de metodologfas
eficaces.

Esta vigencia en la cultura en forma de imaginario normativo podria
estar reforzando los limites artificiales entre lo técnico y lo politico, generando
pasividad y bajo compromiso, trasladando la resolucién de todos los problemas
y conflictos a un "nivel superior” de la Organizacién, y consagrando, en
definitiva, una cultura
autoritaria. Esto explica por qué la discusién entre la planificacién normativa
y la estratégica resulta ain vigente.

Qué es o estratégico?

Con frecuencia el adjetivo "estratégico” se utilizé para calificar una
accién, otorgdndole énfasis en un sentido similar al que brinda el término

"prioritario”.
"Derogar esta ley serfa estratégico”. "La constitucién 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 el uso
vulgarizado de la palabra estrategia puede no responder a su uso m4s preciso.

Veamos cudl es ese uso: en sentido estricto estrategia es un término
bélico que da por supuesto la idea de una confrontacion real o potencial.
Ningun ejército puede pensar estrategias sin identificar la existencia de aliados
y enemigos.

La generalizacion de esta terminologfa a otros campos como el deporte,
la administracién, 1a planificacién, etc., coincide con la necesidad de identificar
c6digos comunes en un juego dependiente de aliados y oponentes. En otras
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palabras nuevos espacios como los campos de juego, los mercados, o las
estructuras micro ¢ macrosociales, han comenzado a ser vistas como campos
de batalla, campos de tensién, campos de lucha. En consecuencia aceptar el
uso de lo estratégico en sentido estricto, es aceptar la conceptualizacién del
objeto de transformacién como un campo de confrontacién, de tensién, de
pelea.

Resulta interesante sefialar, tal como referencia O Lazo, el sentido de
rigor y sistematicidad que requiere un enfoque estratégico en contra de la
opinién de quienes creen que lo estratégico es sinénimo de acomodaticio,
coyuntural, etc.

La palabra estrategia se ha venido usando en el campo de planificacion
con un sentido mds instrumental, respondiendo al "cémo” instrumentar
polfticas. En este sentido Testa sefiala que en 1ltimo caso no es grave hablar
de estrategias en un espacio normativo que no identifica oponentes (a lo sumo,
es un exceso de recurso);’ "pero 1o que sf es grave es creer que se puede actuar
en situaciones de enfrentamiento sin pensar estratégicamente”.

Una analogfa que hemos trabajado para comprender el desarrollo
instrumental del enfoque estratégico es el de "nivel de juego", utilizando como
analogfa los niveles de juego que ofrecen los programas de computacién para
jugar al ajedrez.

Un nivel I (de juego) es el que llamarfamos de instrumentacién de
objetivos o "técnico”; es caracterfstico del uso de la planificacion tradicional
(estrategia es sinénimo de “"cémo” lograr los objetivos).

Un nivel II aceptaria la deteccidn de ciertos obstdculos y de factores
facilitadores, que deben ser tenidos en cuenta. Este nivel es con frecuencia
usado en la administracién estratégica con ejercicios como el DOFA (Debilida-
des, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) en el que se desarrolla la
capacidad de enfrentar y/o aprovechar eventos, circunstancias o hechos que se
interponen entre el presente y la situacién objetivo.

Un nivel III, de mayor complejidad, se desarrolla cuando esos
obstdculos y factores facilitadores no son hechos o circunstancias sino sujetos
que "piensan" y controlan recursos de poder, es decit, que voluntariamente
pueden obstaculizar o facilitar el alcance de nuestros objetivos. A su vez
reservamos este nivel para lo que podrfamos llamar confrontacién bajo reglas.
Reglas que pautan la forma y los criterios bajo los cuales se disputa, como en
caso de! deporte, 0 en los procesos electorales, etc.

Un nivel IV 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 creaci6n, estabilidad e imposicién implfcita o
explfcita al otro son parte del juego.

En este texto, por claras exigencias de consistencia teérico instrumental,
cuando hablamos de lo estratégico nos estamos refiriendo al tercer y cuarto
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nivel de juego y por ello es que jerarquizamos el valor de la pregunta
"iquién?", para detectar si nuestros andlisis, construcciones o discurso
identifican adecuadamente los sujetos o actores sociales relevantes para cada
situacién o carecen de ellos. Por otro lado, sélo el tercer y el cuarto nivel
permiten conectar la planificacién estratégica con los modernos desarrollos de
teorfa social.

Una segunda precisién es 1a que se refiere a la definicién de estrategia;
adecuando la férmula cldsica de Clausewitz®, dirfamos que estrategia es el uso
de los movimientos tdcticos en el sentido del objetivo iiltimo que se busca
alcanzar; Testa® sefiala que estrategia es el conjunto de movimientos tendientes
a_poner ¢l objetivo al alcance, separando esto de lo que ilamamos Ifneas
sustantivas, cursos de accidn, proyectos, politicas, etc.

La idea de estrategia da por supuesto aquf, que el objetivo no estd al
alcance -algo asf como que el objetivo es en sf conflictivo-, lo que suele ocurrir
sistemdticamente con los objetivos sociales.

Dado que hemos mencionado el concepto de tdctica conviene sefialar
que tdctica y estrategia se definen en términos relativos una a otra. Asf la tdctica
es el uso de los recursos (en sintesis de poder) para la obtencién de resultados
o logros parciales y estrategia es el uso y la articulacién de esos logros parciales
en el sentido del alcance de los resultados generales del proceso de planifica-
cion.

Mientras la estrategia no puede alcanzar resultados sin adecuadas
formulaciones tdcticas, las tdcticas carecen de sentido y direccién fuera de una
determinada estrategia.

La literatura norteamericana'® a su vez, por su influencia funcionalista
coloca la teorfa de los juegos como base téorica del pensamiento estratégico
identificando juegos que pueden ser de suma cero (si uno gana el otro pierde)
0 juegos de resultado abierto, lo que es mds frecuente en los espacios sociales.

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

En sintesis, buscamos preservar el calificativo de estratégico para
acciones o resultados que puedan considerarse un avance significativo en
relacién a poner el objetivo al alcance, avance que necesariamente debe
considerarse como un cambio en la correlacién de fuerzas entre dos o mds
actores sociales.

Con estos recaudos podemos reinterrogar cuando alguien afirma que tal
tosa es estratégica, si estd hablando realmente de proyectos o movimientos
relevantes para alcanzar objetivos sociales conflictivos, o, de otro modo, si esos
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movimientos permitirdn cambiar las correlaciones de fuerza actuales o futuras
de una manera favorable para algiin actor social.

Especificidad, las rupturas"

Adelantibamos en el trabajo antes citado’® que en nuestra opinién la
Planificacién Estratégica asume que las caracterfsticas esencialmente "conflicti-
vas” del campo no son sino una manifestacién singular de los conflictos bésicos
que cada sociedad concreta va construyendo y busca identificar, no a partir del
"debe set” sino a partir del "cémo es”, las estrategias mds adecuadas para la
intervencion exitosa de diferentes fuerzas sociales.

Este andlisis que nos lleva a la pérdida de los andlisis "objetivos",
"desde afuera” por aquello de que "no hay externalidad posible en los sistemas
sociales"'?. Este tipo de argumentacién levanta rdpidamente escozores entre
quienes sienten como amenaza la pérdida de la "objetividad" y califican de
subjetivista a este tipo de andlisis, con cardcter peyorativo.

Sin embargo varios autores, desde distintos campos se han venido
oponiendo a la hegemonia de los andlisis de cardcter sistémico estructuralista
{(sin sujetos) en diferentes campos del conocimiento. Foucault”, Deleuze y
Guattari" en ef campo de la Filosoffa; Bourdieu'*, Habermas' y Touraine'” en
el campo de la Sociologfa; P. Riviere' y Guattari'® en el campo de la Psicologfa
Social; Ibdfiez en el campo de la Metodologfa de Investigacién Social™;
Bourdieu® en el campo de la Etnologfa.

Como veremos en el Capitulo IV en realidad hablar de subjetividad no
significa renunciar a realizar el andlisis m4s integrado y completo posible de
una situacion, para lo cual apelamos a un trabajo de “reconstruccion intersubje-
tiva" que pasa por articular los andlisis de los diferentes actores que participan
en una situacién concreta, pero desde su propia perspectiva, posicionamiento,
sistema de valores, experiencia e intencionalidad.

Desde nuestra perspectiva el desarrollo de un enfoque estratégico de
Recursos Humanos en Salud requiere del apoyo de una formulacién metodolégi-
ca sin la cual se reducen las posibilidades de intervencién eficaz. Claro estd
que esto no puede obtenerse reduciendo la potencialidad de un enfoque como
este a un algoritmo o secuencia de pasos y etapas.

Mas ain, concebimos nuestro aporte como una orientacién para el
desarrollo de metodologfas que deben ser construidas en cada sittacién y dmbito
concreto, algo asf como lo que ocurre en la investigacién social donde no se
aplica método, sino m4s bien se construye método y esa construccidn forma
parte de la investigacién misma.

En acuerdo con esta problemdtica y para explicitar las caracterfsticas
que adquiere en este caso concreto la aplicacidn de la Grifica 1 colocamos
algunos elementos que sirven para desestructurar los supuestos que han venido
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sosteniendo el edificio cldsico de la planificacién. Ya hemos denominado a
estos elementos "rupturas”; colocamos adicionalmente lo que consideramos son
rearticulaciones que la planificacién estratégica intenta generar, las que son
presentadas en la Grdfica 2.

GRAFICA 2

PLANIFICACION ESTRATEGICA: RUPTURAS Y REARTICULACIONES

"RUPTURAS" DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

YO Y EL SISTEMA ———s NOSOTROS Y LOS OTROS
RESISTENCIA MECANICA ——s OPOSICION

SUJETO OBJETO —_—— SUWIETO SUJETO

RECURSOS ECONOMICOS _ RECURSOS DE PODER

PODER CONCENTRADO —————— PODER FRAGMENTADO
TIEMPC DISCONTINUQ _— ARTICULACION HISTORIA-PLAN
HACER PLANES _— PROCESO DE PLANIFICACION
FUTUROLOGIA _ REVALORACION DEL PRESENTE
PLANIFICADORES _— DECISORES

ADENTRO - AFUERA e AFUERA - ADENTRO

"REARTICULACIONES:"
- CALCULDO QUE PRECEDE Y PRESIDE LA ACCION

- ARTICULACION ENTRE CONOCIMIENTOQ Y ACCION
- PLANIFICA QUIEN GOBIERNA (Politica o institucionalmente)
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Yoy el sistema

La ruptura que se produce al hacer emerger otros miiltiples actores que
planifican fue colocada por Matus®™ en una reflexién expresiva: "parecfa que
hasta entonces el verbo pianificar s6lo se podfa conjugar en primera persona”.
En la prdctica la concepcién de "yo planifico sobre un sistema que a su vez es
planificado por m{" impedia la discusién sobre el poder y la naturaleza de las
dificultades que la intervencién en los espacios sociales habitualmente genera,
lo que no era de extrafiar ya que los modelos analiticos extrafdos de la
economia cldsica, y que han alimentado los algoritmos de planificacién, tanto
los basados en el racionalismo (“conduccién cientffica de la sociedad"), como
los conductistas, generaron la fantasia que era posible aplicar las metodologfas
de 1a planificacién de las grandes obras de infraestructura fisica a la planifica-
cién social, lo que en forma muy gréfica fue denominado “Ingenierfa Social".

Otros autores como Dixit y Nalebuff * enfatizan que simplemente hasta
que no emerge el o los otros que planifican no puede surgir el pensamiento
estratégico.

Resistencia u oposicién

Otra ruptura se refiere a la lGgica de las dificultades que enfrenta la
planificacién en los espacios sociales que, lejos de ser vistas como una
resistencia mecdnica que formarfa parte de la conformacién de los sistemas
(inercia de los sistemas, "natural resistencia al cambio"), son considerados
como una accién intencionada en funcién de diversos grados y estrategias de
oposicién que los "otros" tienen respecto al plan de "uno”. Ain cuando esta
oposicion se manifieste como resistencia, esta dista mucho de la concepcién
mecdnica de inercia.

Sujeto - objeto

Eso permite conectar con una tercera ruptura identificada, que a su vez
viene a ser un concepto clave en la reconstruccién de Ias ciencias sociales, y es
que toda planificacién social es un ejercicio que supone una relacién entre
sujetos y toda trampa de ocultamiento de esta relacién puede ser desarmada en
tanto cosifica e impide comprender la naturaleza conflictiva de tal intervencién;
es de utilidad para ampliar este concepto consultar el trabajo de Ibafiez, J.»
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Recurso critico

En la identificacién de los recursos criticos, el recurso de sintesis que
la planificacién tradicional ha utilizado es el recurso econémico mientras que
en esta propuesta los recursos escasos pasan a ser los que denominamos
recursos de poder.

Es claro que esta ruptura es bdsicamente conceptual ya que no es
posible cuantificar los recursos de poder. Sin embargo tampoco es posible
confiar en la reconversién de todos los recursos a recursos econémicos ya que
all{ monetizamos o intentamos monetizar recursos de naturaleza muy diferente
{;cémo darle valor econémico a recursos tales como conocimiento, capacidad
organizacional, influencia, capacidad de convocatoria, etc?). Esto significa que
el concepto de recursos de poder (uso potencial) siendo de naturaleza cualitativa
puede ser tan discrecionalmente calculado como el de recursos econémicos pero
tal vez, con una capacidad explicativa muche mayor.

Uso del tiempo

Otra ruptura es la que se refiere a la forma del tratamiento de la
variable tiempo en la planificacién. Esto en funcién que la planificacién es una
reflexién para intervenir en una realidad que tiene su propia dindmica.
(Usamos con frecuencia la imagen de subir a un tren en movimiento). 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 s6lida articulacién entre historia y
planificacién.

Mientras los modelos de planificacién tradicional afirmaban que el
conocimiento de la historia podfa ser un freno a la creatividad y la innovacidn,
creemos que ocurre justamente lo contrario. Son quienes conocen la historia
quienes pueden ser mds creativos ya que relativizan la "autoridad” que suele
tener el andlisis sincrénico de un presente congelado.

Planificacidn a tiempo real

Analizamos también como ruptura el desplazamiento desde una postura
centrada en hacer planes, es decir, en producir libros hacia el desencadenamien-
to de un proceso de planificacién que sirva para conducir, revisando y
adecuando el cdlculo de planificacién a tiempo real. Es por eso que nos
remitimos a la produccién de instrumentos mds dindmicos y acumulativos como
ficheros, archivos y documentos ligeros articulados en un sistema de planifica-
cién que reemplaza la produccién de planes-libro.
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Sélo vivimos en el presente

El uso del futurc ha supuesto en muchos casos ejercicios de fuga y
prediccién que han popularizado la imagen del planificador como adivino. En
la prictica no se trata de adivinar el futuro sino de construirloe lo que sélo puede
hacerse en y desde el presente.

Dado que el futuro no es una entidad ffsicamente real resulta en la
préctica una representacién, si bien una representacién poderosfsima porque
dirige nuestra accién (0 nuestra inaccién). En consecuencia, enfatizamos la
importancia de la exploracidn de los futuros posibles como una representacién
direccionadora. De esta forma no opera como un mecanismo de fuga sino
como una representacién que sirve de recurso de cdlculo para la accién del dfa
a dfa.

(Quién planifica?

En el campo de pianificacién debemos enfrentar otro problema que es
la asociacién de esta actividad con planificadores profesionales y en algunos
casos con oficinas de planificacién; ambas son instancias que a menudo han
perdido su ligazén con las unidades de gobierno y gestién. Ante esto hemos
sefialado que la planificacién es una reflexién para la accién; en consecuencia
consideramos mds cercano a la planificacién el cdiculo intuitivo de quien toma
decisiones, gue el mero ejercicio sesudo de quien poco tiene que ver con la
accion.

Valoramos la utilidad de las oficinas de planificacién en tanto asesoras
de esos procesos pero recuperando la planificacién para todos aquellos que
toman decisiones y tienen responsabilidad de gobierno, entendido esto en sus
sentidos polftico y administrativo.

Pensamiento de afuera hacia adentro

Este planteamiento ha sido desarrollado por autores como Bennis y
Nanus® y expresa un cambio significativo en la forma de ver las organizacio-
nes, la planificacién y la administracion. Este concepto se relaciona al mismo
tiempo con la dindmica de legitimidad y expresa en definitiva que el proceso de
planificacién requiere ser pensado desde el resultado final que se quiere
alcanzar a fin de valorar los probiemas de mis alto valor polftico que son
justamente los "de afuera”, los de 1a poblacién, los de la sociedad. Problemas
que a su vez al ser resueltos construyen legitimidad a la misma organizacién
que planifica.
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Rearticulaciones

En base a estos elementos surge la necesidad de rearticular lo que la
teorfa y/o la aplicacion prictica de la planificacién han separado. Tales
rearticulaciones se expresan en ciertas frases que son colocadas como pilares de
una refundacién de la planificacidn.

Una de estas frases -"cdlculo que precede y preside la accién"-*
enfatiza la articulacién de futuro y presente (también podria verse una
rearticulacién embrionaria entre planificacién y administracién).

En otra, -"articulacién entre conocimiento y accion"- enfatiza la
necesidad de articular dialécticamente teorfa y prdctica y adicionalmente se
autoatribuye a la planificacién precisamente ese rol articulador.

Una tercera, -"planifica quien gobierna"- enfatiza la rearticulacién
prdctica de la planificacién con el ejercicio del gobierno.” Una articulacién
adicional es el uso de la palabra gobiernc en un sentido amplio que abarca tanto
la funcién politica como la conduccidn 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.

24



Una teoria muy prdctica

Ex poder como categoria

Pocos conceptos parecen tener tanta capacidad explicativa sobre los
problemas sociales 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 espacios politicos el poder se llama a si
mismo poder y es allf 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 ¢l poder circula pero no es
denominado como tal.

Testa® desdobla el poder en poder polftico, poder técnico y poder
administrativo en un intento por colocar este concepto en otros €spacios y
dimensiones. El concepto de poder ha sido instrumentalizado (y en parte
nosotros también lo hacemos) a través del concepto de recursos de poder. Allf
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 apropiacién de decidir sobre su uso o no uso
(opciones) adquiere el poder que dicho recurso contiene y cuya eficacia no
depende solo de su capacidad potencial sino del uso que de él se hace.

Foucault” va mds alld y sefiala que en realidad el poder no es un
recurso sino una relacién y aclara para quienes lo clasifican como un tedrico o
estudioso del poder (crat6logo) que el nunca se propuso estudiar el poder sino
el sujeto, solo que descubrié que es imposible analizar el sujeto sin comprender
el entramado de redes de poder gque sobre €l se ejercen, lo atraviesan y
retransmite muchas veces aumentando su eficacia:

Foucault® también historiza las maquinarias del poder y detecta que el
poder pasé de soportarse en la prohibicién y el castigo ejemplar (un poder
negativo y al mismo tiempo poco eficaz en el tiempo) que caracteriza a ias
relaciones entre estado/sociedad hasta el siglo XVIII ("mas vale ser temido que
ser amado" dirfa Maguiavelo en El Principe). Hacia el desarrollo de nuevas
tecnologfas de poder positivas (no en el sentido valorativo) que hacen del poder
y de las relaciones de poder un instrumento de produccién.
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Foucault® agregard que no se le ha dado a las innovaciones tecnolégicas
en el campo del poder y disciplinamiento el mismo mérito que a otras
innovaciones m4s claramente vinculadas a la revolucién industrial.

El panoptismo, el examen, la vigilancia anénima y continua, las
micropenalidades, el disciplinamiento de los movimientos, la biopolitica y la
andtomo politica son para Foucault "inventos" o "artefactos" que explican
mejor el cambio en la economfa, la educacién, la justicia, la salud que muchos
otros desarrollos tecnolégicos.

En base a esto podrfamos operacionalizar el concepto de poder como
la capacidad que un sujeto o fuerza social tienen de hacer que otro sujeto o
fuerza social hagan algo que espontdneamente no harfan,

A través de Foucault identificamos nuevas formas o manejos de la
categoria poder/principios:

1. Otorgdndole politicidad a espacios que parecen no tenerlo ("politizar 1o
técnico vy tecnificar lo politico” -afirma Matus)™.

2. 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 relaciones son tan brutalmente asimétricas que por si solas disuaden
de tal resistencia.

3. El tercer principio que se deriva de €l es que excepto que estemos en
una situacién de abrumadora superioridad (hegemonia) todo poder reduce su
eficacia cuando se transparenta (la categorfa transparencia - opacidad es
trabajada por Testa)*.

4. Un cuarto principio serd desarrollado a punto de partida del pandptico.
Como sea que Foucault® detecta que la arquitectura es el arte que mds sefales
deja sobre las tecnologfas y relaciones de poder. Su deteccién de la invencién
de Jeremfas Bentham - el pandptico, le permite afirmar que una nueva
tecnologfa de poder ha surgido. Aplicado originaimente a las cérceles el
dispositivo consiste en un mecanismo impersonal para ser visto sin poder ver,
es decir, sentir una continua vigilancia. Esa vigilancia que se extiende luego
a hospitales, aulas, fdbricas, etc. dard origen a una tecnologfa mds eficaz de
poder tendiente al disciplinamiento pere finalmente a la produccién.

Un principio adicional no desarrollado por Foucault se refiere a la
relacién crisis y poder. Tanto en espacios politicos como en espacios institucio-
nales se verifica que las crisis con su sentido de amenaza resulta legitimadora
de altas concentraciones de poder y generalmente reduce las resistencias a su
uso. Esto se encuentra muy bien ilustrado con los procesos previos a la
instalacién de las dictaduras en América Latina donde parte del trabajo de
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inteligencia previo para su instalacién consistié fundamentalmente en profundi-
zar las crisis para obtener 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
que lo legitiman mediante alguna transaccién {(cumplimiento de una promesa
atractiva, delegacion transitoria, etc.). Autores como P. Bordieu® llaman la
atencidn sobre el estudio y la manipulacién de la cultura asociando cultura con
aparato legitimador.

En definitiva para nosotros el poder es una categoria imprescindible por
su capacidad explicativa y en el entendido que para producir cambios o
transformaciones tenemos que aplicar recursos de poder y la eficacia polftica
de tales acciones determinard una nueva acumulacién o desacumulacién de
poder.

Planificacién estratégica de recursos humanos

Pensamos que se trata del enriquecimiento teérico conceptual y
metodoldgico de la reflexidn y el cdlculo de todos aquellos sujetos que,
individual o colectivamente, participan tomando decisiones trascendentes sobre
el largo proceso que va desde el comienzo del proceso formativo de un nuevo
personal de salud hasta la generacidn 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 procesos de cambio y
adecuacidn de esos servicios y en la expansién de sus propias posibilidades a
través de oportunidades sistemdticas de aprendizaje y perfeccionamiento
individual y grupal.

Son destinatarios de {a propuesta (sin pretender con ello agotar la lista)
autoridades educacionales, autoridades universitarias, legisladores, delegados
estudiantiles, dirigentes gremiales, autoridades de colegios profesionales,
directores de recursos humanos, directores de servicios de salud de distinta
jurisdiccién y naturaleza, profesores, jefes de servicio, dirigentes de organiza-
ciones populares, jefes de personal, directivos y profesores de escuelas
profesionales y técnicos que toman importantes y trascendentes decisiones que
afectan las condiciones de eficiencia de los servicios de salud comprometiendo
vidas de personas, en ocasiones sin tener mds que una informacién pragmadtica
y fraccionaria sobre las consecuencias de esas decisiones, guiadas por légicos
intereses sectoriales y/o por modelos racionalistas incompletos.

imaginamos en cambio que si alguna de estas mismas personas
individual o colectivamente pudieran contar con herramientas de planificacién
con enfoques mds potentes e integrales, esto les permitirfa ejercer su responsa-
bilidad social con mayor eficacia.
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Si estamos convencidos que el proceso de desarrolto de recursos
humanos en salud debe comprenderse como el complejo proceso educacional
de personas y grupos que comienza durante el periodo de formacién y se
prolonga durante toda Ia vida profesional, y si consideramos que estas personas
0 grupos aprenden en espacios que son determinados econémica, social y
culturalmente. Si al mismo tiempo creemos que en los servicios de salud
precisamente los trabajadores de todos los niveles y categorfas son real o
potencialmente el factor de cambio fundamental, los que en definitiva pueden
dirigir los servicios en un sentido mas o menos redistributivo, podemos afirmar
en forma provisoria que:

La planificacién estratégica de recursos humanos en salud
puede definirse o delimitarse como la planificacién intencionada
de intervenciones que diferentes instituciones actores o fuerzas
sociales realizan sobre el Proceso de desarrollo de recursos
humanos en salud, considerado como un objeto de transfor-
macion socialmente determinado. Estas intervenciones, a su
vez, son valoradas en funcidn de su contribucién, positiva o no,
a mejorar la cantidad, calidad y cobertura de servicios de
salud y, en iltima instancia, de la salud de la poblacién.

Respecto del proceso de desarrollo de Recursos Humanos en Salud, O.
LazoY sefiala que: "es un proceso de constitucién de los actores socio-
sanitarios, que avanza desde el autoreconocimiento, la organizacién, la
legitimacidn (reconocimiento social), la institucionalizaci6n, y la legalizacién
{reconocimiento estatal). Debe reconocerse como un proceso dindmico y
contradictorio que se encuentra histérica y socialmente determinado”.

En consecuencia, la Planificacién Estratégica de Recursos Humanos en
Salud debe ser un instrumento de transformacién puesto al alcance de aquellos
trabajadores de salud que, dispuestos a mudar de objetos a sujetos, son
problematizados y problematizan una determinada realidad que deviene en
objeto de transformacion.

No nos mueve la idea de trabajar Recursos Humanos como materia
prima, sino de cooperar con aquellas instituciones y fuerzas sociales que
buscan desencadenar procesos de cambio a través de aquellos trabajadores que
lo propician.

No queremos transferir respuestas queremos reinterrogar. Esto 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 debfan morir, fumigan casas, salen a vacunar, mantienen funcionando las
plantas potabilizadoras, se indignan, se enternecen, pelean, ganan batallas y
pierden otras.

28



Una teoria muy prictica

Tenemos al frente la imagen reconfortante e indagatoria de agentes
sanitarios, enfermeras, farmacéuticos, médicos, odontélogos, técnicos de
laboratorio, de radiologfa, o de saneamiento, psic6logos, 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 prdctica de Salud y Educacién.

A continuacién ofrecemos un esquema general de 1o que consideramos
puede ser la organizacién de los conceptos bdsicos que utilizaremos en este
texto. Allf observamos una aplicacién directa de la definicién ensayada en la
pdgina anterior.

GRAFICA No. 3

ESQUEMA GENERAL

a. PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
(Cilculos de b, pars influir sobre ¢., d. y .)

b. ACTORES, ¢. CAMPO DE d. MODELO
INSTITUCIONES O * RECURSOS HUMANOS PRESTADOR
FUERZAS SOCIALES EN SALUD y

e. SITUACIONES
DE SALUD

Ministerio de salud Proceso de formacidn, absor- Equipamiento social

Seguridad social cidn, emplec, y trabajo diri- organizado y dirigido a

Otros empleadores gido a producir servicios de producir servicios de

Universidades salud, y al mismo tiempo salud.

Otros formadores recorte socio-poblactonal de Situacién de salud com-

Colegas profesionales personas que estudian o traba- | plejo y proceso biolégico

Gremios y sindicatos jan para producir servicios de y social que solo en parte

Estudiantes salud. es consecuencia de c. per

Productores e importadores lo legitima.

de tecnologia, ete.

Incertidumbre, conflicto de intereses, fragmentacin, turbulencia y
disputa por el control de los mecanismos de influencia, legitimacion,
exclusidn, acreditacidn, ete,
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IIT Ei cAMPO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La problemidtica de Recursos Humanos en Salud constituye un campo
de diffcil percepcién, un campo de baja visibilidad.

Varios de sus referentes institucionales son en cambio, muy visibles,
universidades, escuelas técnicas, grandes empleadores como Ministerios de
Salud, seguridad social, etc. Sin embargo, la constitucién de un campo que
articule estos referentes institucionales en una unidad conceptual y sobre el cual
se desarrollen estudios globales y se prevea acciones también globales es poco
frecuente.

Esta falta de visibilidad que se ha exagerado en los 80 y 90, podrfa
estar vinculada con las polfticas de destruccién del estado y podria tener desde
allf una reinterpretacidn: esta baja visibilidad podrfa ser funcional al hecho que
el proceso de asignacién de recursos ha sido abandonada a ia "mano invisible
del mercado” (de trabajo en este caso}). En consecuencia, la construccién y
reconstruccién del campo de Recursos Humanos, a través de estudios e
investigaciones, puede ser (al otorgar visibilidad) una accién polftica en sf
misma.

Recursos Humanos en Salud podrfa ser conceptualizado inicialmente
como un drea de estudio con un campo u objeto de andlisis e investigacién
propio. Al mismo tiempo puede considerarse una particular perspectiva de
andlisis sobre el amplio campo de los servicios de salud.

Adicionalmente, podemos plantear que este campo no solo es un campo
de estudio sino también un campo sometido a una dindmica de cambio
reproduccién/transformacién. Es decir, que los estudios que sobre él se
realizan no son neutros y estdn dirigidos directa o indirectamente a intervenir,
impactar ¢ influir sobre él.

En sf mismo el campo de Recursos Humanos en Salud puede ser
considerado una poblacién. Medici y col! identifican tres subconjuntos para
definir esta poblacién:

1. Trabajadores por cuenta propia o auténomos, o sea, aquellos que
ejecutan tareas para terceros por cuenta propia, sea que tengan o no en
propiedad, un establecimiento especffico para tales tareas {un consulto-
rio, por ejemplo).

2. Los empleados del sector salud, aquellos que son asalariados de
entidades piblicas o privadas, cuya finalidad iltima es 1a prestacién de
servicios de salud.

3. Los empleados de salud en establecimientos de otra naturaleza
{comercio, industria, bancos, etc.), o aquellos que teniendo formacién
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préctica o especffica en salud, trabajan en actividades relacionadas con
la misma, fuera del sector.

Creemos pueden agregarse dos grupos mds: uno constituido por los
estudiantes de carreras y profesiones, cuya funcién principal es desempefiarse
en el sector salud, y otro que incluye a personal de salud que no trabaja pero
busca hacerlo.

Como Sonis? sefiala es cldsico considerar como Recursos Humanos en
salud a toda la poblacién. Una consideracién de este tipo aifiade varias
complicaciones tales como la pérdida de especificidad del campo de estudio/-
transformacién, la necesidad de encontrar el nombre para el subconjunto en
estudio (jpersonal de salud?). Estas "complicaciones” nos llevan a usar aquf
el concepto de Recursos Humanos en Salud en sentido restricto. Sin embargo,
no existe dificultad en traspolar algunos desarrollos analiticos e instrumentos de
intervencién al campo ampliado (es decir, a toda la poblacién). Esto es asf en
parte porque {a mayorfa de los métodos de estudio sobre Recursos Humanos
han sido "importados” desde su aplicacién a poblacién abierta.

Son ejemplo de ello los trabajos de demografia profesional, los trabajos
antropoldgicos, los trabajos de economfa sobre mercado de trabajo, empleos,
salarios, los estudios de economfa politica sobre fuerza de trabajo. Igualmente,
los que se refieren a la aplicacién de los modelos de educacién popular a la
Educacién Permanente del personal de salud, la aplicacién de los desarrollos de
planificactén y administracion estratégica, los estudios de sociologfa de las
profesiones, etc.

Como hemos visto el campo puede ser considerado una poblacién
dentro de otra (0 una sociedad dentro de otra). Esta poblacién-Recursos
Humanos en Salud-, tiene (o0 mantiene) una considerable legitimidad en la
sociedad general por desempefiar tareas altamente valoradas.

Foucault® analiza el rol de las instituciones (nuestro campo contiene
mayoritariamente poblacién institucionalizada) mds alld del fenémeno de la
"determinacién social" que la sociedad ejerce sobre ellas. Explora mas bien el
rol constituyente que las instituciones tienen sobre la sociedad. Asf podemos
imaginar que entre nuestro campo y la sociedad existen miltiples vinculos de
determinacidn, condicionamiento, relaciones fundantes, legitimadoras,
constituyentes € instituyentes®, disciplinares; etc.

La idea fragmentaria que existe en el campo de Recursos Humanos en
Salud se sustenta en la variedad de instituciones que lo componen. Sin
embargo, necesitamos detectar algunas regularidades que nos ofrezcan una
imagen de conjunto para poder comprender y en consecuencia intervenir
globalmente sobre este campo.
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Congsistencia formacidn-prictica

La habitual queja sobre que "1a universidad no forma el profesional que
el pafs necesita” por muy repetida y valedera que sea no deja de ocuitar un
fenémeno mds de fondo. Como sea que los perfiles de formacién se remiten
a modelos prestadores que operan como imaginarios y dado que en nuesiras
sociedades existen varios modelos prestadores en relativo conflicto. Resulta
frecuente ver como el imaginario de los profesores se remite a otros modelos
prestadores.

Las mismas universidades acusadas de no formar "el profesional que el
pais (desde la perspectiva del Estado) necesita" pueden mostrarse orgullosas de
la alta proporcidn de éxitos de sus graduados que acceden a entrenamientos de
posgrado en el extranjero, incluso en algunos casos la inadecuacidn para una
cosa puede explicarse por la adecuacién a la otra.

Mientras las instituciones de formacion pueden resistir las regulaciones
estatales con algin éxito, resisten mucho menos la pérdida de legitimidad social
que se constituye a partir del fracaso de sus graduados en algin segmento del
mercado laboral (o del mercado educacional de pos-grado) y/o de la pérdida de
prestigio o credibilidad de la institucidn.

Por otro lado, el andlisis de la formacién de diferentes categorfas y
estamentos profestonales, muestra un panorama de fragmentacién en miftiples
instituciones, que trabajan bajo regimenes legales diferentes y con l4gicas
también diferentes.

Sin embargo, por detrds de la aparente Babel de instituciones formado-
ras para Ibdfiez’ puede detectarse una regularidad cual es la de consagrar y
legitimar desde el pregrado la fuerte estratificacién profesional y la baja
movilidad social que se verifica en los servicios de salud.

Articulacién con el proceso de profesionalizacion

En términos de Campos® parecerfa ser que la formacién opera "como
un rito inicidtico para acceder a la orden" y en este sentido las corporaciones
profesionales cuidan prioritariamente sus vinculos y su influencia sobre las
instituciones formadoras que acreditan a los nuevos miembros para "garantizar
medidas en interés de la profesién”,

Parece mas débil la influencia que las corporaciones (colegios o
gremios) logran ejercer sobre la prictica profesional misma, aunque existen
multiples ejemplos de profesiones que han logrado recursos legales muy
favorables, como regimenes de trabajo especiales, monopolio de una determina-
da préctica, colegiacién obligatoria, etc.

Estos son solo ejemplos de consistencias o regularidades 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
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fragmentarias y la estabilizaci6n de ciertos cambios aun cuando estos pudieran
parecer indiscutibles y muy valorados.

Un cldsico ejemplo de ello son las reformas curriculares que se encaran
con frecuencia como un proceso intra institucional sin comprender las ligaduras
que las currfculas mantienen con los espacios de préctica y con los intereses de
las respectivas corporaciones profesionales.

Por 1ltimo en esta introduccién al campo no podemos olvidarnos de la
légica sujeto-objeto. Guerra de Macedo’ da un buen ejemplo de ello al hablar
de Recursos Humanos "como un factor de produccién pero también como un
agente de cambio”.

En este campo resulta claro que es posible plantear que el objeto de
estudio estd constituido por sujetos, y que son estos mismos sujetos los que
reflexionan o pueden reflexionar sobre ét.

Como resulta necesario de todas maneras comprender ias formas del
pasaje de los recursos humanos de objeto a sujeto, tanto del proceso educativo
como del proceso de trabajo v el potencial transformador de dicho pasaje (ver
grdfica 3 del capftulo anterior) usaremos aquf el concepto de actor_social
precisando que consideraremos sujetos o actores sociales de Recursos Humanos
en Salud a todas aquellas personas individuales, colectivas o juridicas que se
organizan para hacer prevalecer sus propios objetivos sobre el campo o sobre
parte de él.

La problemdtica global

Si uno pregunta ;qué es el campo de Desarrolio de Recursos Humanos
en Salud?, ja quiénes incluye?, las respuestas oscilan entre algunas que sefialan
que Recursos Humanos es todo (lo cual también puede querer decir nada)y otras
donde Recursos Humanos aparece asociado con algunos procesos muy
puntuales, no clasificables en otras 4reas, campos de conocimiento o programas
(tales como el desarrollo de la formacidén en medicina o la administracién de
programas de residencia).

En este capitulo intentamos mostrar que los aportes y la especificidad
del campo de Recursos Humanos son bastante mds complejos y significativos.

En primer lugar, hemos afirmado que Recursos Humanos en Salud es
un complejo campo intersectorial de estudio y transformacién y, al mismo
tiempo, una perspectiva de andlisis especifica sobre la amplia problemdtica de
servicios de satud.

El campo incluye a un subconjunto de 1a poblacién que se caracteriza
por estudiar o trabajar para producir servicios de salud y que por extensién,
esta definicidn podrfa extenderse a toda [a poblacién en tanto sujeto del cuidado
de su propia salud y la de su familia, lo que extiende el campo en algunos
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pafses (como es el caso de Bolivia) hasta las intervenciones vinculadas con
Educacién Popular en Salud y procesos de Participacidn Social.

En consecuencia, las grandes dificultades que existen en los Ministerios
de Salud para definir la especificidad del campo de Recursos Humanos - lo que
se repite en los organismos internacionales - podrfan atribuirse en parte a una
inadecuada representacién del campo y en parte a que esta 4rea no parece
comportarse como un segmento que se pueda colocar cémodamente 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.

Es en parte por eso que el campo de Recursos Humanos en Salud se ve,
en ocasiones, refugiado en algunas actividades marginales de relativa baja
conflictividad.

De todas formas hemos visto que resulta llamativo Ia baja visibilidad
y al mismo tiempo la poca preocupacién que el campo de Recursos Humanos
genera atn entre expertos y especialistas en Salud Publica y sus dreas y
disciplinas conexas.

Cuando este hecho se sefiala las reacciones suelen ser de sorpresa y
fastidio "es que en realidad ese andlisis estaba tdcito, estaba implicito, es una
cuestién de sentido comiin™.

Sin embargo, este "estar implicito", este "dar por supuesto”, impide en
la practica la visibilidad, la conciencia, el estudio, la investigacién (;quién se
estimularfa a estudiar lo obvio?), y como consecuencia de ello el disefio de
adecuados proyectos de intervencion.

Un campo de tensiones tedricas y politicas

Tal vez por eso es que comenzamos haciendo emerger el campo de
recursos humanos en salud de ese espacio de obviedad y sentido comiin para
colocarlo en sus miiltiples dimensiones como objeto de reflexidén y como objeto
de transformacién, lo cual -como sefiala Ibafez- resulta obligatorio para
construir un objeto cientifico "transformar la memoria en conciencia, operacién
fundamental de cualquier ciencia y en especial de las ciencias sociales"’.

Este extrafio objeto a sn vez se compone de sujetos 1o que hace de toda
reflexién sobre recursos humanos una autoreflexién; autoreflexién que tal vez
sea un verdadero obstdculo epistemol6gico 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.

A su vez, esta autoreflexidn puede ser riesgosa, ya que como sefiala
Pierre Bourdieu "Los mismos que no dejar(an de saludar como valiente o licido
el trabajo de objetivacidn aplicado a grupos extranjeros y adversos, serfan
llevados a arrojar la sospecha sobre la lucidez especial que reivindica el analista
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de su propio grupo. El aprendiz de brujo que toma el riesgo de interesarse en
la brujerfa tribal y sus fetiches, en lugar de ir a buscar en los lejanos trdpicos
fos encantos consoladores de una magia exdtica, debe aceptar el ver retornar
contra sf la violencia que ha desencadenado."®

Mucho m4s ain si como sefiala Testa'? esta autoreflexién puede y debe
transformarse en autocrftica "ejercicio por cierto doloroso..."

El campo de recursos humanos en saiud ha sido estudiado desde una
perspectiva econdmica en funcién de su concurrencia como factor productivo
en el proceso de trabajo que concluye con la prestacién de servicios de salud.

Imaginémonos sin embargo la atraccién y minuciosidad con la que se
analizan los "otros" factores de produccidn. La amplia aceptacién de andlisis
sociales, econémicos, culturales, sanitarios, que pueden hacerse y se hacen
sobre temas tales como medicamentos, tecnologfa, logistica y suministros,
arquitectura y plantas ffsicas, sistemas de comunicacidn, etc.

Qué pasa en cambio con el factor de produccién mas dindmico creativo
e innovativo?, ;qué pasa con este "recurso” que piensa, que decide, que apoya
o deja de apoyat, que aprende, que cambia o puede cambiar?, ;qué pasa con
el recurso mas pldstico, con este recurso inteligente?

Simplemente no pasa nada y es que parece absurdamente desproporcio-
nado el volumen de estudios asignado a los factores de produccidn tontos y
rigidos, materiales y simbdlicos, en relacién a los dedicados al estudio de
recursos humanos ocultando, incluso, gue muchos de esos factores productivos
son a su vez producto del trabajo de otros recursos humanos.

Por eso hemos llegado a afirmar que el recurso humano, si asf lo
considerdramos, serfa un curioso factor de produccidn, ya que es un factor que
mejora con el tiempo, en el sentido que es el tnico factor de produccién que
aprende; es al mismo tiempo el winico factor de produccién que es consciente
del proceso productivo, es el tinico factor de produccién que disputa el control
del proceso productivo; y el tinico que discute las condiciones bajo las cuales
ingresa al proceso productivo y por iltimo, el recurso humano es el dnico
factor productivo que puede crear el proceso productivo mismo.

Es por eso que en la prdctica creemos que este campo puede convertirse
en una de las dreas m4ds dindmicas y de mayor interés, tanto como espacio y
perspectiva de estudio, cuanto como espacio e instrumento de intervencidn.

Delimitacion
Podemos analizar c6mo las tensiones entre diferentes perspectivas de

andlisis se encuentran incluso en la propia denominacién del campo, lo que
naturalmente genera problemas de identidad.
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Con frecuencia se utilizan los nombres de: personal de salud, recursos
humanos en satud, fuerza de trabajo en salud, trabajadores de salud. Solo para
reconsiruir una perspectiva semiol6gica nos parece iitil presentar el cuadro 1.

GRAFICA No. 1
DENOMINACIONES DEL CAMPO

Perspectiva mas Perspectiva mas
funcional estructurs/
Perspectiva Recursos Humanos Fuerza de Trabsjo
de objetos en Safud en Salud

Profesionales de Salud Agentes de cambio

Perspectivas Personal de Salud Actores o fuerzas
de Trabafadores de Safud sociales
sufetos

En este cvadro vemos cémo la denominacién del campo supone
diferentes perspectivas. Al analizar esas perspectivas vemos algunas categorfas
que corresponde aclarar, hablamos de una perspectiva de objetos, contrapuesta
con una perspectiva de sujetos, esta distincién viene siendo estudiada como una
categorfa central por autores de las Ciencias Sociales.

Ha resuitado cldsico usar una perspectiva de objetos en el campo, tal
como pueden verse en algunos manuales de Planificacién de Recursos Humanos
difundidos en la década del 80". Esto consiste en ua artificio por el cual, a
partir del uso de cifras y modelos, se realizan diagndsticos donde se hace
desaparecer el cardcter de sujetos gue conforman la realidad analizada e incluso
el cardcter posicional del mismo sujeto que "diagndstica”.

Otra diferencia de perspectiva de naturaleza conflictiva surge en funcién
de la intencionalidad 1ltima de la escuela econdmica o sociolégica en la que se
apoya el andlisis. No es lo mismo tomar a la gente pensando cémo optimizar
0 hacer mds eficiente su utilizacién como factor productivo, que buscar
denunciar la naturaleza de explotacion que hay por detrds de un contrato de
trabajo que impide al trabajador compartir adecuadamente los beneficios de la
misma riqueza que produce.

Y es que el Sector Salud ha sido visto, sobre todo en América Latina,
como un drea de servicio vinculada con la polftica social de un estado
filantr6pico paternalista o benefactor o como parte de un sistema de seguridad
social, dreas en donde, si la rigueza producida excede holgadamente la
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retribucién de los trabajadores, este 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 pafses de la regién, el
salario de algunas categorfas de funcionarios estatales ha tlegado a un nivel tan
bajo que su trabajo bien podrfa considerarse un subsidio al funcionamiento de
€s0s servicios.

Claro que este tipo de an4lisis prevalente podr(a cambiar haciendo
necesario reflotar algunos viejos instrumentos analfticos si las politicas de
privatizacion se extienden al Sector Salud, tal como parece suceder en algunos
pafses, lo que podr(a hacer resurgir las discusiones sobre el uso del excedente.

Combinando estos criterios de una forma que dista de ser peyorativa,
hemos tomado las denominaciones que nos parecen mds frecuentemente usadas
en el campo y las utilizamos en este libro de manera pragmdtica, ya que
sentimos que ninguno de ellas ha logrado imponerse de forma excluyente a los
otros.

Si bien hacemos un uso m4s frecuente de! término Recursos Humanos
por ser el de mayor difusidn y mds facil ubicacién al menos en los pafses de
habla hispana, el lector puede prestar atencidn cuando esa formulacién resulta
insuficiente o inadecuada y nos vemos obligados a hacer uso de alguna de las
otras denominaciones.

Naturaleza intersectorial

Parte significativa de 1a complejidad del campo de Recursos Humanos
en Salud se origina en su naturaleza intersectorial.

Si comprendemos el concepto de Sector como una divisién del estado
propuesta bdsicamente por los economistas para el manejo de las cuentas
nacionales, y vemos que esta divisién se ha tornado una barrera intelectual,
podemos entender que afirmar gue el campo es de naturaleza intersectorial
suporne per-se hablar de una dificultad, Dificultad de comprensién, dificultad
de integracidn, dificultad para constituirla en cuestitn del estado, dificultad para
articular los intereses de las diferentes fuerzas sociales que intervienen en ella,
dificultad para contener conflictos, etc.

En un sentido restringido y con una perspectiva funcionalista la primera
lectura de Recursos Humanos en Salud, puede centrarse en el personal que
trabaja en los servicios de salud, en particular en las grandes redes del estado
y la seguridad social. Esta concepcion acerca el campo de Recursos Humanos
al de Administracion de Personal.

En un sentido mds amplio algunas concepciones han percibido que no
es posible separar el campo de formacién y el de utilizacién, asf a los
tradicionales estudios de educacién médica, educacién médica y salud, se le
agregaron enfoques de mercado de trabajo que por definicién obligan a analizar
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las interfases entre la "oferta” de mano de obra calificada (la mayor parte de la
cual surge del Sector Educacidn) y 1a "demanda" de esa fuerza de trabajo (la
mayor parte de la cual pero no toda, es empleada en el Sector Salud).

Un enfoque mds amplio ain de intersectorialidad se planted en la
reunién de Rfo'. Allf se sefiala ia importancia de trabajar con una conceptuali-
zacién que alcance también al Sector Trabajo y al Sector Ciencia y Técnica.

Al primero porque se verifica que en algunos pafses mds del 3% de la
poblacién econémicamente activa trabaja en el Sector Salud se considera que
esta proporcién tiende a aumentar, lo cual lo transforma en un sector relevante
para el andlisis global del empleo.

Esta tendencia podrfa variar en algunos pafses de la regién por el
impacto de las fuertes restricciones de personal que sus gobiernos estfn
aplicando sobre los servicios estatales de salud, que no se compensa con
absorcidén en el Sector privado, y por el impacto que la cafda global de los
salarios, como variable privilegiada de los ajustes estructurales, tiene sobre los
servicios directos e indirectos de la seguridad social.

El impacto de la innovacion selectiva cientifica y tecnioldgica es también
muy significativo sobre los procesos de trabajo en el Sector; esto hace que las
diferentes polfticas de ese Sector (importaciones, exportaciones, lfneas de
investigacién, etc.) tengan una fuerte influencia sobre los procesos de
reconversion del trabajo en salud, asf como en la mayor o menor posibilidad
de generar nuevo conocimiento adecuado a las necesidades del pafs.

Reproducimos la grdfica 2 que se origina en el informe mencionado y
sirve para sintetizar el cambio de complejidad del campo.

GRAFICA No. 2

NATURALEZA INTERSECTORIAL

SALUD TRABAJO SALUD

——
EDUCACION CIENCIAY | BDUCACION
TECNOLOGIA  }
de desarrollo de un a un campo de estudio & intervencion
factor productivo intersectorial
de un componente & una nueva perspectiva de anélisis sobre
de la planificacién el sector salud

salud
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Naturaleza conflictiva, los actores socioles

La incorporacion de una l6gica de sujetos aplicada al campo de Recursos
Humanos en Salud, tiene repercusiones muy concretas tanto para repensar el
mismo, como para encontrar estrategias de cambio para un espacio que parece
ser altamente resistente y homeostdtico.

Y ocurre que podemos identificar el drea como un verdadero campo de
tensiones donde diferentes actores sociales intentan hacer prevalecer sus propios
intereses, los que no calificamos a priori.

Esta perspectiva nos conduce a interpretar que las miltiples manifesta-
ciones, indicadores, tendencias y problemdticas con que describimos el campo,
podria considerarse como la resultante de las intervenciones de actores y
fuerzas sociales que participan en el mismo.

Una perspectiva de actores sociales nos harfa comprender que un
desbalance en un segmento de mercado de trabajo podria atribuirse en forma
directa a la sobregraduacién generada por una Academia que como empresa
lucrativa tiene conectada una expansién de la matrfcuta con sus propias
ganancias. Por supuesto que los dueifios de esta academia no verfan con buenos
ojos la creacién, y la combatirfan si existiera, de cualquier instancia de
regulacién que fijara cuotas en ese proceso educativo.

Si Ia incorporacién de una Jégica de mercado en expansion sirve para
transparentar la existencia de actores sociales con intereses, estos distan de ser
s6lo de naturaleza econdmica. Una universidad puede verse impulsada a
expandir o contraer su matricula por muchos otros motivos, algunos tan
confesables como satisfacer la demanda real o potencial de profesionales y otras
tan poco explicitables como una polftica global para encubrir el desempleo o
expandir su presencia en una competencia presupuestaria entre universidades
basada en la cantidad de alumnos.

Por el lado del empleo pasan cosas parecidas si el salario fuera (y en
parte es), la consecuencia de la relacion entre la oferta y la demanda. Un Actor
Social que utiliza mucha mano de obra calificada, podrfa ver de buen grado una
larga cola de espera de profesionales dispuestos a aceptar condiciones de trabajo
desfavorables, mientras tanto un colegio profesional que los represente podria
intervenir tratando de reducir esa cola de espera a través de un control sobre
el nimero de graduados, de la expansiéon de los empleos o de una mayor
segmentacidn de los mercados (en este caso a través 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 trabajado-
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res construyen en la prdctica en forma interactiva una polftica de Recursos
Humanos en Salud, y compiten bajo reglas o sin ellas para hacer prevalecer sus
propias perspectivas de andlisis y sus propios intereses.

En general, la capacidad reguladora de los estados latinoamericanos en
este campo es débil y se estd debilitando intencionadamente en parte argumen-
tando que el estado al ser formador y empleador, es juez y parte en esta
problemdtica.

Este argumento es de doble uso, ya que sirve al mismo tiempo para
descalificar al estado como juez y como parte. Es que la creciente inversién
de capital en empresas educacionales y de servicios de salud privados, aunado
a una prédica ideoldgica que no supera aquello de "la libertad que reclama el
zorro en el gallinero" pero que circula como lo moderno, ha complejizado
enormemente el campo de Recursos Humanos en Saiud.

Asi, desempleo, migraciones selectivas, subempleo, multiempleo,
desajuste entre formacién y calificaciones requeridas, sobre especializacién,
superposicién y sobreoferta de servicios a poblaciones de altos ingresos,
abandono de poblaciones de bajos ingresos o dispersas, huelgas, matriculas
gigantescas, materias filtro, restricciones migratorias, proliferacién de
facultades, escuelas y academias, cambios sibitos en las modalidades de
prestacién y/o de financiamiento, "boicots" institucionales, surgimientos de
nuevas especialidades, etc.; distan muchc de ser fendmenos inconexos e
inexplicables si uno aplica una perspectiva analftica de actores sociales que
pugnan por alcanzar objetivos complejos y conflictivos.

Una perspectiva de andlisis de esta naturaleza permite por un lado hacer
inteligible estos fen6menos y al mismo tiempo permite detectar estrategias
adecuadas de intervencidn.

Sin embargo, este trabajo no tiene la aspiracién (ni la posibilidad) de
intervenir “desde afuera” de este cainpo de tensiones, ni de aportar instrumentos
analfticos a todos por igual. En realidad estamos posicionados bdsicamente
desde 1a perspectiva del estado, en primer lugar porque puede ser en la prictica
el dltimo de los actores en incorporar una perspectiva estratégica, en segundo
lugar porque puede representar los intereses de quienes estdn verdaderamente
ausentes en todo este andlisis: la misma poblacidén.

Esto no guiere decir que estemos idealizando el rol del estado ni que
desconozcamos su naturaleza contradictoria, al ser al mismo tiempo un actor
complejo y heterogéneo, y la arena o escenario privilegiado de pugna de otros
actores sociales. FenSmeno particularmente visible hoy en los estados
latinoamericanos.

Por ello es que al mismo tiempo posicionamos este trabajo con todas
aquellas fuerzas sociales que orientan sus objetivos e intereses en forma
convergente at logro de mejores condiciones de vida y salud, para nuestras
poblaciones.
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Circulacion econdmica, flujos reales y nominales

Si consideramos que la poblacién no puede, en términos generales,
ingresar al mercado de trabajo si no es a través de un proceso de formacioén y
acreditacién, es posible adoptar por lo did4ctico un esquema modificado del, ya
cldsico, que desarrollan Castro y Lessa® (ver Grafica 3).

En este esquema s posible identificar 4 "estructuras”: por un lado el
Sistema Formador de Recursos Humanos, que agrupa el conjunto de institucio-
nes dedicadas a brindar formacién profesionalizante para trabajar en el Sector
Salud.

Por otro lado, el sistema de servicios de salud que agrupa el conjunto
de instituctones que brindan servicios personales o ambientales, dirigidos a la
finalidad salud. Sistema donde se produce la alquimia que transforma empleo
en trabajo y trabajo en servicios.

Los reguladores donde se ubica el estado cuando cumple este rol y los
diferentes colegios profesionales y sindicatos que intervienen o intentan
intervenir de alguna forma sobre el mercado de trabajo.

Por dltimo, la poblacion misma identificada en el esquema como
sociedad y que supone toda la complejidad y heterogeneidad social (nos
prevenimos por anticipado a la critica de haber dejado en el esquema al sistema
formador, al sistema de servicios y a los reguladores fuera de la sociedad, lo
que es sdlo una licencia diddctica).

En el andlisis del Proceso de Desarrolio de Recursos Humanos interesa
tanto analizar las dindmicas que se dan al interior de las estructuras como entre
ellas a través de lo que denominamos mercados.

Vamos a intentar forzar aquf la extensi6n del concepto de mercado a
toda articulacién entre una oferta de bienes factores productivos o servicios y
una demanda de esos mismos bienes factores productivos o servicios,
independientemente de la mayor o menor intervencién que exista sobre esa
intermediacion, y/o de la existencia de transacciones de naturaleza monetaria.

Vamos a utilizar también el concepto de precio como un mecanismo que
resuelve, en un sentido fenoménico, ¢l problema de la inadecuacion o el
desbalance entre oferta y demanda, extendiendo el concepto al mayor o menor
esfuerzo que quien demanda debe hacer para obtener el bien o servicio buscado,
independientemente que este esfuerzo sea econémico o no.

En base a este usc ampliado del concepto de mercado, vamos a
identificar primero un mercado educativo donde a través de un sistema de
precios de diferente naturateza: dinero, afios de estudio, horarios, nivel de
gasto, pre requisitos, exdmenes o cursos de ingreso, etc.; se envian sefiales a
la poblacién a fin de estimular el ingreso o la permanencia de algunos y
desestimutar a otros.
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Esto conforma una cohorte, matrfcula o poblacién estudiantil que al
graduar ird a engrosar una fuerza de trabajo segmentada en profesiones y
especialidades que busca un empleo en el mercado de trabajo en donde se
encuentra con las organizaciones que demandan ese personal.

Nuevamente el precio ahora en forma de salario directo e indirecto
puede operar "resolviendo” balances o desbalances aunque resolver es aquf un
eufemismo ya que no es resolucion social sino institucional lograda a través de
una exclusién selectiva de baja conflictividad.

La problemdtica de mercado de trabajo tampoco puede comprenderse
sin incluir lo que llamamos el mercado de servicios, es decir el punto de
encuentro entre la oferta de servicios de salud y la demanda de esos servicios
que la poblacidn realiza y aquf{ también vuelve el concepto de precio (en
términos de aranceles, colas de espera, accesibilidad, maltrato, etc.) que la
poblacién paga y a través del cual se equilibra la relacién oferta y mercado de
servicios de salud.

Ahora podemos hacer un andlisis integrado del concepto de balance o
desbalance de estos mercados, considerando los tres mercados al mismo tiempo.

Nos referimos a que una sociedad donde el 40% de la poblacién no
tiene acceso a ningun tipo de servicios de salud y otro (o el mismo) 40% de la
poblacidn no tiene ninguna posibilidad de acceso al mercado educativo, puede
tener sus mercados muy equilibrados a pesar que la sociedad sea totalmente
injusta y sus servicios de satud fuertemente inequitativos.

Este esquema nos sirve también para explicar porque como describen
Brito y Nogueira,* dos pafses que tienen igual relacién médico por habitante,
pueden declarar que a uno le sobran médicos y al otro le faltan y debe formar
mas.

Dicho de otra forma, el tamafio del mercado de trabajo es de la
dimensién de los servicios de salud, y cuando estos no son de la dimensién de
las necesidades de la poblacién se traslada el dilema a las instituciones
formadoras: ;deben las universidades y, en general, las instituciones formadoras
de profesionales, técnicos y auxiliares de salud formar (cuanti y cuantitativa-
mente) pensando satisfacer las necesidades del mercado de trabajo o pensando
en las necesidades de la poblacién y 1a sociedad?
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GRAFICA No. 3
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L

La produccidn y cireulacion de bienes simbélicos

Los mmiltiples conocimientos (bienes o valores simbélicos en la
terminologfa de Bordieu) vinculados a Salud que se generan y circulan,
necesitan en s{ mismos ser objeto de andlisis, ya que es en parte la apropiacién
de una parte de ese conocimiento la que califica y legftima a una persona como
trabajador de Salud (ver Griéfica 4).

Existen pocas categorfas analfticas, en el campo de Recursos Humanos,
que requieran tan claramente un enfoque de Salud Internacional como éste y es
que el conocimiento, o al menos el conocimiento oficial de salud, est4
absolutamente transnacionalizado.

Pero, resulta necesario aclarar que al hablar de transnacionalizado
estamos lejos, lamentablemente, de referirnos a aquel concepto idealizado de
conocimiento universal (que, se suele argumentar, estd en la esencia de la
universitas o universidad}.

En realidad lo que se verifica es una altfsima concentracién de la
capacidad de generacién de conocimiento en salud, por un grupo reducidfsimo
de pafses que detentan una proporcién muy significativa de la inversién mundial
en investigacién.

Estos pafses son los mismos en que se verifica una altfsima concentra-
cién de capital dedicado a la fabricacién de insumos sanitarios, medicamentos,
equipamiento, alta tecnologfa, etc., lo que en algunos pafses ha llegado a
caracterizarse como el complejo médico industriai.’®

Adicionalmente son estos mismos pafses los que han desarrollado una
mejor expansién en la complejidad de servicios de salud, en la diversidad de
modelos de atencién que en algunos casos han permitido capturar un gasto
superior a los 2,000 délares por habitante y por afio (en contra de algunos
pafses en la regién que no alcanzan a gastar 20 délares por habitante y por afio,
y que no podrian lograr aquel gasto en salud ni invirtiendo la totalidad de su
producto bruto sélo para comprar servicios de salud}.

Estos tres fenémenos, concentracién de la produccién de conocimiento,
alta concentracién de capital y la complejidad de servicios se refuerzan
recfprocamente y al mismo tiempo se transnacionalizan ingresando a muchos
de nuestros pafses con la fuerza de una hegemonfa tan disruptiva como diffcil
de neutralizar y/o compensar, as{ muchas universidades latinoamericanas se ven
obligadas a difundir un conocimiento que no producen, condenadas a un rol
parecido al de una estacién repetidora que toma una sefial de satélite y la
retransmite.

Los servicios de salud, por su lado, se ven impulsados a desarrollar
formas de prestacién que generalmente son adoptadas selectivamente por un
sector privado obligado a competir en el mercado por una poblacién de altos
ingresos, que puede buscar servicios en el extranjero.
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Desde el sector privado, o en forma directa, los modelos prestadores
importados ejercen un efecto expansivo sobre los otros sectores, impulsando en
donde es materialmente posibie seguir el camino de esta innovacién al sub
sector de la seguridad social y al subsector estatal.

La adopcién de nuevos modelos en su doble dimensidn tecnoldgica:
material (equipos) y simbdlica (conocimiento, gestién), se ha transformado en
el factor mds dindmico, pero al mismo tiempo el mds acritico de cambios
institucionales.

Las empresas productoras de insumos y tecnologias, a su vez, ejercen
presién sobre los servicios de salud y sobre la misma poblacién a través de
mecanismos de publicidad directa e indirecta.

Estos tres factores combinados pueden hacer que una revista cientifica
sea ademds de un recurse de circulacion de nuevos conocimientos, un vehiculo
de difusién y publicidad de tecnologfas, de formacos, e incluso de modelos de
organizacion.

El andlisis del campo de Recursos Humanos en Salud, puede guedar
incompleto si no tomdramos en cuenta la determinacién que ejerce la presién
expansiva de estos 3 ejes, especialmente cuando operan sinérgicamente. (ver
Gréfica 4).

Sélo como ejemplo de algunos fendmenos que parecen encontrar su
explicacién en esta circulacién transnacionalizada de bienes simbélicos nos
parecen dignos de mencidn:

® La marginalidad y el inexplicable retraso en la investigacién sobre
algunos problemas endémicos de nuestros pafses y que se caracterizan
por no afectar a los pafses centrales.

* La alta proporcién de alumnos universitarios que desde que ingresan
orientan sus estudios para emigrar.

* las enfermeras de algunos pafses de la regién que son tentadas a
emigrar a pafses centrales para ejecutar tareas poco valoradas (como
cuidar pacientes con SIDA).

s Los servicios de salud, incluso los estatales, que orientan su inversién
al aumento de la complejidad antes que a extender su cobertura ¢
aumentar la accesibilidad a las poblaciones con mayores necesidades.

* El prestigio creciente de algunas profesiones y especialidades y el
desprestigio de otras, a pesar de estar orientadas a problemas de salud
que afectan a vastos sectores de ia poblacidn.

* Los stbitos surgimientos de especialidades o subespecialidades, no
avaladas en ningiin estudio de demanda ni de necesidad, que pronto se
ven reforzadas por un servicio en el hospital, una materia en la
universidad y mds tarde incluso por una asociacién cientffica.
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Todos estos fendmenos serfan absolutamente incomprensibles si no se
analizaran desde uma perspectiva de salud internacional,’ que ayuda a
comprender las determinaciones bajo las cuales operan los procesos de
Desarrollo de Recursos Humanos en Salud de nuestros pafses.

También es posible deducir la utilidad de mantener, a través de su
fragmentacién y de la falta de teorfas que organicen su comprensién, la
opacidad relativa de estos y de otros fendmenos de naturaleza similar. Ello
limita 1a posibilidad de instalarlos en la agenda de discusién polftica y social,
¢ impide, en la préctica, constituir una capacidad reguladora que limite el efecto
lesivo de los mismos sobre nuestros sistemas de salud.

GRAFICA No. 4
PRODUCCION Y CIRCULACION DE CONOCIMIENTO,
SENTIDO DOMINANTE

SISTEMA GIENTIFICO OCTROS MODELDS
Y TECNOLOBICO PRESTADORES
INTERNACIONAL

AEGULADORES

T

SISTEMA SISTEMA
FORMADOR DE SERVICIO8
DE RECUR808 DE 8ALUD
HUMANOS

CIRCULACION
DEL
CONOCIMIENTO

ACCIEDAD
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Formacion de recursos humanos

Consideramos Formacidén de recursos humanos en satud a todo el
proceso educacional que hace que una persona adquiera los conocimientos,
habilidades y actitudes de una determinada profesién de salud obteniendo al
mismo tiempo a través de ese proceso sistemdtico y formalizado un titulo o
credencial que le autoriza a ejercer legalmente tal profesion.

Resulta interesante verificar cuando analizamos el polo formador de un
proceso de desarrollo de Recursos Humanos en Salud que ni todos los formados
y acreditados van a ejercer en el sector salud -ya sea porque no obtienen
empleo, o porque emigran, o porque se dedican a esta actividad en ofro sector-
ni todos los trabajadores del sector salud han pasado por el proceso formal de
formacién en carreras de salud - ya sea porque carecen de educacién formal
(empfricos) o porque tienen una formacién formal pero no especifica para el
sector salud {electricistas, ingenieros, abogados, administradores, etc.):

Al tratar un tema de esta naturaleza y esta magnitud lo hacemos solo
con la intencién de detectar cruces o relecturas que pudieran hacerse desde un
enfoque estratégico.

Cuando hablamos de formacién la mirada se centra en la Universidad,
institucién por la que pasa, si no la mayorfa, por lo menos el personal mds
visible y prestigioso desde el punto de vista social de los que laboran en los
Servicios de Salud.

Sin embargo, el cuadro de formacién no podr(a estar completo si no se
incluyera la formacién de técnicos auxiliares y personal comunitario: proceso
que en la mayorfa de los pafses de la regidn se realiza en instituciones no
universitarias.

Autores como Pérez Lindo' llaman la atencién simultdneamente sobre
la manifiesta opacidad y la reducida produccién cientifica que permita
comprender el drea de formacidn, especialmente la terciaria y universitaria
como un espacio de tensién, confrontacién de intereses; es decir un espacio
donde diferentes actores sociales pugnan por el control de recursos y
mecanismos de poder.

Es un cldsico de la discusién de la universidad sefiatar la inadecuacion
de sus graduados en relacién a las verdaderas necesidades del pafs. Sin
embargo, algunos autores !laman la atencidn sobre el cardcter secundario y
fenoménico de tales inadecuaciones, siendo que en el fondo la Universidad
cumple satisfactoriamente, al menos en salud, su rol ideolégico y disciplinar,
para construir [a pertenencia profesional.

Ibdfiez J.'* a su vez sefiala que por analogia con las relaciones del
hombre con la naturaleza, el sistema de educacién inglés en el siglo pasado
adopté dos estrategias docentes separadas a las que denomind "de doma y de
domesticacién", sefialando que la primera ha sido cldsicamente usada para la
formacidn de dirigentes y la segunda de dirigidos.
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Esa tesis -basada en las conexiones detectadas entre la separacién
institucional en la formacidon de profesionales, técnicos y auxiliares- es
semejante a la separacién funcional de escuelas para oficiales v escuelas para
suboficiales que existen en muchos pafses de la regidn, y parece distar de ser
una mera fragmentacién del sistema para transformarse mas bien en umna
estrategia de estratificacion social y profesional.

Si aceptdramos este concepto también podriamos entender el dilema que
significa para los Servicios de Salud cldsicamente estratificados, el acceso ala
universidad de algunas profesiones gue han sido tradicionalmente mds dirigidas
que dirigentes.

El abordaje por el gue hemos comenzado tiene algunas ventajas pues nos
muestra la unidad en la diversidad que se produce entre formacién y utilizacién
y entre formacién universitaria y no universitaria.

El campo de la formacién, a pesar de ser uno de los campos donde
circula mds poder, adquiere caracteristicas de singular opacidad. Por ejemplo,
la franca asimetrfa de relaciones de poder entre autoridades y docentes respecto
de alumnos y no docentes incluso en los sistemas universitarios con co-gobierno
queda fuertemente legitimada por la circulacién de conocimiento y por el
control sobre el otorgamiento de credenciales dando un ejemplo paradigmdtico
de asociaci6n entre saber y poder.

El concepto de credenciales lo introduce Tedesco™ y se refiere al poder
de las orgamzaciones educativas de otorgar ciertas credenciales (“licencia para
matar” segiin el humor de lan Fleming) que legitiman socialmente un sabet.

Tenti® sefiala acertadamente que mientras quienes desempefan un oficio
deben rendir permanentemente examen de su saber, a los profesionales la
soctedad (y la legislacidn) les confiere o les otorga la confianza a priori del
saber que su tftulo legftima.

Este fenémeno es particularmente claro en el caso de la medicina, ya
que el momento de la titulacién marca un neto antes y después que se ve muy
bien en los problemas legales de "ejercicio ilegal de la medicina" que pueden
enfrentar los estudiantes de medicina, ain en los internados que se hacen luego
de terminar todas las materias, pero antes de la titulacién.

Paradojalmente al otro dia de la titulacién para muchas legislaciones
puede efectuar cualquier prédctica médica ain aquellas para las cuales
manifiestamente no se halla eapacitado.

La formacién profesional va dejando huellas en la futura fuerza de
trabajo que, en sus rasgos mas dominantes, cumple una funcién bdsicamente
reproductora.

Sin embargo, como también lo sefiala Tedesco, serfa erréneo reducir a
una funcién homogénea a todas las instituciones formadoras que en la prictica
muestran y utilizan importantes grados de libertad (en algunos paifses
consagrados por la autonomfa universitaria), lo que en la préctica lo transforma
en un actor que oscila entre propuestas y proyectos transformadores o
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reproductivos, y aqui nos estamos refiriendo al vector resultante de cada
escuela, carrera o facultad, ya que adicionalmente deberfamos sefialar que estos
espacios suelen operar como espacios o escenarios de confrontacidn de fuerzas
internas como los estamentos universitarios y externas como partidos polfticos,
colegios profesionales, agencias de financiamiento, etc., gue pugnan por hacer
prevalecer su propio proyecto.

En muchas instituciones universitarias el concepto de "espacios de poder
fragmentado" es una realidad cotidiana mds transparente y legitimado que en
los Servicios de Salud. Nos estamos refiriendo al cogobiernc que desde la
Reforma Universitaria de 1918 se ha instalado con diversas modalidades en
pafses de la regidn, pero que nunca fue adoptada como modalidad de gobierno
en los Servicios de Salud,

La plantficacién universitaria, por su parte, nunca alcanzé el prestigio
que ¢n algin momento tuvo la Planificacién en Salud sobre todo porque quedé
limitada a oficinas de apoyo de los rectorados, sin influencia concreta sobre los
curricula, los departamentos o las cdtedras.”

La idea que la planificacidn estratégica pudiera ser un aporte razonable
al desarrollo de las instituciones formadoras sélo podrfa entenderse si acaso se
utilizara para repensar toda la estructura decisoria de las mismas,

La gerencia, los disefios curriculares, los programas de estudio, los
planes de investigacion, los servicios y/o la extensién universitaria, las
relaciones con instituciones financiadoras, las opciones metodoldgicas, la
seleccidn y construccién de modelos pedagégicos, los criterios y sistemas de
seleccion-exclusion y de promocién de alumnos y profesores, la apertura de
nuevas carreras, el desarrollo de posgrados, la generacién de convenios o
consorcios con otras universidades, la relacién con agencias gubernamentales,
1a politica de capacitacién de su cuerpo de profesores; son una muestra de la
amplia gama de decisiones que podrfan ser repensadas desde una perspectiva
estratégica.

Sin embargo, sabemos que esto no es sencillo ya que experiencias en
algunas instituciones de la regién nos muestran las dificultades para develar los
procesos internos de construccién de polfticas, la casi imposibilidad de instalar
un pensamiento de afuera hacia adentro -a pesar de la cldsica afirmacién que la
universidad no debe ser una isla- y la sobreconcentracién de 1a responsabilidad
gerencial o administrativa en la alta direccién, (curiosa convivencia de
cogobierno y centralizacidn).

El proceso de trabajo
El trabajo en Salud ha sido abordado por diferentes disciplinas pero es

posiblemente desde la economfa politica desde donde se han generado los
aportes mds interesantes en particular los andlisis de mercado de trabajo, fuerza
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de trabajo, sociologfa de las profesiones. Un ndmero completo de Educacion
Médica y Salud® presenta un panorama actualizado sobre este tema.

En nuestro caso la inclusién de este tema adquiere relevancia si acaso
pudiéramos ofrecer una relectura o una lectura especffica utilizando la
perspectiva de la planificacidn estratégica,

La primera consideracién es la que surge de aplicar un andlisis desde la
dialéctica sujeto-objeto. De allf se desprende la habitual instrumentacién del
trabajo y sobre todo del trabajador como un factor de produccién. Esto hace
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 tendrd oportunidad de reflexionar y/o
discutir las caracterfsticas de su proceso de trabajo limitdndose a explotar en
mayor 0 menor medida los grados de libertad que le queda dentro de las
determinaciones que generan:

La descripcién del puesto de trabajo.
El contrato de trabajo.

I.a cultura organizacional.

El modelo administrativo - gerencial.

RN

Dado que la organizacién de servicios de salud se caracteriza por
miltiples estratos con nulo o muy bajo movimiento vertical, parte significativa
de esta estratificacion se vincula con los grados de libertad que le queda al
trabajador en cada categorfa.

Asf es normal observar en algunas organizaciones de salud que el
personal de servicios generales cumple horario estricto {en ocasiones fichando
en un reloj) los profesionales no cumplen horario (firman cuando llegan) y el
personal de conduccién no tiene horario (ni firma). El horario es solo un
ejemplo de las diferencias que se manifiestan al interior de la organizacién
aunque esto no quiere decir que haya algiin nivel de trabajo exento de las
determinaciones antes expuestas.

El trabajador objeto factor de produccidn ofrece su trabajo a cambio de
un complejo sistema de salarios directos ¢ indirectos y no es considerado sujeto
{aunque esté "sujetado") de ese proceso de trabajo. Puede resultar funcional
que el trabajador "actiie” como una pieza de esa maquinaria a fin de evitarse
problemas, pero a partir de este modelo resuita evidente que solo se puede
garantizar la permanencia fisica del trabajador durante un perfodo determinado
y una preduccién generalmente mec4nica y estandarizada.

Este modelo organizacional concebido por los cldsicos de la administra-
cién como Ford, Taylor o Fayol continua siendo hoy el modelo organizacional
prevalente en los servicios de salud y muy especialmente en los servicios
estatales de salud.
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Es por ello que las estrategias de cambios institucionales por décadas se
han concentrado en la estrategia Fayoliana de "capacitar las cabezas gerencia-
les" considerados los unicos sujetos del proceso productivo, Una discusién que
Henry Ford mantuvo con sus trabajadores culmind con una frase por demds
ilustrativa: "No 0§ pago para gue penséis”.

Este modelo ya no es sustentado por las escuelas contempordneas de la
administracién, fundamentalmente por la reconversion de la economfa hacia una
terciarizacién (desarrollo del drea de servicios), y por la transferencia de
procesos “mano de obra intensivos” hacia procesos "cerebro intensivos", parece
que los servicios de salud debieron esperar un largo tiempo para que se
descubriera que no son “fdbricas" de consultas y egresos.

Los modelos gerenciales mds modernos ne buscan hoy sujetar los
cuerpos de los trabajadores sino m4s bien utilizar su capacidad analitica/creati-
va.

Si consideramos la naturaleza del proceso de trabajo que se da al
interior de los servicios de salud podremos ver la neta prevalencia del trabajo
intelectual con procedimientos manuales e instrumentales totalmente subordina-
dos.

Es habitual escuchar en los predicadores de un modelo racionalista y
ordenador un cierto desconsuelo por la "resistencia pasiva” que los profesiona-
les de salud parecen generar al cumplimiento de normas.

Hay un principio administrativo enunciado por Flippo® que ayuda a
comprender esta queja "cuanto mds simples son las tareas que se realizan en la
Ifnea de produccién, mds ficil es concentrar el poder en la cabeza de la
organizacion”. La inversién del principic de Flippo es de gran utilidad ya que
existen pocas organizaciones con tareas tan complejas en la linea de produccion
como los servicios de salud incluso podrfamos preguntarnos qué otras
organizaciones tienen profesionales universitarios en la linea de produccién.

Esto, relefdo en términos estratégicos supone que el problema principal
de la administracién de servicios de salud en América Latina es su gobernabili-
dad, porque por el principio expresado el poder estructuralmente distard mucho
de "concentrarse en la cabeza de la organizacién".

La problemdtica de los servicios de salud releida desde una perspectiva
de sujetos obliga a preguntarse, entre otras cosas: jquien conduce los servicios
de salud? jquien gufa la innovacién tecnoldgica? ;quien determina los
procesos de trabajo? ;quien controla la calidad del servicio? jquien define las
funciones de produccién? jquien fija las condiciones de trabajo? ;quien fija
las retribuciones?. Estas preguntas sirven para identificar los actores y fuerzas
sociales que intervienen en este espacio relefdo como un campo de fuerzas. [Es
la universidad un actor social de los servicios de salud al organizar actividades
docentes de pre- y pos-grado que se desarrollan en ese escenario y atin al
ofrecer profesionales con una determinada formacién? ¢son los gremios fuerzas
sociales con capacidad de influencia en los servicios de salud? ;y las corpora-
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ciones profesionales? ;y los productores vendedores/promotores de tecnologfa?
iy los Ministerios de Economfa que modifican (0 no modifican) a su arbitrio
las retribuciones? ;y las sociedades cientfficas?

No es extrafio entonces que Brito y col.* hayan encontrado como
categorfa central en el andlisis del trabajo en salud el conflicto.

Estos autores sistematizan los conflictos en:

1. Conflictos sindicales de naturaleza empleado-empleador;
2. conflictos interprofesionales; y
3. conflictos intraprofesionales.

Bajo estas caracterfsticas el conflicto es la emergencia misma de una
l6gica de actores sociales que confrontan y son conflictos que tienen gran
importancia porque pueden paralizar 1as organizaciones y restar cantidad y/o
calidad de servicios a la poblacién. Pero quizds lo mds complejo es que la
mayor parte de esta conflictividad permanece como conflicto larvado minando
crénicamente las organizaciones educativas y de salud. La baja visibilidad de
algunos conflictos y la utilizacién de modelos sistémico-racionalistas han
permitido soslayar este fendmeno que adquiere obligada visibilidad desde un
enfoque estratégico.

Profesiones que pujan recfprocamente por controlar una prdctica o un
determinado espacio de trabajo. Médicos y obstetrices compitiendo por el
control de la sala de parto aun en pafses con mas del 40% de partos domicilia-
rios. Psiquiatras y psicélogos compitiendo por clientelas de ingresos medios en
pafses sin programas de salud mental. Fisiatras y kinesiélogos o terapistas
fisicos disputando espacios institucionales en pafses sin programas de
rehabilitacién, o la complejidad que adquiere en algunos pafses una enfermeria
dividida en 6 o mds categorfas, desde licenciadas hasta empfricas pasando por
auxiliares, ayudantes, enfermera técnica, enfermera terciaria, enfermera
universitaria, etc. Categorfas estancos de muy diffcil movilidad y con procesos
de trabajo aparentemente similares o de dificil delimitacién.

Una emergencia de la l6gica de actores y fuerzas sociales podria ayudar
a resignificar este campo y a encontrar estrategias adecuadas de cambio y
transformacién.

Veamos algunos ejemplos de actores que buscan control o influencia:

a, Sobre la innovacién tecnoldgica del sector pdblico, entre otros:
1. Vendedores y promotores de tecnologfa

2. Conducciones técnicas y politicas de las redes de servicios
3. Sociedades cientfficas
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4. Los de otros subsectores (privado, Seguridad Social)
5. Los usuarios (a veces objeto de estrategias publicitarias de 1)

b. Sobre las condiciones de trabajo, entre otros:

Ministerios de Economfa

Conducciones politicas y técnicas de las redes de servicios
Gremios y corporaciones

Colegios profesionales

Partidos polfticos

b e

c. Sobre el proceso de trabajo, entre otros:

Conducciones politicas y técnica
Corporaciones y gremios profesionales
Sociedades cientfficas

Universidades

P

d. Scbre el proceso de docencia e investigacidn, entre otros:

Universidades

Consejos de Ciencia y Técnica
Financiadores

Organizaciones estudiantiles

:P-U-)I_\Jr—l

e. Sobre la regulacitn, entre otros: 5

Ministerios de Saiud

Ministerios de Educacién (RRHH)
Colegios profesionaies
Universidades

Ministerios de Comercio

Industria (medicamentos, tecnologfa)
Importadores

MOk wL -

En estos listados no se incluye 1a micro conflictividad de actores sociales
potenciales o inorgdnicos que pueden tener baja capacidad de influencia aunque
tengan alta capacidad de resistencia, y/o que bajo ciertas circunstancias puedan
organizarse para hacer prevalecer sus objetivos, como trabajadores en general,
poblacién, usuarios (actores potenciales).
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Resultan ininteligibles la mayorfa de los cambios que han sufrido las
pricticas profesionales y los servicios de salud en las iltimas décadas, sin
apelar nuevamente a la economfa y al andlisis de las poltticas de estado.

Por un lado existe un pafs lfder en lo que podrfamos llamar medicina de
mercado que ha expandido su oferta cuali y cuantitativa de servicio de salud y
por consiguiente al gasto en salud de forma geométrica. Nos referimos a los
Estados Unidos que han desplazado en los vltimos afios a los pafses europeos
(Inglaterra, Francia, Espafia) como modelo de emulacién y como referencia a
lo moderno.

Este modelo desde una perspectiva econdmica se caracteriza por haber
construido lo que muchos llaman una salud (o medicina) de mercado que tiene
profundas consecuencias sobre el proceso de trabajo.

En la medida que muchos pafses de la Regi6n han intentado desmantelar
la infraestructura estatal de servicios de salud es posible prever algunas
tendencias que el modelo prestador y en consecuencia el proceso de trabajo
podrfa adquirir (en parte ya lo ha adquirido).

Un significativo incremento de tecnologla de alta complejidad como
factor "modernizador" del proceso de trabajo, una mayor segmentacién del
mercado de servicios que podrfa reimpulsar el proceso de subespecializacidn
y un mayor énfasis en la rentabilidad y en el pago directo que podr{a impulsar
el eje del incremento de la complejidad incluso en desmedro de ia cobertura de
servicios.

Por similares motivos la investigacién y la innovacién podrfan
incrementar su énfasis en las intervenciones sobre demandas ineldsticas
(independizadas del precio), generalmente problemas de salud graves e
intervenciones criticas y heroicas como emergencias, terapias intensivas,
transplantes, etc., en desmedro de los programas y servicios que enfrentan
problemas de resolucién sencilla y de alta prevalencia, especialmente aquellos
vinculados con 1a multiplicacién de la poblacién en situacién de pobreza.

Estas tendencias podrfan reconfigurar el campo de RRHH en Salud,
generando traslados de poder entre profesiones, especialistas, subsectores, y
podrfan generar una magificacidn de las experiencias de intervencién del capital
privade nacional e internacional con tendencias monopdélicas. L.a posibilidad de
enfrentar estos "escenarios” demanda desarrollar "inteligencia”, capacidad
reguladora y formas de organizacién mds eficaces de los actores y fuerzas
sociales del campo.

Esto abre nuevas argumentaciones para no postergar la incorporacion
de modelos estratégicos de planificacién no solo por los problemas actuales, de
por s{ extremadamente complejos, sino por los problemas potenciales que
amenazan incrementar esa complejidad,
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Calidad de servicios y desarrollo de recursos humanos

Una tltima consideracién dentro de la 16gica de proceso de trabajo es
la que surge de interrogar sobre el valor politico de las modificaciones en este
campo ya que generalmente Recursos Humanos presenta una problemdtica que
resulta invisible para la poblacién {con excepcién de la falta absoluta de
profesionales en zonas rutales o en pequefias ciudades, la carencia de algin
especialista en un hospital o la interrupcién de servicios en caso de huelga).

En este sentido encontramos de gran significacién técnica y politica los
incipientes {en el sector salud) estudios de calidad de atencién asociado
fntimamente con el desarroilo cuali y cuantitativo del personal de salud y su
propia participacién en el andlisis y disefio del proceso de trabajo.

Es posible que a través de "Calidad" se pueda encontrar una lfnea de
trabajo que contribuya a revertir Ia marginalidad del campo.
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IV  CONSTRUYENDO METODOLOGIAS ARIERTAS

‘grad

-+ str-ulilizacio

Convivir con Io complejo

Al Hegar el momento en que tenemos que discutir ¢l "cémo” de una
propuesta de planificacin estratégica de Recursos Humanos en Salud, queremos
comenzar retomando 1o que hemos expresado en la grdfica 1 del capftulo Il v
en este sentido plantear que ésta es "una" propuesta metodoldgica y no "la"
propuesta. Otra precisién es que intentamos ofrecer una propuesta metodolégi-
ca abierta que permita, antes que adoptar, analizar criticamente, comprender la
estructura 16gica y reconstruir una metodologfa adaptada a cada situacién y a
cada proyecto politico concreto.

Al comenzar a discutir el tema de metodologfa queremos comentar la
discrepancia que existe entre diferentes autores respecto a la posibilidad de
generar Metodologfas de Planificacién Estratégica, ya que un autor tan
importante en este campo como Testa afirma que tal cosa es imposible, siendo
lo estratégico sélo posible de desarroliar como enfoque o pensamiento.

Otro autor, Matus, sefiala en cambio que 1a Planificacién Estratégica no
sélo puede existir, sino que su existencia es un imperativo. La discrepancia
entre ambos parece poder explicarse por la posicién desde la cual cada uno de
estos autores analizan la incorporacién de lo estratégico (Matus desde el
gobierno y Testa desde la socied civil).?

Sin imaginar que podrfa haber un "término medio" entre ambas
posturas, planteamos una alternativa que nos parece razonable, posible y
adecuada al campo de Recursos Humanos en Salud.

El problema de base es que si en nuestro caso un enfoque estratégico
no se refuerza con métodos de aplicacién deja indemne la fuerte influencia que
el pensamiento positivista ha impreso sobre los métodos tradicionales de
planificacién y contindan instalados en la cultura y la prictica de nuestras
organizaciones educativas y de salud.

La discusidn sobre método se parece a la discusion sobre si puede haber
metodologfa de investigacién en general y en investigacion social que no sea
positivista y hay ejemplos palpables de que eso es posible, incluso ejemplos de
investigaciones en el campo de Recursos Humanos en Salud.
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Aquf nos articulamos mds con los autores que han llegado a la
conclusin de que resulta mas apropiado definir categorfas, instrumentos y
conceptos para construir una metodologfa, y que esta debe desarrollarse en cada
lugar concreto, en cada circunstancia concreta, en cada correlacién de fuerzas
y por cada actor que se enfrenta con la necesidad de planificar.

Por eso es que en este capftulo proponemos esquemas, formas,
elementos, conceptos, categorfas, conexiones y relaciones con el objetivo
manifiesto de que cada uno utilice los elementos que le resulten iitiles,
incluyendo la posibilidad de empezar con el uso de instrumentos muy sencillos,
complicdndolos luego en la medida en que la complejidad del objeto de
transformacién lo requiera.

Una advertencia que es imprescindible para el uso de este capitulo es
que, si bien afirmamos que el pensamiento estratégico puede plasmarse en
algunos instrumentos concretos, no es cierto o contrario, es decir que el uso
de esos instrumentos nos permita asegurar gue estamos aplicando pensamiento
estratégico. En otras palabras, es posible desnaturalizar la propuesta haciendo
un uso normativo y rigido de los instrumentos que se plantean.

Hechas estas salvedades, comenzamos diciendo que la planificacidn
Estratégica de Recursos Humanos en Salud se comprende como una forma de
abordaje, comprension e intervencién que las organizaciones y fuerzas sociales
que concurren en este campo aplican a fin de optimizar el uso de sus recursos
para alcanzar objetivos sociales determinados. (Ver grdfica 3 del capitulo II).

Para ello hemos comprendido la necesidad de proponer un proceso
metodolégico organizado en seis momentos de reflexién para la accién (ver
gréfica 1); dichos momentos han sido caracterizados con el nombre que expresa
su accién y/o efecto fundamental, siendo Tos seis momentos representaciones
que el actor o fuerza social que planifica construye para la comprensién y
transformacién de la realidad que lo problematiza.

GRAFICA No. 1
MOMENTOS DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS

Distancia al Ver/Ser Deber Ser Poder Ser
objeto
Mayor Andlisis Identificacion Construccion
globalidad de Situacion de [a Visidén de Viabilidad
(AS} (V) {CV)
Mayor Investigacion Disefio de Programa
Especificidad de Problemas Proyectos Qperacional
Uy (DF} (PO)
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Los seis momentos que se detallan en Ia gréfica 1 se ubican en un cruce
de coordenadas fijadas de acuerdo al siguiente criterio:

1. La "distancia" del sujeto al objeto de andlisis-transformacién "mayor
globalidad”, "mayor especificidad".

Al referirse al concepto que llamamos "distancia al objeto", nos
referimos a un recurso analftico, ya que la primer complejidad en la planifica-
cién e investigacién social es que el sujeto que analiza estd incluido en el objeto
analizado; atn asf existen formas de marcar determinadas "distancias" que
permiten apreciaciones diferentes y complementarias.

Al respecto, podemos utilizar la imagen del pasajero de un avién que
vuela a diferentes alturas: a medida que sube gana en panorama, pero pierde la
precisién o el detalle de lo que ve mientras que al descender le ocurre lo
contrario. Este es un ejemplo 1til ya que también podemos ver que el
observador a pesar de tomar distancia desde un avién, no pot eso "sale" de la
sociedad que lo contiene. Otro ejemplo es el caso del microscopio; cuando
usamos un lente con gran aumento obtenemos imdgenes con mucho detalle y
poco panorama; y §i usamos otro con poco aumento, a la inversa, obtendremos
mds panorama y menos detalle.

En nuestro caso una visién integrada, global o panordmica del proceso
de desarrollo de recursos humanos en salud puede ser mas fécilmente lograda
desde la posicién de una instancia nacional de planeamiento, o desde un consejo
nacional del drea; mientras que desde la perspectiva de una Universidad o de
una institucién de la seguridad social o del mismo Ministerio de Salud (en
tanto empleador) puede percibirse una mayor riqueza de detalle sobre muchos
de los componentes del campo, pero con alguna razonable pérdida de la visién
de conjunto.

Claro que esta definicidn es siempre relativa—como si fuera el caso del
cambio de la escala de un mapa—porque también podrfamos valorar la visién
de un Decano como m4s panordmica o de mayor globalidad y la de un Jefe de
Citedra como de mayor detalle y especificidad. Generalmente, el nivel de
mayor globalidad se define auto-referencialmente para el actor o fuerza social
que planifica y para el espacio de alcance de sus decisiones o influencia.

Dicho en otros términos en el nivel de mayor globalidad analizamos,
proyectamos o disefiamos intervenciones sobre todo el espacio de transforma-
cién, y en el nivel de mayor especificidad sobre recortes de dicho espacio que
generalmente, denominamos problemas.

2. Referente a las coordenadas del ser, deber ser, y poder ser que se
identifican en el otro eje:
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Los campos del ser: agrupan los momentos tendientes a construir o
reconstruir las representaciones intelectuales elaboradas por las fuerzas o actores
sociales que planifican, a fin de conocer y comprender lo que estd 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 planificacién.

Resulta ilustrativo para estos campos el doble significado con que se
puede usar el verbo proyectar: como proyeccién de una imagen (visién) y como
disefio de un proyecto.

El poder ser: identifica los movimientos {(tdcticas y estrategias)
tendientes a poner el objetivo al alcance, es decir movimientos que buscan hacer
posible los resultados esperados.

Aunque puede suponerse que el cardcter estratégico se concentra en
estos dos iltimos momentos, lo cierto es que todos los momentos son de
naturaleza estratégica para poder realimentarse reciprocamente unos a otros.

Caracteristicas del proceso

La metodologfa en construccidn en este proceso necesita cumplir ciertos
requisitos para hacer consistencia con la teorfa que la sustenta.

Cardcter recursivo

El proceso de planificaci6n tiene un claro cardeter recursivo en tanto
que intenta ofrecer un cdlculo actualizado sobre una realidad cambiante; en este
aspecto, su cardcter dindmico es imprescindible. Eso es lo que obliga a
mantener la provisoriedad de las conclusiones y la constante revisién de las
afirmaciones. Es en este sentido que se explica el combate al libro plan® que
adquiere un valor simbélico, ya que el cambio de un plan hacia un proceso de
planificacién, semeja el paso de la fotograffa a la cinematograffa, la transicién
del registro estdtico al de los procesos en movimiento.

Avance no lineal

Los momentos no podrfan guardar entre sf ninguna rigidez secuencial,
debe ser posible comenzar por cualquiera de ellos y de allf "subir", "bajar",
"retroceder” o "avanzar" en un sentido dindmico. Pero tampoco podrian ser
independientes, ya gque cualquier cambio en uno de ellos puede obligar a
cambiar el cdlculo de todos los otros.
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Por ejemplo: si un Ministerio de Salud o una Universidad computariza
todos sus procesos administrativos (cambio en el momento del programa
operacional); esta innovacién podria generar modificaciones en sus estrategias
de desarrolio(CV), en los proyectos que disefia (DP) incluso en el andlisis que
realiza (AS) por contar con nuevas y mas accesibles bases de informacion.

Otro ejemplo podria ser el de una investigacién que demuestra lo
inadecuado de la formulacién de un problema crftico del proceso de planifica-
cién al concluir que: "la masificacién no explica el fenémeno de la cafda en la
jerarqufa de las credenciales profesionales que emite una determinada
Universidad” (cambio en el momento, investigacién de problemas). Este
hallazgo puede hacer que se cambie el andlisis de la situacion (AS), los
proyectos propuestos (DP), y las estrategias (CV), que esa universidad tenfa
planteadas para solucionar la problemdtica que le preocupa.

Revision no periddica

La revisién del proceso de planificacién es una actividad que requiere
un esfuerzo, en consecuencia no se trata de revisar por deporte, se trata que los
cdleulos de planificacién tengan la capacidad de presidir la accién. En
consecuencia, son esas mismas acciones y la realidad sobre la que se actiia las
gue dictan 1a necesidad de revisar los cdlculos de planificaci6n; algunos cdlculos
pueden permanecer vigentes por muche tiempo y otros pueden quedar obsoletos
en un breve término, por esto es que no es posible limitarse a fijar perfodos
fijos de revisién.

La periodicidad suele ignorar los cambios de ritmo que la propia
realidad impone, es como la revisién que se hace después de una crisis, aunque
esta no haya sido programada.

Como ilustracién podrfamos mencionar cémo la revisiéon de un
calendario académico puede imponerse (replanificacién), si se han enfrentado
seis semanas de huelga docente, o si los procesos administrativos han retrasado
por semanas el inicio de las actividades, o si se verifica que parte de los
contenidos ya fueron desarrollados por una asignatura correlativa, o como la
estrategia docente de un posgrado debe cambiar de urgencia si se verifica que
los alumnos tienen una experiencia mayor que los profesores en una determina-
da materia o practica.

Esquema general - momentos

Presentamos un esquema integrado de los seis momentos en la
gréfica 2 que forma parte del material docente de los talleres de planificacion.
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GRAFICA No. 2

MOMENTOS DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD
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Como puede observarse presentamos un esquema general del proceso
de planificacién organizado en forma modular y flexible en sus diferentes
momentos.,

El concepto de momento ha sido desarrollado, en nuestra opinién
acertadamente, por Matus* para reemplazar con ventajas el concepto de "etapas"”
tratando de evitar el estilo secuencial o algorftmico que caracterizé a la
planificacidn tradicional,

Cada momento presenta una determinada especificidad, aungue todos
ellos, como ya hemos visto, se articulan entre s de tal forma que un cambio
en alguno de elios repercute en mayor o menor medida en los otros.

La complejidad y el detalle del desarrollo de cada momento guarda
relacién con la complejidad de la problemdtica que se enfrenta; lo importante
es que en ninguno de los momentos se pierda la nocién de que la reflexién o
cdlculo que se estd realizando, adquiere su sentido s6lo en funcién de mejorar
la accién y de aumentar la probabilidad de que los resultados sean alcanzados.

En consecuencia, el sistema de planificacién puede verse como una
especie de acordedn con "momentos” cuya dimensién o complejidad se expande
o se contrae, segun la complejidad de la situacién problema. En algunos casos
un momento puede ser tan sencillo como la contestacién de una pregunta, y en
otros tan complejo que obligue al desarrollo de todo un instrumental de apoyo.

Al comienzo de la gréfica puede verse también lo que Matus® denomina
el trifngulo de gobierno. Tridngulo que parece articular polfticas con
planificacién. En este tridangulo se identifican tres vértices dialécticamente
vinculados entre si el que denoming proyecto de gobierno, la capacidad de
gobierno y la gobernabilidad del sistema.

Siendo el proyecto de gobierno la estructura propositiva de naturaleza
politica de un actor que planifica, puede ser mds 0 menos ambicioso, pero esto
se mide en funcién a los otros dos factores.

La gobernabilidad del sistema (para este actor) se expresa como la
relacion que existe entre las variables que controla y las que no controla, siendo
especialmente importantes las variables que no controla pero son controladas
por otros. Por iltimo, la capacidad de gobierno estarfa expresada por el
conocimiento y experiencia acumulada por el actor social que planifica. Es este
el vértice que se fortifica con la incorporacién de la planificacidn estratégica,
pero dada la fuerte relacién existente entre un vértice y los otros es posible
imaginar que fortalezca el triangulo de gobierno completo.
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An:i]isis de situacion

Este momento, al que hemos ubicado en las coordenadas del Ser y de
una perspectiva global, responde o debe responder bdsicamente a las preguntas:
¢Qué nos estd pasando?, y jpor qué y por quiénes estd pasando?

Es el momento en que un actor social necesita percibir, en forma global
0 panordmica, qué es, desde su perspectiva autoreferencial lo que estd
sucediendo. Es al mismo tiempo el momento de percibir quién o quiénes estdn
por detrds de la problemadtica que se enfrenta, ya que sus intervenciones sobre
la realidad, incluyendo la suya propia, explican en parte cdmo es que la
situacion llegé hasta alli.

El intento de conformar un andlisis de situacién relevante requiere,
como todos los momentos, un proceso de cambio del mismo actor que analiza,
quién 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
fluminadores como rica en datos confundentes.

También, como en los otros momentos, las técnicas de andlisis son sélo
ayudas en una etapa de entrenamiento ya que como dice Huazhuan.” "El
objetivo de tener un método es llegar a no tenerlo”. Con esta salvedad
introducimos algunos conceptos bdsicos para construir una metodologfa para el
momento.

El primer concepto que necesitamos es el de "representacién” o
“imagen mental”, segin la terminologfa de Riviére,’ concepto de alta
repercusion préctica en el proceso de planificacién.

Al parecer cada uno de nosotros predetermina su accién, no en funcién
directa de la realidad que vive, sino en funcién de una reconstruccién mediada
por una percepcién interna y externa de esa realidad a la que llamamos
representacion.

Para ilustrar el concepto de representacién, su cardcter analégico y al
mismo tiempo estratégico, usamos el ejemplo de los mapas. Para viajar a un
lugar desconocido utilizamos habitualmente un mapa y aceptamos que hay una
relacidn directa entre el mapa y la realidad, si el mapa estd equivocado inducird
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una accién que también lo estard. Cuando al repetir el camino no usamos mas
el mapa, esto significa que lo hemos incorporado como representacién.

Si aplicamos este concepto a nuestro campo vemos que la forma como
representamos el drea de Recursos Humanos tiene en sf consecuencias muy
directas sobre nuestra accién (y ain sobre nuestra inaccién).

No es lo mismo pensar que los Recursos Humanos son un mero
componente de un sistema o un factor de produccién, que pensar que los
Recursos Humanos son en sf las organizaciones y siendo los sujetos del proceso
productivo tienen a los "otros” factores como meras herramientas de trabajo;
las consecuencias son totalmente distintas.

Lo mismo podrfa ocurrir con el uso de diferentes modelos administrati-
vos, ya que hay concepciones de la administracién que encubren y ocultan la
naturaleza del trabajo, mientras que otras colocan el trabajo en sus diferentes
dimensiones, en el centro del andlisis.

Posicionamiento

El actor o fuerza social que planifica necesita fijar o determinar el lngar
desde donde analiza la situacidn, profundizando sobre cudl es su relacién con
la problemdtica que enfrenta.

Una ilustracién de este concepto podrifa ser la modificacidn del andlisis
que un mismo profesional hace sobre la problemdtica de Recursos Humanos,
al cambiar su pertenencia institucional. 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 y mds tarde al ejercer la funcién de representante
gremial de su colegio profesional. Es la misma persona y sin embargo su
perspectiva de andlisis cambia,

Este ejercicio de autoreferencia sirve para evitar la ficcién de un andlisis
desde afuera o desde arriba en espacios sociales que no admiten externalidad.

El reconocerse como parte cambia significativamente la perspectiva de
andlisis y genera condiciones para comprender a los otros.

Como resulta frecuente es posible explorar en nuestra propia experien-
cia cambios de posicién que nos hayan hecho variar la perspectiva de andlisis
sobre una determinada situacion.

El andlisis posicional se define a partir de lo que hemos denominado la
representacién de cada actor, representacidn que orienta su accion.

Esta representacién se construye, y también podria ser decodificada a
punto de partida de al menos cuatro factores que solo separamos con fines
diddcticos ya que conforman una verdadera unidad dialéctica:

1. La posicién del actor: es decir desde ddnde ese actor percibe la
realidad {lo cual no supone un "donde" geogrifico). Por ello es que se afirma
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que "cada uno ve la realidad segiin como estd ubicado en ella”. Debemos
incluir aquf 1a relacidén que cada actor tiene con el espacio de intervencidn,
relacién que incluye los recursos de poder que controla.®

2, El aparato ideoldgico o sistema de valores: Este factor es un elemento
critico ya que nuestro sistema de valores opera como un lente que amplifica y
resalta ciertos hechos al tiempo que oculta o minimiza la importancia de otros.
Aquf ya podemos ver como en cierta manera este factor se entrama con el
anterior ya que nuestro sistema de valores puede también ser considerado un
posicionamiento.

Es importante considerar que no existen actores sin posicién ideolégica
y que afirmaciones como : "apolitico”, "lo técnico como dimensidn de lo no
polftico”, "la muerte de las ideologfas", etc.no sélo son afirmaciones sin
sustento sino que ellas mismas adquieren cardcter ideoldgico.

Algunos consideran mds estable este factor que el anterior, ya que en
los traslados posicionales no parece haber cambios en el sistema de valores, sin
embargo un cambio posicional prolongado podrfa tener una influencia sobre el
aparato ideoldgico de un actor.

3. Laexperiencia: cada actor pone en juego frente a cada situacidn nueva
todo su aparato experiencial ya que, salvo que sea imperioso cambiar, tenderd
a repetir sus experiencias exitosas y desde estas analizard la actual situacion.

4, La intencionalidad {0 sentido teleoldgico): A pesar de que en los
sistemas tradicionales los objetivos surgen metodolégicamente después del
andlisis, en la prdctica no hay andlisis sin intencionalidad aunque luego el
ejercicio analftico pueda hacer cambiar la intencidén original.

En sintesis, el actor posicionado al planificar puede reflexionar sobre
la naturaleza de su andlisis aceptando el cardcter subjetivo del mismo,
considerando su posicionamiento, su aparato ideolégico, su experiencia y su
intencionalidad. Cardcter subjetivo que estd dado por la imposibilidad concreta
de separar sujeto y objeto en las ciencias sociales y en consecuencia en la
planificacién social.

El cardcter subjetivo de las ciencias sociales es uno de los factores
criticos en la discusion de una ciencia que se piensa a s{ misma como
propietaria de la objetividad. Sin embargo, no es posible obviar que desde la
filosoffa y la sociologfa del conocimiento se viene discutiendo sobre el cardcter
objetivo o subjetivo de la ciencia en general.

71




Planificacion estratégica de recursos humanos en salud

La realidad o espacio de transformacion

La realidad o espacio de transformacién de un actor o fuerza social es
un ¢spacio de interés, dominio y/o influencia, definido autorreferencialmente.
Es una totalidad funcionante de la cual el sujeto que planifica forma parte y
sobre la cual actia, o proyecta actuar,

La delimitacién de este espacio es realizada por el mismo sujeto como
necesidad de incluir los factores relevantes para su accionar.

En el andlisis de este espacio podemos acotar que el mismo no requiere
ser de naturaleza geogrdfica, ya que podrfamos considerar como un espacio a
una cultura, a una teorfa, tanto como una institucién, un drea geogrifica, un
pafs, una red de instituciones, ¢ un recorte de todo ello, como salud o recursos
humanos en salud.

Por otra parte, en la delimitacién de ese espacio, Lewin'® nos hace
reflexionar sobre la delimitacién histérica del mismo al hablar de "campo en un
momento dado”.

Al hablar de espacio de transformacién debemos precisar en qué sentido
usamos este concepto. Consideramos transformacién a todo proceso de cambio
de 1a realidad en el cual lo nuevo, lo innovado, se hace hegemdnico y reordena
los elementos que persisten de la situaci6n anterior.

Para comprender esta realidad incorporamos el concepto de planos de
andlisis.

Planos de andlisis

En el andlisis situacional necesitamos desarrollar la capacidad para ver
"por detrds” o "por debajo" de las apariencias. Por eso utilizamos un
desdoblamiento de la realidad en planos.

El uso de los planos de andlisis simplifica e instrumentaliza toda la
compleja problemdtica de la relacidn entre esencia y fenémeno, al respecto
Kosik" dice que "Si la apariencia fenoménica y la esencia de las cosas
coincidieran totaimente, la ciencia y la filosoffa serfan superfluas”.

Diferenciamos en primer lugar un plano que denominamos fenoménico
o funcional. En este plano incluimos todas las manifestaciones que se hacen
visibles a nuestros sentidos en forma directa o instrumental y (lo denominamos
asf en tanto definimos fenémeno como un hecho que se hace visible y llama Ia
atencién de un observador). En general Salud y Recursos Humanos se han
visto limitados en muchos casos a este tipo de andlisis, por la influencia de las
escuelas funcionalistas de la sociologfa. Como somos concientes que en
ocasiones lo estructural puede hacerse visible, preferimos utilizar para este
plano la denominacién de funcional o plano de los flujos.
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Un segundo plano es el que denominamos estructural o de los actores
sociales. En este plano exploramos, por un lado los diferentes recursos
materiales o simbélicos que tienen capacidad de producir hechos sociales.

En la medida que estos recursos tienen habitualmente un uso potencial
podrian ser considerados recursos de poder. Sin embargo, para que ello ocurra
es necesario que exista una relacién de apropiacién de un sujeto, actor o fuerza
social que tiene control o influencia sobre este recurso. Ese es el motivo por
el cual también denominamos a este plano como "de los actores sociales”.

La comprensién de las relaciones entre estos planos se apoya en el uso
del término acumulaciones. Es que en realidad los recursos que se acumulan
han sido previamente "hechos". En otras palabras, una parte de o funcional
se estructura.

Un ejemplo de esto es el equipamiento médico que es tratado como un
factor de produccién para el trabajo; sin embargo es posible considerar que fué
también a través del trabajo (flujo) como se disefié y construyé ese equipamien-
to, (acumulacién). Decimos en ocasiones que la tecnologfa es trabajo envasado.

Otro ejemplo es cuando realizamos un andlisis de la fuerza de trabajo
en salud de un determinado pafs se habla de ésta en términos de acumulacién
o factor estructural (30.000 médicos, 25.000 enfermeras, 7.000 odontélogos),
pero podemos tener en cuenta que existe una serie de hechos que se conjugan
para que en un momento determinado estos "recursos” puedan estar disponibles,
¥ que a su vez son consecuencia de procesos educativos (flujos) muy concretos.

Al hacer sindnimo de plano estructural al de los actores o fuerzas
sociales, también tenemos en cuenta que esos actores o fuerzas sociales disputan
el control de los recursos, de lo que deviene la naturaleza esencialmente
conflictiva de este plano y la necesidad de utilizar el concepto de “poder” como
categorfa analitica y el de "relaciones de poder" como categorfa vincular,

En ocasiones el conflicto puede irrumpir en el plano fenoménico, es lo
que denominamos un conflicto abierto o manifiesto. A su vez se verifica que
con frecuencia esta emergencia del conflicto se produce como consecuencia de
una crisis, por lo que suele afirmarse que las crisis son iitiles para transparentar
situaciones conflictivas (lo que en parte es ayudar a superarlas ya que se trabaja
mucho mejor con conflictos manifiestos que con conflictos larvados que son los
que con mayor frecuencia dilapidan las energfas de las organizaciones y de las
sociedades).

Otra inferencia que se desprende de la relacién conflicto-crisis es 12 que
sucede en muchas de nuestras intervenciones donde, sin analizar las fuerzas
sociales y el equilibrio de poder pre-existente, verificamos que a consecuencia
de nuestra accién se desencadena un conflicto. En muchas ocasiones no se trata
de que hemos generado el conflicto, sino que hemos hecho emerger un conflicto
que subyacfa a la situacién. Por eso es que sostenemos que una buena forma
de conocer una realidad social es intentar transformarla; (en este caso el
conocimiento no sélo es un insumo de la accién sino también su consecuencia).
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Un dltimo elemento para este momento se refiere a una categorfa que
hemos usado, pero no explicitado a lo largo de este trabajo y es lo que autores
como Testa'? y Pérez Lindo" denominan transparencia-opacidad, afirmando que
son categorfas estratégicas en si mismas.

Desde este punto de vista podemos decir, siguiendo a Foucault™ que
dado que todo poder genera resistencias, una estrategia bdsica del poder es
mostrarse como un no poder, es decir ser opaco.

Es por esto que, cuando hablamos de un andlisis por planos, no sélo
existe una dificultad metodoldgica para pasar del plano fenoménico al plano de
los actores sociales, sino también resistencia, ya que los actores gue estdn en
este plano ven su propia opacidad como un recurso de poder (una razdn
adicional para entender por qué es mejor trabajar con conflictos manifiestos
cuando existe voluntad de transformacidn).

Andlisis intersubjetivo

Al aceptar la naturaleza subjetiva de nuestro andlisis y la imposibilidad
concreta de objetivar el mismo, resulta necesario hacer un ejercicio adicional
para tratar de reconstruir una vision mds amplia del cardcter dindmico de las
situaciones sociales; para ello hacemos el ejercicio que llamamos andlisis
intersubjetivo que inciuye en Ia practica el intento de ponerse en el lugar del
otro.

Este gjercicio dista mucho de ser sencillo, ya que no es sélo cuestién
de imaginar cémo se ven las cosas desde all{, desde 1a posicién de uno o de los
otros, sino que es necesario reconstruir todo el cdleulo situacional a través de
lo que Matus llama su "c6digo operativo”, es decir la decodificacion de su
posicién, su sistema de valores, su experiencia y su intencionalidad.

Ei andlisis intersubjetivo requiere una integracion de los cdédigos
operativos de todos los actores o fuerzas sociales que operan sobre la situacién,
campo 0 espacio de transformacién.

Andlisis objetivo

Puede llamar la atencién que, después del énfasis de colocar un andlisis
de tipo subjetivo, incluyamos un acdpite con este titulo; y es que en realidad
después de analizar los factores que son de naturaleza subjetiva o aquellos cuya
misma interpretacion lo es, persisten algunos datos, hechos, fenémenos,
informacién o relaciones que pueden considerarse objetivos sin que esto nos
lleve necesariamente a la conclusion que son verdaderos.

En sentido estratégico, lo objetivo es lo que todos los actores involucra-
dos aceptan como verdadero (aunque no lo sea) y es de trascendental importan-
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cia porque por pequefioc que sea puede servir como punto de apoyo para
cualquier proceso de negociacién.

En un sentido similar Habermas habla de un mundo subjetivo como
totalidad de las vivencias del hablante, y un mundo objetivo como conjunto de
todas las entidades sobre 1as que son posibles enunciados verdaderos.'®

Andlisis historico

Dado que es improbable que una fuerza social comience a trabajar
"hoy" diremos que por el sélo hecho de estar en el juego ya cuenta con algin
andlisis de situacién, en consecuencia el ejercicio de andlisis puede ser un
ejercicio de contra andlisis 0 de desplazamiento de imdgenes y representaciones
por otras que "representen” mejor la realidad que se enfrenta.

El interrogante principal de este moimento se desdobla: por una parte
analizamos qué estd pasando, pero adicionalmente nos preguntamos por qué, o
en otros términos c6mo es que la situacion llegé a ser la que es.

Dado que, este por qué remite a explicaciones, y las explicaciones
anteceden a los efectos que producen, el andlisis histérico, lejos de ser un
elemento referencial o contextual pasa a transformarse en parte esencial de la
metodologia propuesta.

El andlisis hist6rico nos permite conocer que diferentes correlaciones
de fuerza fueron moldeando la situacién para que esta adquiera su actual
configuracion.

Qué actores tenfan control de la situacién, 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 histdrico no sélo aporta sustancialmente a la comprensién de
Ia realidad, sino que también ayuda a romper la fuerte autoridad de un presente
que se nos manifiesta como el Unico posible.

Evidentemente hablar de andlisis histérico per se, remite a investigacién
y por cierto que hay circunstancias en que ello es asf. Sin embargo, volvemos
a llamar la atencién sobre que la complejidad de 1a metodologfa sigue o debe
seguir a la complejidad dJel problema que se enfrenta.

Por ello, veremos situaciones complejas que necesitan de una
investigacién histdérica minuciosa y casos mds sencillos donde bastard con una
reconstruccién basada en la experiencia y el conocimiento de algunos
protagonistas.

Lo esencial es que quien lleva adelante un ejercicio de planificacion
estratégica necesita desarrollar la capacidad de analizar histéricamente los
fenémenos que enfrenta, detectando los factores estructurales que le dieron
origen.
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A modo de sintesis

En sfntesis, el andlisis de situacién es un momento complejo que debe
permitirnos tener una apreciacién de lo que estd sucediendo en un determinado
recorte de la realidad que llamamos situacién, integrando en ese qué estd
sucediendo a quiénes estdn actuando sobre ese recorte (es decir todos los
quienes relevantes) c6mo han venido actuando y algunas hipétesis sobre cémo
podrfan actuar. Eso nos permitirfa hipotetizar cémo podrfa evolucionar la
situacion en caso que no hiciéramos nada, en caso que siguiéramos haciendo lo
mismo, y en caso que dejiramos de hacer 1o que estamos haciendo.

En este momento, como en los préximos, el chequeo bdsico se hace en
funcién de que se hayan identificado correctamente guiénes somos nosotros,
quiénes son los otros, cudl es el espacio y cudl es el juego que se estd jugando,
aun a sabiendas que en la realidad cambiar las reglas puede ser parte del juego.

Es este, en consecuencia, un momento complejo 0 mas complejo que
los otros; aunque desde el inicio hemos enfatizado que la complejidad del
método acompaiia la complejidad de la problemdtica que se enfrenta.

Uno puede enfrentar problemdticas y dominios tan diferentes como
resolver una situacién conflictiva en un aula o definir si las universidades
tendrdn o no ingreso irrestricto. Es obvio que el método deberd comprimirse
o expandirse tanto como sea necesario por el problema que se enfrenta.

Un elemento adicional que reduce la expectativa sobre este momento es
la caracteristica recursiva del método y la i6gica misma de momento que no
reclama ni la secuencia ni su agotamiento (aunque si su coherencia interna,
sincrénica y diacrénica) como pre-requisito para ingresar a otro momento,

En sfntesis, ;como hacer un andlisis situacional?

1. Identificando la problemdtica que emerja de la realidad y que constituya
su objeto global de transformacién,

2. Delimitando el campo que contiene esa problemdtica que operard como
espacio singular a punto de partida del alcance de sus decisiones o 4rea
de responsabilidad.

3. Identificando los espacios que contienen ese campo y que puedan

~ contenerlo y/o determinarlo. ,

4. Ubicando las manifestaciones y/o caracteristicas de esa problemdtica a
punto de partida de sus rasgos o indicadores y de toda la informacién
cuali y cuantitativa que posea sobre ella (sistemas de informacién,

~ investigaciones, etc.).

5. Identificando qué otros actores sociales relevantes concurren a ella (nos
referimos a personas o fuerzas sociales que puedan intencionadamente
permitir o impedir que alcancemos nuestros ohjetivos).
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Analizando la problemdtica desde el cddigo operacional de los otros
actores (posicion del actor + recursos de poder que controla + sistema
de valores o aparato ideolégico + intencionalidad + experiencia).
Aplicando la I6gica de equilibrio de fuerzas previo una tabla que podrfa
ser;

RELACION CON LA YALORES CORRELACION DE
ACTOR PROBLEMATICA APARATO IDED- EXPERIENC1A PUSICION FUERZAS, TIENDE
LasICo A

10.

Identificando en funcidén de la intencionalidad {direccién) y en funcién
de su fuerza (recursos que controla); si es o puede ser un oponente, o
un aliado.
Analizando cémo es que la situacién liegé hasta aquf y cudles son las
condiciones externas e internas que cambiaron o que podrfan cambiar
las correlaciones de fuerza.
Integrando los andlisis sincrénicos (1-8) y diacrénico (9).
A través de un andlisis de situacidn podrfa esperarse obtener:

* 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 andlisis de situacién
Documentos de andlisis de coyuntura

*  Documentos de estimacion de tendencias
A modo de sintesis presentamos la grifica No. 3.
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Investigacidn de problemas

Ei segundo momento que analizaremos es el de investigacién de
problemas. Momento ubicado en las "coordenadas” del ser y de mayor
especificidad. El Andlisis de Situacién nos permitié delimitar una problemitica
(P) global que no resulta operativa per se, pero que incluye problemas (p) que
lo son y cuyas explicaciones van a ser investigadas en este momento, P
contiene un nimero de p como un bosque contiene drboles.

La investigacién de problemas sociales como actividad dista mucho de
poder ser encerrada en estas lfneas, sélo que como parte del proceso de
planificacién es una tarea que no podemos obviar. Lo que nos lleva a tener que
simplificarla, ojald sin pérdida de sentido y/o con la menor pérdida posible.

Identificacién de un problema

Dado que el andlisis de situacién nos lo reciama, partimos de la
identificacién de problemas o estructuras problemdticas que parecen la forma
natural como la gente se enfrenta a situaciones de cambio,

(Qué es un problema? Decimos que un problema es una brecha entre
una realidad o un aspecto de la realidad observada y un valor o deseo de cémo
debe ser esa realidad para un determinado observador, sea este individual o
colectivo. Siendo asi, afirmamos de inicio que los elementos de un problema
son:

PERCEPCIGN REALIDAD OBSERVADA

SUIETO QUE UNA BRECHA /
DETECTA POR ENTRE

\ CONFRONTACION \‘

DESEQ O MARCO VALORATIVO

Desde esta perspectiva podemos afirmar que no hay problemas si no hay
sujetos que se problematicen o de otro modo los problemas no existen
independientemente de la existencia de sujetos que se problematizan.

Como consecuencia, afirmamos la naturaleza necesariamente subjetiva
del concepto de problema, lo cual no quiere decir que no pueda ser con
pequefias diferencias un problema de percepcidn colectiva, aunque en este
sentido un problema masivo no se transforma por ello en objetivo.
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{Qué problemas seleccionar?, ;cémo y por qué recortar de la realidad
ciertos problemas y no otros?, toda opcién es en s{ misma politica en el proceso
de planificacién social son interrogantes que no tienen respuestas simples,
incluso autores como Goémez Jara y Pérez!” van mds alld y afirman: "o la
investigacion sirve para ¢l cambio o sirve para obstruirlo”.

Delimitacién de un problema

"Investigar es investigar problemas”, los problemas tienen su origen en
la realidad y/o en el conocimiento o teorfa que se refiere a ella y cuando
presentamos estos dentro de un marco tebrico no hacemos sino colocar un
problema en situacién,

Sobre la forma de tratar problemas Bennis y Nanus'® plantean que "los
administradores en su mayorfa tienen que ver con ¢l proceso mental conocido
como solucién de problemas (problem-solving). Este comprende un problema,
un método y una solucién que se desprende 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 creatividad incluye un
problema descubierto que necesita trabajarse desde el comienzo hasta el final.
La forma méds elevada de descubrimiento siempre requiere hallar el problema”.

El concepto problema es de uso generalizado y reemplaza con ventaja
otras categorfas que ha utilizado la planificacién tradicional. "La gente tiene
problemas, 1a Universidad tiene departamentos y el Estado tiene sectores”, es
una frase que con pequefias modificaciones cita Matus' para sefialar el cardcter
comunicacional de trabajar con esta categorfa para vincularse con las necesida-
des de la gente y al mismo tiempo para denunciar que las organizaciones
estructuradas por criterios técnicos pueden llevar el extremo que nadie se ocupe
de los problemas de la gente.

Clasificacion de problemas

La riqueza de la construccién de problemas parece reducirse cuando la
enfrentamos con un trabajo de taxonomfa, y por cierto no lo harfamos si no
tuviera un valor prdctico en funcién de las consecuencias que tal clasificacién
genera.

® Terminales o intermedios

La primera distincion que hacemos es 1a que se refiere a la ubicacién del
problema.

Todo sujeto individual o colectivo que interviene sobre una realidad,
tiene una cierta percepcién de estar trabajando entre un afuera (la realidad) y
un adentro (nosotros), nuestros recursos productivos, nuestra organizacién.
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Hay luego un afuera y un adentro en relacién dindmica, el adentro es crucial
porque se refiere a las acumulaciones hechas por el sujeto para producir
eventos, hechos sociales, la organizacion de esas acumulaciones y el proceso
productive mismo.

Sin embargo, el afuera es todavfa mds importante porque es allf donde
cualquier sujeto u organizacién acumula o desacumula legitimidad, porque en
definitiva en ese afuera es donde se encontrard la finalidad ltima de cualquier
organizacion.

Frente a esta distincidn, no resulta diffcil comprender que hay problemas
que estdn 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 administracién hospitalaria, donde se
habla de servicios finales, intermedios y generales).

Insistimos en que la distincion no es banal, en parte porque el
posicionamiento hace que los problemas intermedios ocupen todo el campo de
preocupacién de un actor y en consecuencia éste pueda ser llevado a construir
una agenda de trabajo que termine ignorando una fuerte y constante pérdida de
legitimidad, basado justamente en la no resolucién de problemas terminales que
vienen drenando el prestigio de su organizacion.

Esta divisién es central y marca incluso 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.

Hay otros aspectos pricticos en el dilema de los problemas terminales
e intermedios y es que cuando uno remonta la estructura explicativa de un
problema terminal sistemdticamente emergen algunos problemas intermedios.
En cambio, cuando uno analiza problemas intermedios con frecuencia, no
involucra ningiin problema terminal, lo que hace que los problemas intermedios
tiendan a autonomizarse, es decir a adquirir un valor propio e independiente.

Por ejemplo, en la estructura explicativa de una eventual baja de calidad
del proceso de ensefianza en servicio de alumnos de odontolog{a (problema
terminal en el sistema educacional)}, puede argumentarse el incumplimiento de
los horarios de atencidn de los profesionales (problema intermedio). Pero ala
inversa podrfa analizarse (y aiin resolverse) el problema de incumplimiento de
horario sin tener en cuenta ni mejorar la calidad del proceso educacional.

®  Actuales o potenciales

Otra forma de agrupar los problemas se refiere a su vigencia: dado el
cardcter exploratorio de nuestro conocimiento y experiencia podemos estar
preocupados por problemas actuales o por problemas potenciales siendo los
primeros Jos que presentan sus manifestaciones en el presente y los segundos
aquellos que pueden presentarse en la tendencia,
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Un ejemplo puede ser el de un pafs que matricula en sus pregrados de
la carrera de Obstetriz, mds alumnos que el total de obstetrices que tiene
ejerciendo en el pafs.

Al no existir ain ninguna prevision de empleo se puede prever (y
trabajar) como un problema potencial.

#®  Estructurados, semiestructurados e inestructurados

Una tercera distincién es la que se realiza entre problemas estructura-
dos, problemas semi estructurados y problemas inestructurados.

Los problemas estructurados son aquellos que reconocen una estructura
explicativa determinativa, organizada a partir de hechos que se conectan con el
problema en relaciones de causalidad, en otras palabras el problema tiene causas
Claras y si estas causas se remueven, con certeza el problema desaparecerd.

Un problema semiestructurado es aquel en que las explicaciones se
encuentran vinculadas con el problema por relaciones de tipo probabilfsticas;
es lo que también se conoce como incertidumbre bien definida.

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, es asf que las
intervenciones no pueden garantizar que el problema serd resuelto (a veces ni
siquiera modificado}. Esto, a su vez, expresa una vinculacién entre variables
que llamamos creativa o de incertidumbre mal definida.

GRAFICA No. 4
TIPOS DE PROBLEMAS

Problemas estructurados
predominantemente fisicos,
16gicos ¢ matemadticos.

*presentan “causas" que se vincu-
lan con el problema de forma
determinfstica (si A siempre B).

Problemas semiestructurados pre-
dominantemente biolégicos o de
juegos de azar se puede aplicar
enfoque de riesgo (si A puede
ocurrir B en el 75% de los casos o
Cenel 25%).

*] as causas o explicaciones se
vinculan con el problema bajo
relaciones probabilfstica de incerti-
dumbres bien definidas.

Problemas inestructurados predo-
minantemente sociales y psicolégi-
cos se puede aplicar teorfa de los
' juegos, cdlculo interactivo.

*Las explicaciones se relacionan
con el problema en forma interacti-
va y creativa, no es posible enume-
rar todas las explicaciones ni asig-
narle probabilidad de ocurrencia,
incertidumbre mal definida.
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Resulta obvio que los problemas que enfrentan la planificacion de Salud
Educacién y de Recursos Humanos son mayoritariamente sociales, es decir de
tipo inestructurado.

Una complejidad adicional se produce al profundizar en las explicacio-
nes 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 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 deshidratacién,
la cual se produce por un cuadro de diarrea y vémitos intensos y/o prolongados
sin reposicién adecuada de sales y lfquidos. Esa diarrea, y de esa gravedad
puede producirse a su vez, por una combinacién de sobre oferta de gérmenes
patégenos, disminucién de la estructura inmunitaria por un historial nutricional
deficiente.

A partir de aquf el problema se desestructura al preguntar ;por qué
recibe una sobre oferta de gérmenes? (falta de agua potable, falta de saneamien-
to basico, sobre oferta de moscas, alimentacidn artificial por trabajo a destajo
de la madre, etc.) 0, gpor qué tiene una historia nutricional deficiente?

El ejemplo permite ver como un problema que puede parecer bien
estructurado puede desestructurarse.

Aquf puede verse el sentido ideoldgico de no pasar en el andlisis de los
problemas de salud de cierto nivel de explicacién, lo que predetermina la
naturaleza y e! tipo de intervencién.

Definicion del problema

Una vez que el problema ha sido identificado y delimitado necesitamos
una definicién precisa y operativa del mismo. Enfrentar esto supone una clara
referencia témporo-espacial y la precisién de para quién es un problema. En
el ejemplo del problema enunciado como "tenemos un currfculo obeso" puede
definirse como: "La baja gobernabilidad de la Facultad en los dltimos diez afios
determiné que no se pudieran resistir las presiones para incorporar como
materias y contenidos todo lo que surgié de nueve en el campo”.

Descripcién de problemas
i{Cémo sé que el problema existe?
En muchas ocasiones el problema no se manifiesta por si mismo sino

que se nos hace evidente a través de ciertos hechos, sefiales o indicadores.
Esos elementos constituyen una importante ayuda, especiaimente si se constata
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la potencia de asociacién entre indicador y problema. (inquietud en los perros
y temblor.)

Los indicadores son un instrumento vital para la identificacién de
problemas y para monitorear las intervenciones que sobre ellos se proyectan.
Pueden ser de tipo cuantitativo o cualitativo; a este respecto, resulta iitil sefialar
que cuando el indicador es cuantitativo o ain cuando es cualitativo y se puede
volcar a una escala, se obtiene un instrumento mds preciso y titil para el
seguimiento de un problema, ya que en caso contrario no tendrfamos posibilidad
de contar con €l sino en el extremo de su rango; un indicador cualitativo puro
tiene un valor que oscila entre 0 y 1, el 0 significa que no estd presente y el 1
que si lo estd.

A la hora de identificar la estructura de manifestaciones del problema
(signos o sefiales), es necesario identificar la situacién 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
bédsico 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 compactos: ;cdmo sé que el problema existe?,
s6lo el 3% de los alumnos se dispersan en la sala y s6lo el 1% espontdneamente
conversa con los pacientes.

Problema; La gran mayorfa de los Decanos y Directores de escuelas,
facultades y carreras de salud de un determinado pafs, considera que el Director
de Recursos Humanos del Ministerio de Salud no tiene el nivel suficiente como
para convocarlos a reunién.

(Cémo sé que el problema existe?: el nivel de respuesta a las
convocatorias del Director de RRHH es del 19% mientras el nivel de respuesta
a las convocatorias del Ministro del Sector es de 75%.

Explicbdones de un problema

. La identificacién de la estructura explicativa de un problema tiene una
aplicacién directa si se considera que es sobre esas explicaciones que se va a
operar a fin de modificar el probiema.

En una forma simplificada, usamos la analogia con un 4rbol cuyo follaje
serfan las manifestaciones o indicadores, su tronco el problema propiamente
dicho y sus rafces las explicaciones que como estas permanecen ocultas sin que
podamos saber si son mds o menos extensas, mds o menos profundas.
Precisamente a esa profundidad (planos), a esa extensién (espacios), se refiere
una cierta cartograffa que utilizamos para ubicar las explicaciones o nudos
explicativos de nuestro problema (ver Gréfica 5).
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GRAFICA No. §

"CARTOGRAFIA" DE PLANOS Y ESPACIOS PARA UBICAR
LAS EXPLICACIONES O NUDOS EXPLICATIVOS DE UN PROBLEMA

r ESPACIOS

PLANOS GENERAL PARTICULAR SINGULAR

De los Flujos
Funcional ¢
Fenoménico

de los Actores Sociales,

De las Acumulaciones,
o Estructural |

De las Reglas Bésicas o
Genoestructural

Planos

Hemos comenzado a presentar la lI6gica de planos en el momento del
Andlisis Situacional; el plano funcional representa el plano de los flujos, el
movimiento de circulacién, la accién, la produccién de hechos sociales (en un
juego las jugadas), que es el mundo que se nos manifiesta a los sentidos y que
es la que m4s frecuentemente nos expresa las dificultades, los malestares, las
inadecuaciones, las injusticias, los descontentos.

Ubica el primer nivel de explicacién de nuestra estructura problemdtica,
allf hay nudos explicativos; las primeras explicaciones, las explicaciones
funcionales, las que dan argumento, fundamentacién u origen a acciones
también fenoménicas.

Ejemplos:

1. Los alumnos se desinteresan potque el docente tiene una relacién
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 de

las acumulaciones o de los recursos y se refiere bdsicamente a los elementos o
recursos capaces de producir hechos, pero también llamamos a este plano de los
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"actores sociales" porque estos recursos o acumulaciones, sélo interesan en
tanto son controlados o apropiados por sujetos concretos, que hacen de elle un
determinado uso para producir hechos sociales.

En otras palabras transforman la potencia en acto. Potencia que est4
encerrada en los recursos o acumulaciones y que es liberada en los hechos por
un sujeto.

Es como la relacién que hay entre un instrumento musical (recurso de
uso poterncial), [a misica que produce (flujo de hechos) y el muisico (sujeto que
se apropia del recurso y produce los hechos). En este mismo ejemplo puede
percibirse que es posible escuchar (y disfrutar) la misica sin identificar los
instrumentos que la producen.

Por tltimo hay un plano todavia mds estructural que llamamos el plano
de las reglas, que son las reglas bajo las cuales los recursos pueden producir los
hechos. En nuestro caso las leyes de la aciistica que determinan el espacio de
la produccién posible de la misica, para un determinado instrumento musical.

Ejemplos en el campo de Recursos Humanos, podrian ser el desarrollo
de una clase (flujo de hechos) realizada por un docente (sujeto) con determinado
equipamiento, materiales, transparencias o retroproyector (recursos o acumula-
ciones) dentro de los lfmites de tiempo que Ia curricula y el sistema de horarios
impone (reglas).

En el proceso de trabajo podemos analizar la calidad de los servicios
brindados a los asegurados (flujo de hechos) por un equipo de salud (sujetos)
que con determinado conocimiento y tecnologfa (recursos o acumulaciones)
brindan una atencién limitada a los derecho-habientes del Seguro Social (reglas
del juego).

51 queda claro el uso de los planos, estos pueden ser usados para ubicar
los diferentes niveles de an4lisis en que se encuentran 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 durmié
bien o simplemente estd peleado con el tema (explicacién fenoménica en el
plano de los flujos), pero también podrfa haber fracasado porque el material
educativo es inadecnado, el equipamiento estd fuera de uso, o el docente no
tiene el conocimiento necesario (explicacién estructural en el plano de las
acumulaciones}, o simplemente el tema no era para una clase expositiva y sin
embargo la asignacién horaria, la currfcula o el reglamento universitario asf lo
exige (explicacién en el campo de las reglas bisicas).

Esta distincién de planos de explicacién no es académica, ya que en
realidad tiene directamente que ver con la accién, pues cuanto mis fenoménica
es la explicacién mds fdcil es su solucién, (aunque suele ser mds transitoria) y
cuanto mgs estructural mds dificil (aunque suele ser mds definitiva).
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Espacios

Las explicaciones pueden, a su vez, estar ubicadas en el espacio del
actor que planifica o pueden caer por fuera de ese espacio.

Delimitamos diferentes espacios de explicacién que nos facilitan la
ubicacién o el alcance de las mismas.

El primer espacio es el que denominamos el espacio singular, espacio
que se define por el alcance de las decisiones del actor que planifica (aquf
hemos optado por una técnica autoreferencial para facilitar el andlisis).

A un espacio mayor que conticne el espacio singular que es de la misma
naturaleza (salud, educacidn, etc.), y que excede el nivel de decisién del actor
que planifica, lo denominamos gspacio particular.

Finalmente, a un espacio ain mayor, pero que no es de la misma
naturaleza, lo denominamos espacio general.

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

Si esto es asf, resulta posible cruzar estos planos y espacios tal como
lo hacemos en la Grdfica No. 5, lo que da origen a nuestra matriz de andlisis
o investigacién de problemas. Los problemas descritos y explicados en cada
matriz son archivados hasta que sean priorizados y pasen por el proceso de
sintesis que va del modelo explicativo al modelo operativo, proceso que
discutimos en el momento de disefio de proyectos.

El hecho que para el Andlisis Situacional hayamos trabajado con dos
planos y que en la investigacién de problemas trabajemos con tres planos y tres
espacios, sélo significa que por el tamaiio de la problemdtica que enfrentamos
en el andlisis de situacién y por la necesidad de sintesis panordmica, nos
autolimitamos. Sin embargo es posible imaginar un Andlisis Situacional que
explore los planos y espacios aquf identificados.

Red explicativa

Insistiendo en la impertinente reduccién que estamos haciendo de
categorias muy complejas de las ciencias sociales, pero al mismo tiempo en la
imperiosa necesidad de comprender algunas de estas categorfas para la
planificacién en salud, en educacién y/o recursos humanos {casos especificos
de la planificacién social), comenzamos afirmando que sélo excepcionalmente
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 desaparece la causa,
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desaparece el efecto. Si aumenta la causa, aumenta proporcionalmente el
efecto, etc.

En los espacios sociales necesitamos hablar de explicaciones, los hechos
se vinculan entre sf de una manera mds laxa; en el ejemplo anterior de relacién
causal los grados de libertad del efecto respecto a la causa se reducen a cero.

En los espacios sociales no es asf, una explicacién se puede vincular
con un efecto (problema) a través de una relacién de determinacién, decimos
que un hecho (explicacién) determina el espacio de lo posible de otro hecho
(problemna), como un bote que se encuentra anclado con una cuerda extensa,
puede tener distintas ubicaciones (grados de libertad) siempre que no esté mds
alld de la distancia total de la cnerda. Dirfamos entonces, que la cuerda marca
o determina el espacio de variedad de lo posible en cuanto a la ubicacién del
bote.

Por ejemplo, en una Universidad, un Servicio de Salud o un colegio
profesional, el presupuesto determina el espacio de variedad de lo posible, de
lo que se puede hacer con él. Le marca un Ifmite a esa variedad.

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

En nuestra matriz de explicacién de problemas por planos y espacios,
cada salto de espacio o de plano suele ser un cambio de nivel en el sentido que
las explicaciones mds generales o mds estructurales suelen determinar el espacio
de variedad de lo posible a las explicaciones mds singulares y fenoménicas; por
otro lado, estas explicaciones o problemas tienen grados de libertad, (concepto
tomado de la qufmica que se refiere a la existencia de valencias libres o
ligaduras) que usan en parte para condicionar la eficacia de sus propias
determinaciones. Es decir que las explicaciones mds fenoménicas y singulares
condicionan la eficacia de los hechos o explicaciones mds generales que la
determinan.

Un ejemplo serfa el de a) presupuesto aprobado (regla), b) presupuesto
disponible (acumulacién) y c) ejecucién 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 1fmite superior
del mismo, condiciono la eficacia de su determinacién (puedo crear condiciones
para una reduccién o un incremento presupuestario).

Un docente puede tener una determinada capacidad, pero un grupo de
alumnos puede obtener de €l un rendimiento mayor que otro grupo (el docente
determina, pero los alumnos condicionan),

Esta divisién es crucial en el campo de la planificacién porque rompe
el problema de los posicionamientos extremos entre quienes s6lo encuentran
explicaciones fenoménicas en el espacio singular -lo que lleva a una préctica
inmediatista y en parte omnipotente- y los que s6lo encuentran explicaciones
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estructurales en los espacios generales -un andlisis mds paralizante del tipo: "si
no cambia todo no cambia nada"-.

El esfuerzo por explicar la esencia del fendmeno y construir una red
explicativa ayuda porque se gana legitimidad al enfrentar problemas a partir de
explicaciones que estdn a nuestro alcance, mientras se buscan formas (estrate-
gias) de poner al alcance explicaciones mds estructurales que actualmente no lo
estdn.

Priorizacién de problemas

La priorizacién de problemas en un momento dado se puede hacer a
punto de partida del concepto de valor polftico de un problema. Se refiere a
la legitimidad que puede obtenerse de la resolucién del mismo. Como se ve
con frecuencia, son los problemas terminales los que adquieren, por su
visibilidad para la poblacién, un mayor valor polftico.

Otro concepto que ha sido utilizado es el de motricidad, es decir, la
capacidad que un problema tiene de arrastrar a otros al resolverse. Este
concepto permite seleccionar que problema tendrd mas influencia o efecto de
arrastre sobre los otros.

Es frecuente que en los criterios de priorizacidn necesitemos combinar
problemas seleccionados con ambos criterios ya que solo excepcionalmente se
encontrard un problema que reiina ambos requisitos.

A modo de sintesis

Podemos intentar sintetizar y buscar una instrumentacién de las
categorfas desarrolladas en este momento a través de una matriz de investiga-
¢ién de problemas como la que presentamos en la Gréfica N° 6.

Podemos aplicar una matriz o diagrama por problema y mantener un
registro dindmico de estos.

La utilizacién de esta matriz podrfa ayudar al proceso de delimitacion,
definicidn y explicacion de problemas bajo ciertas condiciones.

¢Como podemos trabajar aplicando {as diferentes categorfas sefialadas
en el proceso de investigacion de problemas operando sobre cada uno de ellos?

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

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

3. Identificando los indicadores del problema, es decir las manifestaciones
que nos permiten afirmar que el problema existe.

4. Seiialando el valor actual de esos indicadores.
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5.

Identificando las explicaciones del problema y ubicdndolas en los
diferentes planos (fenoménico o flujos, acumulaciones o de los Actores
Sociales y de las reglas bdsicas) y en los diferentes espacios (singular,
particular y general).

Conectando las explicaciones entre sf (que explica que), sefialando la
naturaleza de las relaciones que existen entre esas explicaciones, y entre
ellas y el problema {(causalidad, determinacién, condicionamiento).
Organizando un archivo dindmico de problemas descritos y explicados
para mantener un registro actualizado de la realidad, para generar un
proceso de "acumulacién" de nuestra capacidad explicativa, para
enfrentar problemas con tendencia ciclica y sobre todo para alimentar
el banco de programas y proyectos gque veremos en el momento
denominado "disefio de proyectos”.

En forma de sfntesis presentamos la Gréfica 6.




Construyendo metodologlas abiertas

GRAFICA No. 6

INVESTIGACION DE PROBLEMAS
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Identificacién de la visién

E! tercer momento que llamamos identificacién de la visién estd
ubicado en las “coordenadas” del "debe ser” y de "mayor globalidad" (ver
Gréficas 1 y 2) y es el momento en que una fuerza social identifica y precisa
lo que quiere lograr.

El concepto de visién lo introducen Bennis y Nanus afirmando que es
el desarrollo de una imagen mental sobre un futuro posible, afirman que es una
"percepcién de un futuro realista, crefble y atractivo y que puede ser tan vago
como un suefio ¢ tan preciso como una meta o las instrucciones para cumplir
una meta"?,

La identificaci6n de la visién 0 momento direccional cumple la funcién
de precisar el sentido general y la direccién hacia donde se mueve una
determinada fuerza social.

En el proceso técnico politico de planificacién trabajamos con el
concepto de situacién objetivo.

Las sitnaciones-objetivo, definidas para diferentes horizontes de tiempo,
suponen una serie de hitos o eventos altamente deseados que se encuentran
articulados entre sf

La situacién-objetivo es un hito o corte, en consecuencia no se define
como intencién de accién, sino bdsicamente como resultado o situacién que se
desea alcanzar.

Al haberse delimitado la situacién inicial no sélo por sus rasgos
fenoménicos o funcionales, sino también por sus planos mds profundos que
incluyen la identificacién de actores sociales, y existiendo una relacién de
determinacién y condicionamiento entre estos planos, las situaciones-objetivo
pueden requerir también la definicién de una diferente correlacién de fuerzas,
es decir, quedar definidas en los dos planos que utilizamos en el Andlisis
Situacional, 1o que ocurre con mds frecuencia en las situaciones objetivo de
mediano y largo plazo.

Dentro del proceso de planificacién este momento alcanza gran
significacidn, ya que se espera de él que pueda servir para fijar la direccién
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general y el sentido en el que busca desplazarse en el tiempo una determinada
fuerza social.

Este ejercicio en la planificacién tradicional era conocido como la
fijacidn de fa Imagen horizonte o Imagen objetivo y en su constitucién han
jugado, sin explicitarlo, los valores del actor que planifica (en ocasiones ese
valor iba cargado de tal connotacién valorativa, que se esperaba fuera aceptado
por toda la sociedad, lo que ha sido muy frecuente en salud y educaci6n).

Este momento nos lleva a retomar la reflexidén sobre el uso del tiempo
en la planificacién, concepto que ya hemos referido en el capitulo sobre las
rupturas de la planificacién, pero es iitil que reiteremos aqui: la planificacién
estratégica, enfatiza el hecho que sélo vivimos en el presente y el futuro s6lo
s noS presenta como representacion.

Atn cuando la representacidn que llamamos futuro, tiene una poderosa
influencia sobre nuestro presente, ya que dirige el sentido de nuestras acciones.
En consecuencia, serd estratégico el uso correcto de este momento.

El futuro se construye por una conjuncién de estimaciones, prondsticos
y valores. Existen valores que sefialan los deseos, 1os objetivos y ain las
utopfas que persigue un determinado actor social,' pero otras se basan en la
capacidad de andlisis 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 rafces en el pasado.

Con frecuencia usamos la imagen de un barco al que hay que fijar su
rumbo (orientacién}, fijar el puerto de llegada (situacién-objetivo definitiva), los
puertos en que se hard escala (situaciones objetivo intermedias), la ruta
(trayectoria), lo cual no puede hacerse sin conocer la autonomfa de viaje de la
nave (germen de futuro en el presente) y sin incluir el desamarre de [a nave
(rafces en el pasado en que fue amarrado).

Para este momento hemos privilegiado el uso del concepto visién que
viene de la Administracién Estratégica y que se refiere bdsicamente al cardcter
comunicacional de una determinada situacién-objetivo. Queremos decir que
existe un proceso psicolégico y comunicacional por el cual una o mds fuerzas
sociales pueden "descubrir” una situacién-objetivo de cohesién que exprese sus
propios valores, que sea al mismo tiempo valorada, deseable, y posible y que
por su sola enunciacién podria direccionar esfuerzos que se orientan en el
sentido deseado.

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

Aquf hay un concepto sumamente interesante y se refiere a la relacién
dialéctica entre actor social y visién, ya que es evidente que es el actor social
el que instituye una visién; sin embargo, también es cierto que una visién
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comiin y aceptada "constituye” al actor, lo que significarfa que una visién puede
ser un elemento bdsico de cohesién para un actor social colectivo, o a la
inversa, la dificultad en encontrar una visién comin puede expresar la
resistencia de un grupo a constituirse como actor social .Z

Referente al concepto de visién y sus atributos de deseable y posible,
suele hacerse una lectura muy asociada con el corto plazo o inmediatismo que
suele asociar planificacion estratégica con coyuntura.

Sin embargo, usamos una imagen para expresar que esto no es as(. La
imagen es la de un barrilete (volador, papalote, pipa, cometa, segiin el pais),
que ung puede remontar siguiendo el viento y no importa que alto -o mds bien
cuanto mds alto mejor- uno lo eleve 1o importante es que alguien no corte el
hilo, aquf €l corte se asocia con si la gente cree o no que la situacién-objetivo
va a ser lograda.

En este sentido, se ha discutido el hallazgo como visién de la Meta
Salud para Todos en el Afio 2000 (en 1978 deseable y posible), pero como
algunos plantean, actualmente parece haberse cortado el hilo de su credibilidad
debilitando su cardcter convocante.

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 ausencia de politicas y objetivos colectivos
expresados para esta problematica.

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 situacién actual, hasta la situacidn-objetivo (como si fuéramos -
somos- viajeros en el tiempo). Resulta que esta trayectoria sélo excepcional-
mente podrd ser seguida ya que entre la situacién actual y la situacién-objetivo
se interponen obstdculos y oponentes (en especial estos idltimos que 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 sélo lo hacemos para contar con un elemento de referencia.

Prospectiva

Para el ejercicio de exploracién de situaciones futuras hasta los afios
setenta se contaba con una serie de recursos de cdlculo que buscaban desarroliar
la capacidad de prediccién. En este campo se privilegiaba el estudio de
extrapolacién de tendencias basado en el estudio de series histéricas de
indicadores y variables considerados relevantes.

Como Rattner® sefiala, esas técnicas se habfan desarrollado por mds de
cincuenta afios y autores como Forrester desde el Instituto de Desarrollo
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Tecnolégico de Massachusetts (MIT)* y Meadows desde el Club Roma®
desarrollaron modelos globales de agotamiento de recursos naturales aplicando
cdlculos computados.

Fué probablemente durante las "tubulencias" de comienzos de los
setenta (aumento del precio del petréleo, creacidn de la OPEP y su efecto de
arrastre sobre otras materias primas, victoria militar y polftica de Vietnam,
entre otros fenémenos) que la extrapolacion de tendencias y los intentos por
desarrollar la capacidad de prediccién perdieron su importancia, desplazando
su eje al desarrollo de la capacidad de previsién, dando asf origen a las técnicas
de prospectiva y escenarios.

La prospectiva se desarrolla como una técnica que simula trabajar desde
el futuro hacia el presente. Claro estd que ese futuro es una construccion desde
el presente como proyeccién de lo deseable, independizdndose del andlisis de
lo posible. Lo que hace que su uso, aislado de otras técnicas de planificacién,
haya sido calificado de idealista.

Semin el juego de palabras utilizado por Hermida y Sierra,”® la
proferencia (el andlisis de los gérmenes de futuro en el presente) determina un
mundo futurible y la prospectiva 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 a punto de partida de un intento de
ruptura con la "autoridad del presente”.

La expectativa pugsta en esta técnica puede verse defraudada si no se
tiene en cuenta otros factores que hemos visto derarrollar en nuestros talleres
y se refiere a la utilidad de la técnica para estimular la explicitacién de deseos
colectivos de grupos o instituciones. Sin embargo, en nuestra experiencia
hemos utilizado, con razonable éxito, un ejercicio simultdineo de proferencia y
prospectiva para articular desde la formulacidn, lo posible con lo deseable. Se
ha desarrollado un amplio ejercicio de aplicacién de andlisis prospectivo
aplicado a Escuelas Médicas, de Enfermerfa, de Odontologfa, de Salud Puiblica,
de Nutricién y de Veterinaria.”

El ejercicio, con su capacidad problematizadora, ha abierto un
importante espacio para la propuesta de planificacién estratégica de recursos
humanos en Salud, que es percibida como su herramienta de intervencion.

Escenarios
Para introducir el concepto de escenarios necesitamos fijar los conceptos
de opcién y de variante, Matus® llama "opcién” 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.
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Llama en cambio "variante” a una alternativa de produccion social o de
cambio situacional, donde el actor no tiene esa posibilidad, siendo posible que
esa posibilidad esté en control de otro actor o de nadie.

Por ejemplo, para un titular de cdtedra el equipamiento que tendrd un
servicio hospitalario de su especialidad, puede ser una variante, pero para un
jefe del servicio puede ser una opcidn. En otros casos, un evento puede ser una
variante que no controla nadie: como el surgimiento como problema de atencién
y como contenido docente del c6lera en América Latina.

El concepto de opciones y variantes e¢s usado en el momento de
construccion de viabilidad para sefialar que todo actor social busca reducir sus
variantes y aumentar sus opciones. 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 serfa menor si nos tomara prevenidos.

Para estas variantes de peso, es que usamos ias técnicas de escenarios
que consisten, en términos sencillos, en preparar una trayectoria basada en un
"si" condicional, algo asf como "que harfamos si...".

Esta técnica es un recurso de cdlculo costoso del que no es posible
abusar, ya que es necesario desarrollar un plan de contingencia para enfrentar
cada escenario que identifiguemos, por eso, es frecuente que usemos muy
escasas (a veces una) variantes y que sélo fijemos para ella un valor pesimista
o0 de piso y uno de techo u optimista, son escenarios que no necesariamente se
espera se produzcan, pero sf que cubran una franja en la que exista una
probabilidad alta de que la realidad se desplace.

Ejemplos de escenarios en nuestro caso, podrfan ser la incorporacién
de una tecnologia que haga necesaria o que reduzca dramdticamente la
necesidad de un tipo de profesional o que cambie su perfil ocupacional hasta
hacerlo irreconocible (algo como lo que parece suceder con los grandes
autoanalizadores y los técnicos de laboratorio clfnico o con el perfil 1aboral de
los técnicos de estadfstica antes o después de las computadoras o con el cambio
curricular de las residencias en radiologfa frente a la disponibilidad de un
tomégrafo axial computarizado). Otra variante para la planificacién de recursos
humanos en salud podrfa ser una dréstica cafda del valor del salario para una
o més profesiones en un pafs con el mantenimiento o el incremento de salarios
en otros pafses que estimulen una migracién masiva de profesionales.

Es de destacar el uso frecuente de la técnica de escenarios en el Sector
Salud a través de los planes de emergencia hospitalarios, para enfrentar grandes
catdstrofes 0 en la atencién directa de pacientes graves, en los programas para
aplicar técnicas de resucitacion.

En la prictica decimos que cuando una planificacién no utiliza técnicas
de escenarios, en sentido estricto estd apostando a un escenario tnico.
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A través del uso de la técnica de escenarios, enfatizamos nuestra
capacidad de previsién, recurso de cdlculo sélo secundariamente usado en la
planificacién tradicional.

A modo de sintesis

Como un recurso did4ctico para ¢l momento de identificacién de la
visién, pensemos en un conductor de automévil que conduce a tiempo real
(valoracion del presente), pero con la vista puesta a 20 metros, con las luces
bajas (situacién objetivo de corto plazo), con la mirada a 200 metros, luces altas
para ver objetos que se aproximan (situacién objetivo de mediano plazo) y con
la vista puesta en un lugar que no ve pero que es hacia donde va (situacién
objetivo de largo plazo). Pensemos que tome una ruta alternativa ante un
repentino cierre de la elegida (desvfos o rodeos) y que se equipa frente a
desperfectos probables pero de pequeiia monta, (rueda de auxilio para una
pinchadura) o poco probables pero de gran poder destructivo, (extinguidor para
incendios) aplicando la técnica de escenarios. Por iltimo seflalemos el uso
frecuente del espejo retrovisor (andlisis histérico).

El ejemplo de la conduccién de un automdévil puede parecer banal, pero
nos sirve para enfatizar:

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

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

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

4. Los desvios y los rodeos y su relacién con el sentido direccional al
cambiar a rutas alternativas que veremos en el momento de construc-
¢idn de viabilidad.

5. Lautilidad de la técnica de escenarios que puede expresarse en la rueda
de auxilio (para enfrentar variantes de alta probabilidad de ocurrencia)
o el extinguidor de incendios (para enfrentar variantes de baja probabi-
lidad de ocurrencia, pero de alto poder destructivo) y que entran en la
I6gica del sf condicional.

En general, el momento de identificacidn de la visién puede dar origen
a documentos de naturaleza comunicacional que incluyan los aspectos bdsicos
que hemos descrito, con la suficiente precisidn como para direccionar los
esfuerzos colectivos y con la suficiente generalidad como para liberar la
creatividad y la iniciativa de los diferentes equipos. Denominaciones como
orientaciones programdticas, lineamientos politicos, programas direccionales,
prioridades, aperturas programadticas, si bien no son sinénimos, se han utilizado
con frecuencia con este sentido.

Para una visién de conjunto ver Gréfica No. 7.
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GRAFICA No. 7

IDENTIFICACION DE UNA VISION

GONCEPTOS BASICOS:
+ OPCION vs VARIANTES ‘\7
« ESCENARIOS /

« ANALISIS PROSPECTIVO
= §IT. OBJETIVO - UTOPIA

« VISION
» SITUACION OBJETIVO

ESCENARIO
PROBABLE .

DIFERENTES HORIZONTES INTEGRADOS
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Diseno de proyectos

E1 momento 4 o de disefio de proyectos se ubica en "las coordenadas"
del "debe ser" y en las de "mayor especificidad” (ver Gréficas 1 y 2) y es el
momento en que se espera el disefio de "médulos de accién” (Programas,
operaciones y proyectos) que enfrenten los problemas para alcanzar la visién.

El disefio de proyectos es un momento de concebir formas concretas y
especificas de intervencién sobre aquellos problemas que han sido previamente
seleccionados por su importancia (valor politico, motricidad, prioridad téenica,
etc.).

En nuestro proceso de Planificacién un proyecto es un conjunto de
acciones destinadas espec{ficamente a resolver o vulnerar un problema, de los
que han sido descritos y explicados en el momento investigacién de problemas.

La l6gica de proyectos puede contrariar una historia de planificacién 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 accién dentro de un
proceso de planificacién , pueden aportar eficacia y concentracién y ayudar a
articular fuertemente planificacién con gerencia.

La diferencia entre programas y proyectos suele dar lugar a equfvocos
toda vez que se considera que un programa puede ser un conjunto de proyectos.
En lo que a esta propuesta 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 cada vez
que un problema emerge en sentido estricto sin resolverlos. Los programas
suelen operar sobre las explicaciones fenoménicas de los problemas.

En cambio 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 posible ni deseable una resolucién estructural. Afortunadamente, la
l6gica de disefio de programas y de proyectos no difieren sustancialmente entre
s, por lo que se puede aplicar una a la otra.”
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Por otra parte nuestro sistema de planificacién puede contener sin
dificultad el desarrollo de programas preexistentes o por disefiarse a condicién
que se cumplan los requerimientos que se plantean para este momento.

En la estructura propuesta se organizan los proyectos como un conjunto
de operaciones. Estas operaciones s¢ definen a su vez como una relacidn
recurso-acciones- resultado, siendo éste ltimo una modificacién de una
explicacién seleccionada como nudo critico del problema.

Esto obliga a revisar el gjercicio de investigacién de problema (IP),
pasando de lo que {lamamos la estructura explicativa a la estructura operacional
que consiste en reducir el aparato explicativo a su mfnima expresién, siempre
que sea suficiente para que se alcance a través de la modificacién de sus nudos
criticos (nudos explicativos seleccionados) a impactar sobre el problema. Este
gjercicio consiste en encontrar los "eslabones débiles” de la red explicativa que
mantienen amarrado al problema.

GRAFICA No. 8
MATRIZ MINIMA DE DISENO DE OPERACIONES

RECURSOS ACCIONES RESULTADOS

La logica de base es que sobre la estructura explicativa mfima se
operard como en un experimento; veamos por qué:

Si aventuramos una relacién causa-efecto (hipétesis) y queremos probar
esa relacién, desarrollamos un experimento que en su mfnima expresién serfa
causa-efecto, no causa-no efecto (definimos un experimento como la manipula-
cion de las presuntas causas).

Sireemplazamos la palabra efecto por problema y 1a palabra causa por
explicacién vemos como un proyecto podria ser asociado con la légica de un
experimento. Es decir, podemos asociar a los proyectos con experimentos
sociales,

Esta asociacién tiene sus implicaciones ya que asf concebido correspon-
derfa aplicar al menos las mismas normas éticas que rigen o deberfan regir en
la ejecucion de experimentos.

Claro estd, que entre una explicacién y un problema social sélo
excepcionalmente encontrarfamos relaciones de naturaleza causal, ya que tal
como hemos visto en el momento de investigacién de problemas, las formas de
relacién mds frecuentes en los espacios sociales son las de determinacién y
condicionamiento. Es por eso que no seleccionamos una explicacién sino una
estructura explicativa que nos permita aumentar ia probabilidad de resolver o
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impactar sensiblemente sobre el problema (en otros términos buscamos sumar
potencia explicativa),

A punto de partida de este esquema operativo se disefian las operaciones
necesarias para impactar sobre los nudos explicativos seleccionados, ahora
denominados nudos criticos, esperando que operando sobre ellos en conjunto
logremos impactar sobre €l problema. Podrfamos tener por ejemplo, un
problema con doce nudos explicativos (modelo explicativo); a partir de él
seleccionamos cuatro nudos criticos en funcién 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 espectfico
vulnerar los cuatro nudos criticos seleccionados.

El objetivo es modularizar los proyectos y su utilidad; es mltiple ya
que permite por un lado asignar responsabilidades por médulo, y por otro
permite acumular experiencia y evitar duplicaciones en funcién de la posibilidad
que un mismo nudo critico pudiera identificarse para mds de un problema.

Bases de célculo

La légica de proyectos como la de programas privilegia 1a calidad del
disefio y su direccionalidad. Sin embargo, esto no nos exime de desarrollar una
base de cdlculo que le dé soporte al proyecto, no importa que tan cualitativo
éste sea, 0 cudn inestructurado sea el problema que enfrenta.

Es como un edificio, donde el disefio es dominante sobre el cdlculo,
pero el cdlculo le otorga la base de factibilidad técnica que ¢l proyecto necesita.

En este sentido ofrecemos una base de cdlculo que puede resultar de
utilidad en una razonable variedad de proyectos. Para ello reproducimos la
Grifica No. 9.

GRAFICA No. %

1 2 3 4 5
Productos Universo Cobertura Concentracion Total de
Actividad en % Prod.Act.Tarea

O tareas 5=2x3x4/100

6 7 3 9 10
Recurso o Rendimiento Totzl de Precio Presupuesto
instrumento Rec o Inst unitario 10=28x9

8§=5/7
|
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Algunas definiciones operativas pueden dar mds claridad a la hoja de

cdlculo de la Grédfica No. 9.

10.

104

El nombre de la accién, actividad o tarea es un desagregado de la
operacidn necesario para llegar al cdlculo de recursos. La desagrega-
cién es funcién de la individualidad de comportamiento frente a las
restantes columnas, siendo preferible el mayor grado de agregacion
posible.

El universo de aplicacién se refiere al total de las unidades que
componen la "poblacién” susceptible de ser afectada por la accidn,
actividad o tarea. El concepto de universo no necesariamente se refiere
a personas por ejemplo, en una evaluacién de Escuelas de Enfermerfa,
el universo puede ser el total de Escuelas de América Latina.
Cobertura se refiere a la proporcién (en porcentaje) del universo sobre
el que se actuard para alcanzar el resultado esperado.

Concentracién se refiere a la cantidad de actividades o tareas que se
realizardn sobre cada unidad del universo o de la proporcién del
universo sobre la que se actuard.

Nimero de acciones, actividades o tareas: es consecuencia de multipli-
car el universo por la cobertura y por la concentracion.

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

El rendimiento se refiere a la cantidad de acciones, actividades o tareas
que puede realizarse con una unidad de recurso (insumos) ¢ instrumen-
to.

La cantidad de recursos o instrumentos surge de multiplicar el mimero
de actividades, acciones o tareas por el rendimiento de ¢ada recurso o
instrumento.

El precio unitario es el valor momentario 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 dnica columna
susceptible de suma, siempre que se utilice una misma unidad moneta-
ria.
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Recursos criticos

A fin de desarrollar el cardcter estratégico de este momento volvemos
la mirada al concepto de recurso que, analégicamente al concepto de "acumula-
ciones”, puede asociarse a recurso de poder.

Para ello hemos desarrollado el concepto de recurso critico al que
definimos como "todo recurso imprescindible para un proyecto u operacién,
pero que el actor que planifica no controla”. El concepto de recurso critico nos
obliga a detectar quién controla ese recurso, ya que por definicion quien lo haga
tiene poder sobre nosotros,

Evaluacién de proyectos o programas

En nuestra propuesta de planificacidn existen diferentes criterios para
evaluar un proyecto que se aplican antes que tal proyecto se operacionalice.
Ellos son:

1. Potencia direccional.
Se refiere a la contribucién que el proyecto puede hacer para alcanzar
1a visién o las situaciones-objetivo definidas en el momento anterior.
2. Factibilidad.
Se refiere a la posibilidad técnica de realizacién del proyecto.
3. Coherencia interna y externa.

Se refiere al nivel de articulacién que tienen entre sf las operaciones de

un mismo proyecto {coherencia interna) y del proyecto con respecto a

otros en disefio o en ejecucién (coherencia externa).

4. Viabilidad.

Se refiere a las posibilidades polfticas de ejecucién, bdsicamente en

funcidn de la existencia o no de recursos criticos.

El andlisis de viabilidad cumple aquf una utilidad diferente con respecto

a la planificacién tradicional, ya que si el proyecto no es viable pero

presenta una alta potencia direccional, una aceptable factibilidad y

coherencia, se desarrollardn mecanismos para construirle viabilidad

(estrategias), aspecto que veretos con detalle en el momento siguiente.

A modo de sintesis
El esquema bdsico de proyecto que necesitamos se logra:

1. Definiendo el nombre técnico y polftico del proyecto.
2. Identificando el responsable general del mismo.
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3. Precisando el resultado global esperado del proyecto expresado en
términos de la situacién esperada en los indicadores ya identificados
. del problema.
4. Disefando cada operaci6én de tal manera que podamos conocer:

» El resultado, nudo critico vulnerado como consecuencia de la accién

¢ Las acciones, subacciones, actividades, tareas, procedimientos, etc. que
se realizardn a fin de obtener el resultado, desagregado tanto como sea
necesario para su cuantificacién y para permitir el cdlculo de recursos.

» Los recursos, se refiere a la totalidad de acumulaciones en términos de
insumos, trabajadores, equipos, organizacién, conocimiento que se
pondrd en juego para la accién.

* Como base de cdlculo para algunos recursos que no se gastan o se
gastan poco durante la accién, necesitamos instrumentarlos, es decir,
generar unidades combinadas recurso tiempo para facilitar su cdlculo,
por ejemplo, cuando calculamos el recurso en la que es reutilizable
administramos ¢l instrumento “hora-aula”.

* Los recursos criticos, recordando que hemos llamado asf a un recurso
imprescindible para la accién, pero que el actor que planifica no
controla (su disponibilidad es para él una variante). La importancia del
concepto es que si "otro" controla un recurso critico, ese otro tiene
poder sobre nosotros (lo mismo vale para otro que necesite un recurso
critico del que nosotros disponemos). Este andlisis es en tltimo
término la base para cualquier proceso de negociacién.

Podria interrogarse sobre la especificidad de la actividad de disefio de
proyectos y sobre la posibilidad de utilizar la amplia bibliograffa disponible al
respecto, y en este sentido, podrfamos decir que la mayor especificidad se
origina en el cardcter modular que le otorga el disefio de operaciones, haciendo
incluso que las operaciones puedan salir de un proyecto y adecuar a otro.

La segunda especificidad se refiere al uso del concepto de recurso
critico que nos permite develar la naturaleza estratégica de esta categorfa.

También se amplia el concepto de eficacia desde una perspectiva mds
técnica o econdmica hacia la idea de muiltiples criterios de eficacia, incluyendo
la eficacia politica de un proyecto.

Con estas salvedades podemos utilizar y adaptar el arsenal metodolégico
disponible para este momento.

Por dltimo sefialaremos que asf como este proceso nos permitfa en el
momento 2 acumuiar un archivo dingmico 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 operacional.
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En base a esta propuesta, y a modo de sintesis, planteamos la matriz de
disefio de proyectos tal como se ve en la Gréfica No. 10.

GRAFICA No. 10

DISENO DE PROYECTOS

CONCEPTOS BASICOS;

« NUDO GRITICO

+ OPERAGCION

« RECURSO CRITICO

+ POTENCIA DIREGGIONAL

- VIABILIDAD |/
1,

[/ 7

PROYECTOL.u i nimnawnne:  PAOBLEMA QUE ENFRENTA
| I —
INDICADORES ESPERADOSB: ¥ woinnmnm
AESULTADO PRODUCTO [| RECURS0S CRITICOS || QUIEN LCS
logras que haoer oen que GONTROLA
Opi
Op2
Op3
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Construccién de viabilidad

El momento de construccién de viabilidad es también llamado momento

estratégico propiamente dicho y corresponde en nuestro esquema al entrecruce
entre ¢l nivel de andlisis de mayor globalidad y la fase que llamamos del poder
ser (ver Grdficas 1 y 2).

Dado que en la planificacién social habitualmente las situaciones
objetivo adquieren un cardcter conflictivo y que con frecuencia los proyectos
mds significativos pueden no ser viables, es en este momento que necesitamos
encontrar, descubrir o disefiar movimientos capaces de acercarnos o de poner
el objetivo al alcance (estrategias segiin la definicién de Testa).*!

Como ya hemos visto en el Capitulo 1T (;qué es lo estratégico?) el
concepto de estrategia tiene un uso vulgarizado en la planificacién tradicional
que se refiere al "cdmo hacer las cosas". También hemos visto que existen
varios "niveles de juego"; pero aquf vamos a enfatizar que en la planificacién
social hasta que no identificamos oponentes, no es posible identificar estrate-
gias. (Niveles 3 y 4),

En general, si no hacemos un esfuerzo especial para  identificar una
légica de actores sociales, nuestro andlisis tiende a volverse funcional y
sistémico. Veamos algunos ejemplos:

Para un cambio curricular que acerque el perfil del graduado a las
necesidades ocupacionales de los servicios estatales de salud con énfasis en la
atencién de los problemas prevalentes y estables de la poblacién de menores
recursos, no logramos identificar estrategias hasta que identificamos que se trata
de un perfil conflictivo con respecto a quienes piensan en una especializacién
precoz para una préctica liberal, incluso para quien oriente sus estudios hacia
la obtencién de una residencia y/o una radicacién en el extranjero. Este perfil
del graduado puede no haber sido escrito ni explicitado 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 detectar estrategias para mejorar u optimizar
la administracién de un servicio publico de salud, podemos tener grandes
frustaciones si acaso ignoramos que entre los mismos profesionales hay quienes
ven como una amenaza (e incluso competencia contra s{ mismos), que se supere
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un cierto nivel de eficacia, calidad o confort en la atencién de los pacientes (ver
en Matus® el anglisis estratégico de la pertenencia a m4s de una fuerza social).

En estos ejemplos resulta visible por qué este momento no podria tener
éxito sin un enfoque de naturaleza estratégica, y al mismo tiempo por qué éste
debe permear todo el proceso de planificacién. En este momento como forma
de integrar nuestro andlisis necesitamos revisar todo ese precdlculo, completan-
do el listado de factores y actores que es necesario tener en cuenta,

Metodolégicamente los "quiénes” relevantes, que deben ser tenidos en
cuenta han venido surgiendo en el momento de andlisis de situacién (en el plano
de los actores sociales) 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 Identificacién de la Visidn, 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 funcién de sus respectivas
importancias, atendiendo el logro de las situaciones-objetivo planteadas.

De la recuperacién de ese andlisis, surge el ejercicio de analizar los
siguientes factores y actores como paso previo al disefio de trayectorias reales.

Obstaculos: se refiere a la existencia de hechos de ocurrencia no
intencionada que existan o puedan existir dificultando o impidiendo nuestra
trayectoria desde la situacién actual hacia las diferentes situaciones-objetivo.

Facilitadores: se refiere a hechos o circunstancias cuya ocurrencia no
se encuentra controlada por nadie, y que la fuerza social que planifica podria
usar en su beneficio para el alcance de la situacién- objetivo; por ejemplo, una
fuerza social que pugna por un currfculo orientado con sentido epidemiolégico,
podrfa haber aprovechado la alta visibilidad social del célera, que para ese
objetivo pasarfa a ser visto como un facilitador (en otro caso y para otro
objetivo puede ser un obstéculo).

Oponentes: se refiere a los actores sociales detectados como fuerzas que
real o potencialmente puedan oponerse al logro de las situaciones objetivo y que
controlan los recursos de poder suficientes como para poder frustar estos
objetivos. Si se oponen o pueden oponerse a logros intermedios, los llamamos
oponentes tdcticos. Sien cambio se oponen o pueden oponerse estructuralmente
al logro de nuestra situacién objetivo o a nuestra visién, los Ilamamos
oponentes estratégicos.

Por 1ltimo, los aliados: son actores o fuerzas sociales que pueden
compartir el interés por el alcance de un logro intermedio (aliado tdctico) o por
una serie de logros que haga suponer la existencia de algin grado de superposi-
ci6n en la situacién objetivo con la fuerza que planifica (aliado estratégico).

En la relacién de actores que planifican (oponentes aliados), el juego de
estrategia permite varias alternativas: por un lado puede ser posible postergar
la interaccién con otras fuerzas sociales, si decidimos usar ese tiempo para
mejorar nuestra posicion relativa. Al interactuar con otras fuerzas podemos
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entrar en coaccidn, lo que ocurre cuando por efecto de una correlacin
asimétrica de poder, tenemos capacidad coactiva sobre otra fuerza y decidimos
usarla, lo que en algunos casos puede no ser una buena inversién ya que como
ya hemos sefialado, "todo poder genera resistencia”.

En otros casos dos fuerzas por diferentes motivos deciden (o son
arrastradas) a entrar en confrontacién, lo que puede darse bajo reglas (ir a
elecciones) o en espacios donde las mismas reglas forman parte de la confronta-
cién. La confrontacién es una estrategia que debe usarse en forma prudente y
con una razonable probabilidad de prevalecer, ya que cambia las reglas de
juego de Ia "convivencia" entre actores y fuerzas sociales.

En otros casos dos o mds actores sociales pueden entrar en cogperacién
a través del dificil arte de construir acuerdos donde ambas partes ganan
{concertacién o negociacién son términos usados con frecuencia). De todas
formas, en las alianzas tdcticas o estratégicas, los actores pierden parte de su
"soberanfa"; para lograr sumar fuerzas pierden grados de libertad individual,
aunque podrian ganarla colectivamente.

En la historia de una fuerza social o polftica, estas "estrategias"
(coaccién, conflicto y cooperacién} no son excluyentes y se conocen circunstan-
cias en que incluso son simultdneas ("negocian mientras confrontan").

Como ya hemos visto, no existen estrategias que carezcan de efectos
indeseables. La capacidad consistird en garantizarse que los réditos serdn
mayores que [as desventajas. La construccidn de viabilidad puede en la préctica
ser uno de los momentos que mds claramente identifique un proceso estratégico
de planificaci6én. Su l6gica bdsica es que si uno o mds proyectos son
imprescindibles para alcanzar la situacién-objetivo y no son actualmente viables,
resulta imprescindible construirles viabilidad a través de movimientos tendientes
a poner el objetivo al alcance (estrategias).

Estos movimientos en muchos casos pueden ser asimismo proyectos;
proyectos, que no emergen del andlisis situacional ni de la definicién de
problemas. Son los denominados proyectos soporte que se diferencian de los
proyectos sustantivos, que son los que habfamos identificado 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 mds complejo que el sustantivo al cual le crea viabilidad); en otras palabras,
al ser identificados necesitamos "volver” al momento de Disefio de Proyectos
para su formulacidn, disefio y cdlculo.

En ocasiones un proyecto sustantivo puede construirle viabilidad a otro
proyecto sustantivo,

Con éste conjunto de proyectos sustantivos y de soporte vamos
construyendo la trayectoria real que puede graficarse en forma de una red, en
donde cada segmento representa una operacién 0 un proyecto y en el extremo
distal de cada segmento identificamos un logro o resultado; intermedio,
necesario para iniciar otra operacién o proyecto.
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Evidentemente esta red o trayectoria real es una base de cdlculo que
tendrd que operar con tiempos eldsticos, porque tenemos que enfrentarnos y/o
aliarnos con otros actores sociales de comportamiento no predecibie. En
consecuencia, el cdlculo de trayectoria no puede eximir el desarrollo de un
cdlculo interactivo, ya que siempre "los otros" mantienen su capacidad de
sorprendernos.

Si comparamos esta trayectoria real con la trayectoria ideal definida en
el momento de Identificacién de la Visién vemos que resulta posible evaluar el
nivel de desvio al que nos vemos sometidos para alcanzar nuestra Situacién
Objetivo.

Aquf debemos diferenciar el concepto de desvfo, que se aplica a las
circunstancias en que por nuestra propia ineficacia o a la influencia de otros
factores u actores nos vemos algjados de la trayectoria que hemos disefiado.
Este concepto se diferencia del concepto de rodeo que expresa un movimiento
que aunque también se distancia de la trayectoria ideal se realiza intencionada-
mente para eludir un obstdculo u oponente sin perder sentido direccional.

A modo de sfntesis podrfamos hacer una analogfa entre el momento de
Construccion de Viabilidad y un viaje a través de un terreno accidentado (con
obstdculos y facilitadores) donde adem4s podemos encontrarnos con poblaciones
que pueden ser hostiles a nuestro camino o facilitarlo {(oponentes o aliados).

En sentido estricto no hay camino y tenemos que construirlo y/o
descubrirlo (estrategias).

Con estos recursos y desaffos comenzamos a construir nuestra
trayectoria real viajando (si no, en el espacio, sf en el tiempo) preparados a
cambiar flexiblemente el rumbo cada vez que que las circunstancias lo
aconsejen, pero sin perder la direccién y el sentido de nuestra accidn.

Presentamos la Gréfica No.11 a modo de sintesis de este momento.
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GRAFICA No. 11

CONSTRUCCION DE VIABILIDAD

GOMCEPTOS BASICOS, ]
« TRAYECTORIA REAL o B %
» PROYECTO SOPORTE / /{?

* PROYECTO SBUSTANTIVO
* CALGULO INTERACTIVO

OPQHENTES ji ALIADOS

OBETACULOS mcumno:ats / /

wmumslp- Proyeolas sustantivos

c=——7> Pmyectas saporte
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Programa operacional

Este momento denominado programa operacional o también tdctico
operativo se ubica en las "coordenadas" del "poder ser" y de "mayor
especificidad" (ver Grdficas 1 y 2), lo llamamos tdctico-operativo porque es un
momento de doble naturaleza. Es tdctico porque instrumenta las estrategias
identificadas en el momento de Construccién de Viabilidad y es operativo
porque operacionaliza los programas, proyectos y operaciones disefiados en el
momento de Disefio de Proyectos.

El programa operacional es un recurso de cdlculo a la vez flexible y
preciso que permite conducir nuestras intervenciones sobre la realidad tratando
de verificar a tiempo real, las consecuencias directas de nuestra accién a fin de
imprimir correcciones y ajustes.

Es la consecuencia directa del momento t4ctico operativo, momento de
disefio ajustado y flexible, de previsiones detalladas, de articulacién con los
otros momentos, de evaluacién y correccién ex-ante de los otros momentos y
al mismo tiempo momento de evaluacién de las previsiones, incluidos los
reaseguros para la accién.

En el momento tdctico operacional se planifica desde dentro del juego,
es la conduccién del juego durante el juego, es la conduccién quinirgica dentro
del quiréfano, - allf el cirujano requerird precisién y flexibilidad (caso contrario
podria ser reemplazado por un robot). Es también como la conduccién del
aprendizaje que es precisa pero al mismo tiempo flexible ya que se ajusta con
el feedback docente.

Esta flexibilidad puede darse sin cambiar 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 sin seguir
la intervencidén o cambiando toda la estrategia docente), 1o que nos vuelve al
momento estratégico o de construccidn de viabilidad,

Los recursos de cdlculo que necesitamos en el programa direccional
dependen del tipo de problemas y de las circunstancias bajo las cuales
trabajamos ya que por un lado no es lo mismo enfrentar problemas estructura-
dos, problemas semi-estructurados o problemas inestructurados de acuerdo a la
taxonomfa que hemos visto en el momento de Investigacién de Problemas. La
segunda variable a tener en cuenta es si nos enfrentamos a un ritmo de trabajo
tiempo normal o si necesitamos tomar decisiones bajo presién (tiempos
acelerados). \

Esto iltimo se refiere a la misma 16gica del juego politico y se refiere
a la capacidad de los otros y/o a ciertas circunstancias de instalarse de tal forma
que nos reduce la posibilidad de enfrentar adecuadamente un problema (al
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menos reduce dramdticamente el tiempo que podemos usar para pensar por no
poder postergar las decisiones sin un grave costo).

En relacién a 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 comprometido con resultados no los puede eludir (trabajo
técnico politico).

Eso nos lleva al esquema bdsico siguiente:

GRAFICA No. 12

Diferentes situaciones segiin tipo de problemas y tipo de
coyunturas que se enfrentan

Tiempo normal Tiempos acelerados
Problemas estructurades 1 2
Problemas semi o inestructurados 3 4
[L——————————— — —

En la situacién 1 nos encontramos con la necesidad de contar con
algunos recursos de cdlculo gue utilicen recortes claros de accién modularizada
y que dichos recortes nos permitan identificar sistemdticamente relaciones
recursos-resultados.

Es por eso que recuperamos en este momento tres recursos de cdlcule
6 instrumentos (algunos que no son nuevos) que se caracterizan por ser de tipo
modular. Nos referimos bisicamente a la gerencia por objetivos o gerencia por
operaciones, al presupuesto por programa ¢ pOTr proyectos U operaciones,
presupuesto base O, etc., y los gistemas de evaluacién por resultado con disefios
que sean capaces de unir informacién con responsabilidad.

El detalle de estos instrumentos excede el objetivo de este texto, pero
se operativiza sumamente en algunos requisitos de articulacién que ya se vienen
dando desde los primeros momentos. Nos referimos a los momentos de
Investigacién de Problemas y de Disefio de Proyectos que vienen entroncando
el cardcter modular pero que al ser articulados por los momentos de mayor
globabilidad distan de ser una simple sumatoria de médulos de accién.

En la prédctica, parece ser que no es posible administrar una institucién
desarrollando una propuesta de planificacion estratégica de tipo modular, si ésta
contimia organizada en base a una divisién técnica vertical y horizontal del
trabajo por funciones y por especialidades de tipo Fayoliano, donde es
imposible detectar responsables por resultado.

116




Construyendo metodologias abiertas

Los modelos de pensamiento "de afuera hacia adentro" llaman la
atencién sobre la inutilidad de un aumento de la eficiencia de los procesos
productivos, sin direccionar en funcién de problemas terminales. Es lo que
Hana™ llama "unidad de negocio estratégico" y lo que otras escuelas llaman
"Intrapreneuring”* yendo mds lejos adn y sefialando lo imprescindible que las
grandes organizaciones generen espacio (nicho ecoldgico) para sus emprendedo-
res internos.

(Qué ocurre, cuando adicionalmente se enfrentan problemas inestructu-
rados? Por definicién, las consecuencias de nuestra accion serdn impredecibles,
siempre es posible que nos sorprendan y en consecuencia no podemos dar por
supuesto cudles serdn los resultados.

En estos casos necesitamos desarrollar lo que llamamos un sistema de
soporte a 1as decisiones 0 mds bien sistema de soporte a las intervenciones, que
vendrfa a ser un sistema que nos permita monitorear una determinada realidad
0 un recorte de ella a tiempo real, lo cual como es f4cil de ver es un recurso
costoso del que no es posible abusar.

Con el uso de los microcomputadores estos sistemas pueden ser muy
complejos, pero aquf vuelve aquello de que "no es posible que el collar sea mds
caro que el perro", en otras palabras que depende de la complejidad de lo que
queremos hacer para definir la complejidad de nuestro sistemna de monitoreo,
volvemos al ejemplo del feedback del docente en una clase donde un sencillo
sistema de soporte a las intervenciones le permite hacer correcciones a tiempo
real.

Un Sistema de Soporte a las Intervenciones es un buen recurso de
cdlculo cuyo uso debe ser bien ponderado. Por ejemplo:

a. podemos organizar las innovaciones curriculares con materias optativas
y/o con cdtedras paralelas y monitorear €l nivel de presencia voluntaria
como un S.S.1.

b. Podemos verificar las tendencias a la preferencia de inscripcién por
especialidad en las residencias médicas o profesionales, en funcién de
modificaciones curriculares o de un sistema de estfmulos especiales.

¢. 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 cambios en el nivel de salarios directos o
indirectos de una profesion o de una especialidad.

A la informacién que nos permite monitorear a tiempo real las
reacciones y/o las iniciativas del afuera para modificar nuestra accién la
denominamos informacidn tdctica. Recurso de cdlculo costoso, pero imprescin-
dible para lidiar con problemias inestructurados.

En consecuencia, enfrentamos el espacio 2 (Gréfica 12) con gerencia
por operaciones, presupuesto por programa, evaluacién por resultados y sistema
de soporte a las intervenciones.
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Otra complejidad se refiere al problema del cambio de ritmo a que
podemos ser sometidos por la emergencia de una contingencia critica, cuya
ocurrencia puede ser azaroza, o haber sido generada por otra fuerza social
como accidn directa o como reaccidn a una intervencion de nuestra parte.

Para este caso en que nos enfrentamos a una toma de decisién bajo
presién contamos bdsicamente con un recurso del cdlculo que es un mecanismo
de accidén, (que no debe confundirse con un espacio) y que llamamos Sala de
Situacién. Entrar en Sala de Situacién es mds un problema de actitud que de
espacios, cuando conducimos un automévil y los frenos no nos responden
entramos en sala de situacidn. Cuando vamos navegando por un rio de
montafia y este ingresa en un cafidn lleno de saltos y rdpidos, entramos en sala
de situacidn.

En estos casos se ve claro que el éxito o fracaso de esta situacién 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 tener identificado un sisterna de sefiales para seguir la emergen-
cia

* tener uno o mis planes operativos para distintas contingencias

En el espacio de Recursos Humanos en salud esto parecerfa estar fuera
de las necesidades, 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 drea, veamos algunas:

¢  huelga de una 0 m4s categorfas profesionales

¢ huelga docente o estudiantil

¢ huelga general

¢ negativa de un grupo a aceptar una determinada funcidén
(residentes a hacer trabajo comunitario, estudiantes de enferme-
rfa agredidas por cubrir funciones en una huelga, personal que
se niega a atender pacientes con SIDA).
renuncia masiva o selectiva de personal irremplazable
ausentismo extremo por eventos inesperados (epidemias, cortes
del camino, paro de transporte, inundaciones)
concursos vaclos
polftica econémica de reduccién indiscriminada de personal
(cesantias incentivos)

¢ conflictos interinstitucionales (universidad, Ministerio de Salud
o seguridad social)

* conflictos con asociaciones profesionales, universidades o con
asociaciones de residentes por cambios en la asignacién de
cupos de ingreso a las residencias
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® un cambio en el precio internacional de la bibliograffa o un
bloqueo que la hace repentinamente inaccesible para los
alumnos

Todos estos eventos o contingencias criticas pueden tener un efecto
quizds mds perjudicial si acaso no se ha previsto su ocurrencia (planes de
contingencia) 0 no se han disefiado los mecanismos para entrar en sala de
situacion.

Existe en ocasiones un espfritu animista como quien se resiste a
preparar un organigrama de catdstrofes con la idea que prepararse es tentar a
que ocutra.

En sintesis, enfrentamos las complejidades de la Situacién 3 (ver
Grifica No.12) con gerencia por operaciones, presupuesto por programa,
evaluacidn por resultados y Sala de Sitvacién. En ocasiones es necesario
enfrentar simultineamente problemas inestructurados en situaciones bajo presién
(Situacién 4), en que debemos combinar el uso de todos los recursos de cdleulo
de este momento.

Presentamos a modo de sfntesis de este momento la Gréfica No. 13.
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GRAFICA No. 13

PROGRAMA OPERACIONAL
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Articulacién planificacion estratégica - administracién 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
planificacién estratégica un enfoque, una escuela, o una funcién administrativa.

Planificacién y administracién ;quién contiene a quién? Dado que se
puede afirmar que la administracién se planifica, parece que la planificacién
contiene a la administracién, pero también se puede afirmar que la planificacidn
es una funcién administrativa igualmente parece cierto gque la administracién
contiene a la planificacién con lo que estamos igual o peor que antes.

Una forma de resolucién podria alcanzarse si identificamos 1a existencia
de dos planificaciones, una que podemos llamar P maytiscula que contiene a la
Administracién y otra que llamaremos p mindscula que es una funcién
administrativa, es decir, estd contenida en la administracién. P contiene a A
que a su vez contiene a p.

GRAFICA No. 14

Claro estd que dado que son procesos de la misma naturaleza pero de
diferente escala, es posible transferir conocimiento y experiencia de Pap. Otra
forma de resolucién de este dilema que nos parece mds diacrénica o histérica
dice que "cuando los sistemas se encuentran en reproduccion, la administracién
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es dominante sobre la planificacién y cuando los sistemas se encuentran en
transformacion, la planificacion es dominante sobre la administracion”.

Claro que es posible unir ambas interpretaciones y decir que en
procesos de reproduccién A es dominante sobre p porque P permanece
constante, es decir, no adquiere visibilidad porque no cambia mientras que en
los procesos de transformacién P se hace visible y necesaria.

Esto nos lleva a aclarar a su vez que no creemos que sea la planifica-
cién la que produce las transformaciones sino que son estas transformaciones
las que convocan a la planificacién como un instrumento privilegiado de
intervencién para aumentar su eficacia.

Este razonamiento otorga a su vez a la existencia de P el cardcter de un
indicador sobre el estado de un sistema. Esta interpretacién ayudarfa a explicar
porque en América Latina ha habido perfodos de auge y perfodos de crisis o
incluso de desaparicién de la planificacién.

Una tercera y obvia consecuencia es sefialar que P mayiscula se ubica
en el espacio macro social y que A y p se encuentran en el espacio institucional,
sin embargo, no queremos exagerar esta diferencia para no separar estos
espacios de una manera dicotomica; preferimos denominar al primero espacio
macro social y al segundo espacio micro social, a fin de propiciar un andlisis
integrado que evite la estrategia de algunas escuelas administrativas norte-
americanas de tratar los espacios institucionales como extraterritoriales
desconectados de toda consideracién con la sociedad que los contiene y con el
momento histdrico que cada institucion vive.

Las consecuencias de este enfoque para los pafses latinoamericanos son
importantes ya que mientras tenemos una gran dependencia en el campo del
pensamiento administrativo tenemos una enorme fortaleza en el campo de las
ciencias sociales; si aceptamos a las instituciones como ‘espacios microsociales
podrfamos aplicar a éstas -con todos las adecuaciones necesarias- el rico bagaje
de teorfa, conocimientos y experiencia adquirido por las ciencias sociales. Esto
no significa desconocer los aportes de las teorfas, métodos, enfoques y técnicas
de la administracién que pueden ser combinados -si se los despoja de su
congénita tendencia al pensamiento cerrado- crfticamente con el pensamiento
social para producir un pensamiento propis en el campo de la administracién
y la gestion en general y en salud y Recursos Humanos en particular.

La estrategia entra en la administracién en la 1{nea de contribuir en esta
tarea. Resulta de gran interés revisar la produccién de la denominada
administracion estratégica. Quienes hacen una historia de las escuelas
administrativas en los Estados Unidos® encuentran que el comienzo de la
década del 1970 fue un perfodo muy particular ya que, inducido por una fuerte
crisis y recesion, el paradigma "produzca el mejor producto al més bajo precio
y se venderd solo” colisioné con la imagen de empresas que se abarrotaron de
mercaderfa que no podfan vender a nadie. Repentinamente ¢l poder técnico
dentro de las organizaciones muds de los gerentes de produccicn a los gerentes
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de marketing de los expertos en el "adentro” a los expertos en el "afuera".
Este cambio hacia un pensamiento de "afuera hacia adentro” provocé una cierta
ruptura con respecto a lo que se habfa venido produciendo hasta este momento
en el pensamiento administrativo que pasé a denominarse “cldsico o tradicional”
incluso la escuela sistémica que pasa por ser la mas moderna de las escuelas
tradicionales.

Esto tiene para nosotros -para el campo de Recursos Humanos- una
gran significacién porque la escuela sistémica que doming el pensamiento
administrativo en América Latina en los 70 y atin en los 80 y que fue muy bien
recibida en el campo de la administracién de servicio de salud (tal vez por la
facilidad para comprender un modelo de innegable origen biolégico) tuvo un
efecto nefasto sobre la comprensién y el pensamiento de Recursos Humanos.
Transformados por un pase de magia en elementos 0 componentes de un
sistema la gente literalmente desaparecié y los sistemas se transformaron en e}
centro de todos los andlisis.

El razonamiento era (o es) aproximadamente asi: "Si el todo es mds que
la suma de las partes yo sélo valgo por mi contribucion al todo y extendiendo
el pensamiento funcionalista a la administracién cada individuo se transformé
en una "célula del tejido social" gque como un gigantesco organismo vivo
subordina cada célula al interés general (que vaya a saber que célula tiene el
poder de determinar). Una especie de suefio de Orwell o de Kafka hecho teorfa
administrativa,

Hermida y Serra® identifican ocho escuelas de administracién
estratégica entre 1970 y 1990. La primera de ellas denominada "planeamiento
estratégico” es la que suele producir mayor confusién por la terminologfa con
la denominacién de este texto. Estos autores ofrecen una sistematizacién
temporal de estas escuelas y adicionalmente las clasifican en escuelas "hard" y
escuelas "soft”, utilizando una analogfa con el lenguaje computacional.

Al referirse al "hard" de la organizacion se refieren 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 funcién debe cambiar a
la misma velocidad que el ambiente turbulento y plagado de incertidumbres.

La estructuracién por resultados o por objetivos terminales, el
pensamiento de afuera hacia adentro, la conceptualizacién de cada segmento de
mercado como un campo de batalla, la constitucién de grupos operativos con
gran autonom{a para cada producto o segmento de mercado hasta llegar incluso
a la concepcidn del emprendedor interno (intrapreneur) que se refiere a crear
las condiciones para contener a las personas o grupos capaces de generar
nuevos emprendimientos son referencias telegrdficas de la produccién de las
escuelas hard.

Las escuelas soft se basan, a su vez en el cambio cualitativo en la
naturaleza del trabajo; en el pasaje del trabajo mannal al intelectual, del trabajo
mano de obra intensivo al talento intensivo; el taylorismo pierde vigencia y por
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ello mismo conceptos como cultura organizacional, procesos de liderazgo,
innovacién y creatividad, ambiente interno, participacién y protagonismo y el
citado de emprendedor interno impregnan la bibliografia de las escuelas soft,
cambiando de rafz el sustento de las viejas escuelas de administracién de
personal, caracterfsticas administradoras de la disponibilidad de mano de obra
para su concurrencia como factor productivo a un proceso de trabajo rutinario
y sistemdtico.

Es posible que encontremos en estas escuelas elementos para independi-
zarnos de aquellos modelos organizacionales obsoletos que ain hoy son
vendidos como "modernos” para las instituciones de Educacién y Salud que m4s
nos interesan sin que hasta la fecha se haya podido cuantificar el dafio
producido por la aplicacién mecdnica de antiguos modelos fabriles a organiza-
ciones que desde siempre han sido "talento intensivo "como son las Universida-
des, los hospitales y los servicios de salud en general.
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A% MONTAJE DE UN SISTEMA DE PLANIFICACION DF
RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Desarrollar un sistema o red de planificacién de recursos humanos en
salud, es una necesidad que permite reducir el alto costo social de dejar libradas
todas las inadecuaciones y asignaciones de recursos a mecanismos mds 0 menos
automdticos (mercado).

En cambio de ello marcamos el derecho vy la obligacién de intervenir
a fin de lograr la mejor utilizacién posible de 1a inversién que se realiza en este
€ampo.

Un sistema de planificacién no necesita ser centralizado ni concéntrico.
Puede considerar una configuracién en forma de redes de planificacién que
pueden tener en cuenta el conjunto de interacciones del campo y al mismo
tiempo permitir un sistema de ajustes voluntarios o consensuados que haga que
ese supuesto rompecabezas del campo de RRHH en Salud se mantenga mds o
menos articulado.

El sdlo hecho de monitorear un conjunto de variables demogrificas tales
€omo:

ingreso a las carreras técnicas y profesionales
nivel de retencién - desercién estudiantil
promedio real de duracién de las carreras

nimero de estudiantes en internados

nimero de egresados

mimero de profesionales en servicios rurales
ingreso y cupos de residencia por especialidad
nuevos empleos e ingresos a los servicios de salud
egresos por renuncia, baja o jubilacién

nivel de contratos transitorios

Por ejemplificar solo con algunos datos en nimeros absolutos que
permitirian verificar ciertas tendencias profesionales y que pueden combinarse
con otras variables como feminizacién de la fuerza de trabajo distribucién
etdrea, nacionalidad, etc.

A pesar de lo que podrfa suponerse hasta aquf no presentamos ninguna
antinomia entre informacién cuantitativa y cnalitativa. La cuantitativa conforma
la infraestructura de datos sobre la cual el proceso analftico puede sacar
conclusiones cualitativas. Por otro lado, todas aquellas variables que se puedan
cuantificar podrdn ser trabajadas con mayor precisién, lo que enfatizamos en
cambio es que la falta de informacién no debe paralizar la accidn, aunque
conviene que esa accidn incluya la obtencién de nueva informacion.
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Podemos combinar y potencializar con estudios cualitativos como por
ejemplo andlisis de los procesos de formacién, curricula ocultos y manifiestos,
sistemas de elitizacion social y econémica de la matricula, rechazo selectivo del
ingreso a las residencias, a las becas, etc., criterios de seleccién de personal,
andlisis del proceso de trabajo, polfticas salariales y condiciones de trabajo,
contrato laboral, carreras o escalafones, polfticas de empleo, oportunidades de
capacitacién y reciclaje.

Toda esta compleja problemdtica se encuentra como telén de fondo de
la cantidad, calidad, oportunidad y cobertura de servicios que se brinda a la
poblacién determindndola en forma directa y generando una inmediata relacién
dada la caracterfstica ya sefialada de "servicio de personas para personas” que
contintia caracterizando en forma dominante la prestacién de servicios de salud.

Por todo ello surge que diferentes personas, unidades organizacionales,
instituciones, controlan una posicién de este largo proceso muchas veces con
total desconocimiento de las repercusiones de sus decisiones sobre el conjunto
identificado, podrfa en forma sobresimplificada ser visto como el problema del
uso del agua de un rio que cada cual quisiera desviar en su propio beneficio y
contaminar aguas abajo, sin ninglin estudio de la cuenca en su conjunto,
preguntas tales como:

i{Son las personas que no logran ingresar al sistema formador, o que
deben desertar durante los estudios, menos aptas para ser profesionales de salud
que las que efectivamente egresan?

(Son los profesionales que migran los que el pafs no necesita, o los que
mds necesita?, ;jno ird luego ese pafs a solicitar cooperacidn técnica justo en el
drea de esos profesionaies?

iSon los profesionales empleados (muchos con mds de un empleo,
algunos con tres o cuatro) mejores que los desempleados?

iSon las renuncias que se compran verdaderos ahorros, o luego se
tendrd que contratar por mayor salario un especialista en ese drea?

Estamos evidentemente en un momento critico en donde hemos pasado
de un exceso de control a un absoiuto dejar hacer. De haber abusado de una
excesiva normatizacién de requisitos, pasamos a una expansion de ipstituciones
piblicas y privadas que en la prdctica han multiplicado el mimero de actores
que intervienen en el campo, aumentando considerablemente su complejidad e
imprevisibilidad. El estado en este caso semeja una persona que tenfa un
cachorrito amarrado en el extremo de una cuerda pero al verlo crecer y
verificar que era un tigre lo soltd y no quiere saber nada con controlarlo, sélo
que ahora tiene un tigre suelto en la casa.

Podemos asumir adicionalmente que el mercado y su cardcter
bdsicamente irracional, elitista y depredador, se desempefia mejor en la
oscuridad. Sin embargo muchas inadecuaciones se producen menos por
intereses que por desconocimiento. Si tal cosa fuera cierta serfa posible
imaginar como efectiva, una accién directa que se basard en difundir y
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comunicar estudios globales e incluso en la generacién de instancias para
trabajar acuerdos y consensos entre diversas instituciones.

Finalmente debe considerarse que el trabajo de construir acuerdos entre
Universidades, Ministerios de Salud, otros Ministerios, seguridad social,
colegios profesionales, gremios, etc., es en sf mismo, un trabajo de dimensién
politica.

La identificacion de los actores y fuerzas socizales

Se trata de una tarea heurfstica que sélo puede realizarse en cada ambito
concreto hacional, regional o local, variando en consecuencia su complejidad.

Una pregunta de orientacidn podria ser quién o quiénes tienen
responsabilidad por una o méds decisiones que influyan o determinen ¢l proceso
de desarrollo de recursos humanos en salud (en nuestro ejemplo anterior:
quiénes controlan el curso del! agua).

No siempre los actores relevantes estaran en ese espacio (por ejemplo
una regidn que recibe ia mayorfa de los graduados de una Universidad asentada
en otra regién).

El ejercicio incluye entonces identificar el espacio de planificacién en
el cual se va a trabajar, el que suele coincidir con el alcance de nuestras
decisiones o nuestra influencia.

El problema préctico de identificar quién es y quién no, un actor social,
es enfrentado en la préctica por autores como M. Testa', quien sefiala que un
actor social es una fuerza social que tieme vocacidn de constitufrse en
interlocutor del Estado, usa aqui la palabra en un sentido ampliado, tal como
lo utiliza Gramsci.

Por otra parte, para constitufrse en actor una fuerza social debe
controlar ciertos recursos de poder (econdmicos, capacidad de representacién,
de movilizacién, de convocatoria, de influencia), que obligue a ser considerado
en el conjunto de situaciones que se plantea transformar. En este caso, es util
mencionar el aforismo que dice "el tamaiio del pez puede ser relativo al tamafio
de la pecera”.

Esto significa que si el espacio delimitado es un pafs, una universidad
podrfa no alcanzar para ser considerada un actor relevante y sf serlo el sistema
universitario en su conjunto, mientras que si el espacio considerado fuera una
determinada regién, esa universidad pasarfa a ser un actor importante.

En 1a prdctica, los procesos de regionalizacién permiten la emergencia
de actores que no tienen representacién cuando se considera a los pafses como
distritos tnicos. Esto expresa que debemos seguir atentamente aquellos
fenémenos polfticos de transformacién del Estado que permiten la emergencia
de nuevos actores por su importancia para reconfigurar ia problemdtica de
recursos humanos.
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Como ya hemos sefialado en el Capftulo IIT consideramos actor social
en una determinada situacioén 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 definicién excluye en la prdctica la identificacion de actores que
sean objetos o categorfas (ejemplo: no es lo mismo "la medicina" que los
médicos), o conjuntos importantes cuando ellas no tienen organizacién y
direccionalidad "la poblacién”, "la comunidad”, "los usuarios”, la "opinién
publica", no son en sentido estricto actores sociales mientras no se dan una
organizacién. (En este sentido es diferente hablar de sindicatos, organizaciones
populares, etc.).

La definicion de escenarios

Para poder trabajar con escenarios necesitamos delimitar primero
nuestra realidad o espacio de transformacién.,

El concepto de escenarios que puede ser usado en funcién de prospecti-
va nos interesa porque permite "poner en situacién" la construccién de nuestras
situaciones objetivo de planificacién.

En este caso, conceptos como situacién y escenario marcan espacios y
planos de territorialidad de la accién siempre que no restrinjamos esta
territorialidad a un concepto geogréfico.

Como hemos visto en una imagen anterior, espacio y actor son
conceptos correlativos (por aquello del pez y la pecera) y es importante sefialar
que todas las referencias espaciales distan de ser datos neutros de 1a naturaleza
o de la geograffa, siendo en sf mismas referencias vinculadas al poder {como
el territorio que marca un animal con su orina).

Como ejemplo podemos recordar que el concepto de regién proviene
del latin "regire”, es decir espacio donde se rige; por su parte los conceptos de
dominio o de reino son ilustrativos por sf mismos, y el de drea de "influencia”
o drea "programdtica” ("bajo programa") tan usados en salud, pueden ser
interpretados en el mismo sentido.

Queremos decir en otros términos que la definicidén del escenario de
planificacién es una accién premeditada del actor social que planifica. Por
ejemplo, cuando una Universidad Nacional resiste una asignacién geogrdfica
coincidente con la divisién politica de un estado, provincia o regién, puede
hacerlo en realidad para disminuir la posibilidad de conirol o intervencién de
la instancia polftica de ese territorio sobre sus propias decisiones, Esto ilustra
como ¢l espacio o territorio dista de ser un mero referente geogréfico.

En términos prospectivos el uso de escenarios permite expandirnos de
la capacidad de prediccién que nos ofrece el trabajo de proyecciones y
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tendencias hacia la capacidad de previsi6n, cubriendo alternativas e incertidum-
bres demasiado frecuentes en nuestro campo.

Si nos enfrentamos a cambios en el proceso de trabajo en funcién de
variables que no controlamos (variantes) tales como la innovacién, disponibili-
dad de tecnologfa o cambios en el tipo de contrato laboral (en parte por
transferencias de jurisdiccién de los servicios) o cambios politicos en términos
de derechos de ciudadanos y deberes del estado que pudieran hacer que un tipo
de servicio que hoy no se presta masivamente mafiana sf lo sea, o viceversa, o
cambios epidemioldgicos que obliguen a enfrentar nuevas patologias (SIDA) o
antiguas que regresan (célera) o cambios demogrdficos como migraciones
forzadas por problemas polftico- militares o desastres naturales.

Estos son sélo ejemplos de la utilidad de trabajar con escenarios en un
sistema de planificacién de Recursos Humanos que permitirfa disefiar planes
especfficos para diferentes contingencias. ;qué hacer si una categorfa
profesional ingresa sibitamente en exceso o en déficit? La respuesta es
notoriamente mejor si el escenario habia sido previsto y si un plan se hallaba
disefiado para tal posibilidad.

La formacién de los equipos de trabajo

La formacién de equipos de trabajo en la lGgica de planificacién
estratégica de recursos humanos en salud, supone la creacién de una instancia
de reflexidn e intervencion, con visién integral del proceso y el campo de
desarrollo de recursos humanos en salud.

Esta instancia que tiene significacién simultdneamente cientffica técnica
y politica, resulta significante por el sélo hecho de constituirse.

El segundo significante serd donde se constituye, detalle que dista de
ser una anécdota, pero que no deberfa reducir el horizonte de las alternativas
a ministerios de salud o espacios similares.

La constitucién de direcciones de recursos humanos en los Ministerios
de Salud, ha sido un hecho importante y generalizado especialmente en la
década del 70, pero muchas de esas oficinas han quedado reducidas a instancias
que administran programas especfficos como residencias, servicios rurales,
difusién de cursos; en ocasiones realizan administracién o registro de la
capacitacion interna, sirven de instancia de educacién permanente, como
oficinas de becas. Muchas de estas actividades han perdido su sentido o su
16gica global y se repiten en forma fragmentada, mecdnica o ritual. En algunos
casos estas funciones han sido desmembradas y repartidas en otras instancias
tales como las Direcciones de Planificacidn, Direcciones de Personal o
Direcciones de Cooperacién Internacional.
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En algunos casos puede parecer dificil recuperar ¢l protagonismo de un
equipo técnico-politico a partir de estos fragmentos organizativos, sin embargo,
cuando sea posible vale la pena recuperarlos como parte de la memoria
institucional,

Existen algunos casos que muestran cémo también es posible trabajar
a punto de partida de otras instituciones como universidades (en forma de
miicleos o centros de estudio), colegios profesionales u otras instituciones.

Los equipos técnico-polfticos pueden formarse a partir de los requeri-
mientos de! complejo campo de Recursos Humanos en Salud, articulando
conocimientos, experiencias y contactos en los campos de 1a planificacidn, de
la educacién universitaria, de las sociologifas, de la educacién, del conocimien-
to, de las profesiones y del trabajo; de 1a administracién, de la demograffa, de
la economia, etc,

Este listado no es exhaustivo ni intenta marcar requisitos, pero expresa
1a heterogeneidad de saberes que es necesario poner en juego para reconstruir
una reflexion global y articulada y para generar propuestas coherentes sobre el
campo.

Los CONARHUS como punte de llegada

Una frase popularizada dice que cuando uno no sabe qué hacer con un
problema crea una comisién. Esta frase expresa en realidad que las comisiones
o0 consejos pueden estar en muchos paises desprestigiados; sin embargo, resulta
necesario encontrar una forma de representacién estatal de una problemdtica tan
compleja como la de Recursos Humanos en Salud, ya que en la prictica su
naturaleza intersectorial y multi-institucional exige una forma colegiada de
reflexién, de generacién de propuestas, de generacidn de consensos y de toma
de decisiones.

(Qué es un CONARHUS?

Es un Consejo Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud,
que opera como una instancia colegiada conformada por representantes de las
diversas fuerzas sociales que en la prdctica constituyen las politicas de
desarrollo en esta drea; resulta evidente que esta instancia operard simultdnea-
mente articulando intereses y como un actor social heterogéneo. En otras
palabras, los CONARHUS pueden ser al mismo tiempo un actor y un
escenario. Dentro de la ldgica de las formas de representacién los CONAR-
HUS se establecen como una instancia del Estado a pesar de su participacion
multi-institucional.
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A su vez, si consideramos los procesos de regionalizacién y descentrali-
zacion que como formas de reconfiguracidn del Estado estdn aplicando diversos
pafses de la Regién, es natural imaginar que estos Consejos de Recursos
Humanos en Salud también pueden adquirir caricter regional, provincial,
estadual, municipal, distrital, cantonal o local, segin sea el caso.

Es razonable pensar que donde existan micleos técnicos o técnico-
politicos de Recursos Humanos en Salud los mismos pueden operar como
secretariado técpico de CONARHUS. En este caso estos micleos pueden verse
favorecidos al operar con enfoque y metodologfa estratégicos.

Una sala de situacion de recursos humanos

Hemos visto que el concepto de Sala de Situacidn dista de ser un mero
referente espacial y que el campo de Recursos Humanos puede pasar por
diferentes contingencias criticas, que leven a la necesidad de una toma de
decisitn bajo presidn.

De todas formas, es posible pensar por practicidad y costos en un
espacio que opere como sala informada y al mismo tiempo que pueda
transformarse en Sala de Situacién cuando sea necesario.

Una sala de informacion en Recursos Humanos en Salud podria estar
ingresando simultineamente los datos de registros, censos, encuestas, gue
permitan reconstruir distintos movimientos que pueden ir desde los aspirantes
a ingresar a las distintas carreras, hasta las renuncias, jubilaciones y defuncio-
nes del personal de salud.

Esto permite ubicar cuellos de botella, desbalances, desocupacién,
desplazamientos, emigraciones selectivas, etc., algunos de etlos con suficiente
antelacién. Mientras que observamos, calculamos y prevemos movimientos de
satélites y planetas que como mucho generardn eclipses, no podemos observar,
calcular, ni prever cohortes de alumnos de una carrera tan voluminosa que al
egresar duplicardn el mimero de profestonales del 4rea sin que exista ninguna
previsién de aumentar el mimero de empleos para ellos (caso real en un pafs de
la Regidn).

Al mismo tiempo, una sala informada puede ser un recursos critico para
enfrentar una emergencia que exija un traslado inmediato de personal experto,
con lo cual dicha Sala de Situacién puede transformarse en un recurso concreto
que puede salvar vidas.

Desarrollando metodologias Ad Hoc

Este texto refiere propuestas concretas para desarrollar metodologfas de
planificacién; sin embargo, la configuracidon de ese sistema de planificacion
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requiere una estrecha articulacién 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
que reproduce la arquitectura del mismo, el sistema de planificacién requiere
un disefio ajustado a cada necesidad concreta.

Algunos criterios a tener en cuenta para el disefio de un sistema de
planificacién de Recursos Humanos en Salud, son:

Los objetivos de la institucién u organizacién

Los actores sociales relevantes

Los usuarios de la informacién

Las relaciones, vinculos y dependencias institucionales y/o con otros
sistemas de planificacién

El marco legal, las atribuciones y responsabilidades

La disponibilidad financiera

La disponibilidad de equipos técnicos formados

La capacidad de convocatoria

La voluntad politica de intervenir, regular y/o asumir intervenciones en
funcién de sus posibilidades y recursos legales

La existencia de mecanismos y cultura de trabajo intersectorial

La visibilidad y valoracién social del campo de Recursos Humanos en
Salud

e  El nivel de conflicto interno larvado o manifiesto

* 8 9 ¢ & & @

A través de estos elementos se puede percibir la complejidad que
implica montar un sistema eficaz de planificacién que dé respuestas a las
necesidades internas y direccione una organizacién por compleja que sea.

Estamos concientes que varios de esos criterios son también utilizados
para justificar la no implementacién de sistema alguno, lo que hace que los
problemas se desplacen hacia el futuro o se "resuelvan” mediante la accién del
mercado lo que en otras palabras significa: desempleo, poblaciones desprotegi-
das, fuga de cerebros, frustacién de trabajadores sobrecalificados, proliferacién
de formas de empleo informal, subempleo y multiempleo, hospitales sobrepo-
blados que subatienden, sobreespecializacién, problemas graves de ética
profesional, huelgas frecuentes, etc.

La planificacién no es una herramienta mdgica para resolver estos
graves problemas pero la no planificacién es lo que en muchas ocasiones los
pravoca.

Si la decisién de planificar estd tomada y el problema es ¢émo hacerlo
parece entonces evidente que no podrd ser mediante la incorporacién acrftica
de ningiin instrumento o modelo de planificacién sino con un ajustado andlisis
de las necesidades y requerimientos de cada situacion concreta.
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Esto traslada el énfasis del problema desde una concepcién de
transferencia de tecnologfa hacia una concepcidn de cooperaci6n en el sentido
de Freire’, cooperacion como una forma de co-problematizacién y como un
encuentro de saberes para disefiar una operacién conjunta y cooperativa.

Investigacién para la planificacién

Resulta de interés detectar la influencia que tiene el proceso de
investigacidn sobre la planificacion. Esto se verifica al menos en los siguientes
aspectos bdsicos.

a. Construye el "piso” de conocimiento a partir del cual el proceso de
planificacién puede desencadenarse,

b. Sirve para trasladar o modificar lugares comunes, supuestos y conjetu-
ras que pueden estar trabando el proceso de planificacién.

c. Permite definir y construir problemas aportando categorfas y redes
explicativas mds sélidas.

d. Permite detectar nuevos problemas.

e. Permite explorar y eventualmente resolver problemas operativos o
intermedios.

No es menos importante 1a influencia gue el proceso de planificacidn
tiene 0 puede tener sobre la investigacion.

Si consideramos que la mejor manera de comprender un espacio social
es intentar transformarlo, podemos ver que muchas veces el conocimiento no
es la base de la accién sino su consecuencia. Por lo tanto, investigacién y
planificacién, se hallan estrechamente vinculadas.

La planificacién en ocasiones puede resolver problemas, creando otros,
los que, a su vez pueden ser pasibles de investigacioén.

Adicionalmente, la vinculacién entre planificacién e investigacion se
remonta hasta el campo de 1a Epistemologfa, ya que los modelos de planifica-
cién se han desarrollado a punto de partida de diversos modelos de 1a metologfa
cientffica tal como se ha concebido para otras ciencias. A pesar que la
planificacién estratégica presenta rupturas con el modelo de la ciencia
positivista, la asociacién se restablece con respecto a las metodologfas de
investigacién social -ya que tal es el nivel donde ahora parece instalarse la
planificacién- lo que permite una fertilizacién recfproca entre ambos procesos
(planificacidn estratégica e investigacién social).

Otro eje de articulacién se refiere a las redes de informacion cientffica
que pueden nutrir simultdneamente a quienes planifican y a quienes investigan,
contribuyendo activamente a aquel concepto de “articulacidén del conocimiento
con la accién" que habfamos utilizado para definir la planificacion.
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Notas

1. Testa, M.: Pensamiento estratégico y ldgica de programacién. OPS,
Argentina, 1987.

2. Freire, P.: Cartas a Guinea Bissau. Apuntes de una experiencia pedagdgica
en proceso, Siglo XXI Editores, México, 1982,
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VI  APRENDIENDO A PLANIFICAR PLANIFICANDO

La estructura de reflexién y disefio que se encuentra implicita en ia
planificacidn estratégica es un conjunto heurfstico de teorfas, métodos y
conceptos tendientes a posibilitar la planificacién en los espacios sociales.

La planificacién de intervenciones para brindar servicios de salud y as{
reducir riesgos, para controlar los dafios masivos evitables, para proteger
grupos socialmente vulnerables, para desarrollar diferentes factores productivos
que convergen en el proceso de trabajo como la tecnologfa y en nuestro caso
la calificacin, preparacién, retenci6n y educacién permanente del personal de
Salud, el desarrollo y el cambio institucional de las grandes organizaciones del
Sector, la construccion e instalacién de una sdlida conduccién sectorial capaz
de generar un espacio significativo a la finalidad Salud en la conflictiva arena
del estado y de las politicas econdémicas y sociales constituyen todas variantes
de [a planificacién social.

Dado que la principal dificultad de este espacio es la existencia de
mudltiples fuerzas sociales que desde distintas perspectivas pugnan por hacer
prevalecer sus intereses, la planificacién ha devenido en estratégica como
necesidad para lidiar con el concepto de poder como principal factor restrictivo,

Las corrientes del campo de la planificacién que se habfan venido
difundiendo en el continente entre 1960 y 1975, se encontraban fuertemente
dominadas por las teorfas conductistas que dominaban por esa €poca el
panorama de diversas disciplinas, entre ellas 1a Economia,

El conductitismo, que se difundié simultdneamente sobre el campo de
la planificacién y el de la educacién por su simplicidad conceptual tuvo grandes
facilidades para difundirse a gran escala, generalmente a través de secuencias
algorftmicas y planillas, apoyado en actividades docentes pautadas bajo la i6gica
de "adiestramiento”.

La propuesta de planificacién estratégica no tiene las mismas posibilida-
des, ya que el problema pedagdgico de base es desarrollar nuestra propia
capacidad de pensar estratégicamente,

Resulta Ilamativo observar las dificultades de algunos politicos, que
manifiestamente han desarrollado este tipo de pensamiento, cuando se les
sugiere aplicar tal pensamiento al campo de ia Salud o de Recursos Humanos.
Es que resulta tan fuerte la hegemonfa de los modelos sistémico-racionalistas,
que algunos cuadros técnico-politicos han legado a desarrollar una especie de
"esquizofrenia” de modelos de andlisis.

Frente a esta dificultad hemos intentado, con resultados mds que
razonables, algunas propuestas docentes, entre 1as cuales destacamos los talleres
introductorios de planificacidn por 1a vasta experiencia que han generado y por
su influencia directa en este texto.
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Talleres introductorios de planificacion

Los Talleres de Planificacién surgieron en enero de 1990 como una
necesidad de la cooperacidn técnica en el campo de Recursos Humanos, Tuego
de haber ensayado desde 1984 distintas modalidades docentes (ver en Cap. 1
(De dénde sali?).

Sus fundamentos bdsicos fueron:

* [a inaccesibilidad de la produccién cientifica en este campo.

Las dificultades de comprension que ofrecia la bibliograffa disponible.

La aridez habitual de los cursos de metodologfa, mayor adin si se

combinan con algunas necesarias discusiones epistemolégicas.

* La imposibilidad de enfrentar procesos prolongados de formacién.

La necesidad de sensibilizar simultdneamente a un gran mimero 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.

e Vivenciar a través de este ejercicio las principales categorfas de la
propuesta (subjetividad, posicionamiento, poder, visidn, estrategias,
ticticas, etc.).

*  Sobreimprimir el programa docente con los momentos del proceso de
planificacién propuesto.

* Intercalar lecturas y discusiones bibliogrdficas que hicieran inteligibles
los momentos de la planificacién, facilitando la conexién teoria-
préctica.

Para satisfacer estas necesidades se organizd un esquerna bdsico docente
en los seis momentos de nuestra propuesta de planificacién.

Se trabajé con grupos muy diferentes en tamafio, composicién
profesional, pertenencia institucional, etc.

Se definié para cada taller una situacidén relevante que pudiera
problematizar colectivamente en funcién de Ia extraccién y/o la actividad futura
de los participantes.

Se dividi6 a los participantes en grupos denominados bancadas, a los
que se les propuso un posicionamiento relevante para trabajar la situacién
predefinida. Por ejemplo, si se pensaba definir el ejercicio como la accién de
un Consejo Nacional de Recursos Humanos en Salud, un grupo conformaba la
bancada de los colegios profesionales, otro el de las autoridades 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
uh minhimo de tres bancadas y un mdximo de seis).

A efectos de vivenciar los momentos que en nuestro esquema general
hemos definido como de mayor globalidad (Andlisis de Situacidn, Identificacién
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de la Visién y Construccién de Viabilidad) organizamos una dindmica que
denominamos asamblea y que en la mayorfa de los pafses se asocia con
"instancia para la toma de decisién colectiva" que es justamente un subcurriculo
que nos interesaba desarrollar.

Para ello organizamos las bancadas en forma de polfgono (mimero de
grupos + 1) dejando uno de los lados abierto para la ubicacién del presidente
y secretario de la asamblea que suelen ser elegidos en forma rotativa por la
misma asamblea.

Los momentos de mayor especificidad (Investigacién de Problemas,
Disefio de Proyectos y Programa Operacional) han sido trabajados en pequefios
grupos que llamamos "comisiones" y que permitieron articular el trabajo de las
" Asambleas” con las Comisiones {que trabajan comisionadas por la Asamblea).

Esto también nos permiti6 reproducir como subcurrfculo una experien-
cia de distribucién de poder, siendo la Asamblea 1a mdxima instancia decisoria.
Las Comisiones presentan sus conclusiones al Pleno, que expresa su opinién en
forma de voto, sobre las caracterfsticas de la produccién.

En el Anexo I presentamos un programa tipo de los talleres. en el
Anexo 11, un ejercicio de enfoque estratégico que hemos utilizado como
motivacién pre-taller y como gufa de ejercicios de aplicacion pos-taller; en el
Anexo III reproducimos el informe de un taller realizado en 1990 en la Escola
Nacional de Saide Piblica Fiocruz, Rio de Janeiro; en el Anexo IV reproduci-
mos una serie de gufas de orientacién y de encuestas de opinidn que aplicamos
durante los talleres, algunas de las cuales han sido disefiadas por los mismos
participantes.

Secuencia organizativa:

definicién de las necesidades de la institucién

ajuste de expectativas

definicion de la sitnacidn a trabajar y del guién real o simulado con sus
niveles de trabajo

definicién de la bibliografia

identificacién de las caracterfsticas del grupo

identificacidn de los facilitadores (uno por bancada-comisién)
definicién de los grupos (bancadas-comisiones)

definicién de talleres bibliograficos, gufas de lectura, gufas de discusién
pretaller para facilitadores

programa definitivo

el e

SO N R

Aprender haciendo
;C6mo se aprende a planificar? La respuesta parece ser planificando,

y esto o conocen muchos equipos técnicos en América Latina que han tenido
que salir a buscar una capacitacién formal luego de desempefiarse efectivamente
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en 4reas de planificacién. De esta forma la prictica se vuelve en sf misma
capacitante y genera una motivacién para el aprendizaje que hace que se
aproveche la bibliograffa y los cursos de una manera mds integral. Sin
embargo esta forma, un tanto salvaje de aprendizaje, debetfa revertirse en parte
tal como se viene haciendo en otros campos con una propuesta de docencia en
servicio.

Resulta claro que los talleres y otras propuestas de capacitacién son
valiosos aportes para el entrenamiento pero también al decir de Guattari? son
verdaderos electroshocks docentes. Parece mds acertado imaginar la formacidn
en planificacién como un proceso concurrente. Si consideramos el tipo de
aprendizaje que lleva implicito una formacién en planificacién estratégica parece
necesario a la par de incorporar diferentes técnicas m4s o menos estructuradas,
el progresivo desarrollo de un pensamiento polftico estratégico que sélo puede
obtenerse por aproximaciones sucesivas. Al respecto hemos usado con
frecuencia Ia comparacién con la formacién de psicoanalistas. Siguiendo tal
analogfa parecerfa util pensar una forma de cooperacién de las personas mas
expertas hacia las menos experimentadas. En otras palabras, es probable que
progresivamente se necesite avanzar desde la docencia hacia la cooperacién en
£ste campo.

Tal vez podria pensarse en sistemas de pasantes y/o residencias en dreas
reformadas que trabajen en Planificacién de RRHH desde las diferentes
instancias desde donde hemos visto que esta forma de planificacién requiere
aplicarse. Direcciones de Recursos Humanos, Consejos de Recursos Humanos,
Direcciones de personal, dreas o consejos de planificacién de universidades u
otras instituciones formadoras, gremios, colegios, sindicatos, etc. pueden ser
dmbitos propicios para reformas de los sistemas de planificacién, presupuesto
y gerencia y al mismo tiempo dmbitos propicios de aprendizaje.

Al mismo tiempo parece necesario propiciar una sélida inclusién del
campo de Recursos Humanos incluyendo planificacidn estratégica en los
diferentes programas de postgrado, maestrfas o similares, vinculados con salud
publica, administracién de salud, salud comunitaria, medicina social, ciencias
sociales y salud, salud del trabajador, etc.

Desarrollar micleos de docentes e investigadores en este campo dentro
de las maestrfas permitirfa analizar campos especificos hoy poco estudiados y,
al mismo tiempo, aportar una visién alternativa a los distintos abordajes que
hoy prevalecen en estos programas.

Un ejercicio de planificacién asistido
De los diferentes talleres que hemos desarrollado en la regién

articulando "aprender a planificar planificando” los mds complejos y al mismo
tiempo los mds interesantes han sido los que se realizaron en instituciones
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especificas donde sin perder la libertad de experimentar se ha reducido al
mfnimo el cardcter de simulacién.

Al mismo tiempo durante el uso de versiones preliminares de este texto
se nos sefialé reiteradamente la necesidad de incluir material que facilite a los
futuros participantes 1a comprensién del proceso de planificacion.

En esta idea hemos decidido reproducir el informe de un ejercicio de
planificaciéon en el Anexo III. También hemos combinado material de
diferentes talleres en parte por la utilidad de esa combinacién y también 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 que
incluyen varias escuelas vinculadas con salud, a efectos de organizar las
bancadas de la Asamblea y al mismo tiempo las comisiones de trabajo, se
identific6 una bancada vinculada a las ciencias bdsicas, una vinculada a la
Direccién y Administracién de Escuelas, una vinculada a las ciencias clfnicas
y una vinculada a las dreas de précticas sociales y/o comunitarias. En las
diferentes bancadas a veces se incluyeron alumnos, (1as cuotas de participacion
son predefinidas por las instituciones).

Al comenzar la Asambiea de andlisis de situacién el grupo se autoidenti-
ficé como un consejo de planificacién de la facultad y comenzé a orientar su
trabajo sobre Ja base de la pregunta ;qué nos estd pasando? jpor qué? y ;por
quiénes? El producto de estas asambleas dejé un listado de problemas de
distinta naturaleza. "Tenemos un currfculo obeso"; "Las cdtedras son islas y
la carrera un archipiélago”; "La preocupacién por lo pedagégico es incipiente”;
"Nuestro graduado estd siendo visto como un producto de exportacidn";
"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 estimuia 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
dedicacién”; "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”; "Los currfcula
son insensibles a los problemas de salud de la poblacién del drea"; "Se habla
de formar generalistas, pero nuestros profesores son egpecialistas”; "El
currfculo no estd acorde con el desarrollo cientffico y tecnolégico”; "No hay
ninguna coordinacién ni articulacién entre las escuelas”; "Nosotros biologiza-
mos a los estudiantes y después nos quejamos que no tienen pensamiento
social"; "Las polfticas de salud son contingentes y no nos sirven para orientar
la formacién"; "Econémicamente la Universidad vive en la cuerda floja". Esta
produccién, generada por diversas instituciones de distintos pafses con
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problemas similares, es ilustrativa de la materia prima que se maneja en los
talleres.

La simulacién como técnica de aprendizaje

La utilizacién de la simulacién o el juego para el aprendizaje en el
campo de la planificacion estratégica, excede la seleccién de un método
diddctico adecuado. Es que el juego o la simulacién no sélo permite aprender
sino que al mismo tiempo produce conocimiento.

En sentido estricto un juego estratégico aplicado al campo de Recursos
Humanos en Salud, permite “"experimentar” las diferentes perspectivas de
andlisis que pueden aplicarse sobre una misma problemadtica, pero adicionalmen-
te, permite ver cOmo esas perspectivas llevan implicitas propuestas de accidn,
y al mismo tiempo, cémo las perspectivas tienden a corregirse y ajustarse en
funcién del céleulo interactivo que cada actor va haciendo, cambiando sus
representaciones internas a través de un proceso de aprendizaje.

El ejercicio mismo de interaccién se transforma en un experimento y
es por eso que a través del andlisis de ese experimento podemos detectar la
produccién de nuevo conocimiento. A su vez, el participante que experimenta
se siente en mejores condiciones para enfrentar situaciones similares.

Durante varios talieres de pianificacién fue posible detectar contradic-
ciones que no habfan sido tenidas en cuenta hasta ese momento, por ejemplo
sobre el tema de integracién docente asistencial (IDA), fue posible percibir que
a pesar de los esfuerzos hechos en este drea, en varios pafses hay un mundo de
incomunicacion y desconfianza entre los profesionales que se desempefian como
docentes, universitarios y los que desempefian funciones asistenciales en los
servicios de salud.

Esto se exagera cuando los profesores se desempefian a dedicacidn
exclusiva como tales, o cuando la tarea de profesor que en la prdctica realizan
los profesionales asistenciales de los servicios de salud se realiza sin retribucién
o sin reconocimiento académico por su tarea,

Resulta interesante en este caso verificar el cardcter etnocéntrico a partir
del cual cada grupo se autopercibe y como percibe al otro: "son academicistas”,
dicen los unos de los otros, "les falta nivel” responden los otros.

De allf surgié por ejemplo 1a idea de que 1a IDA habfa sido desarroilada
como un macro contrato entre las Directivas de lag instituciones, pero que
estaba denunciada como micro-contrato a nivel de docentes y profesionales de
los servicios.

Otro ejemplo interesante surgié al simular una presencia estudiantil; se
analiz6 la naturaleza conflictiva del trabajo de los estudiantes de enfermerfa "es
préictica docente pero parece trabajo". El conflicto surgié cuando algunos

142




Aprendiendo a planificar planificando

hospitales de esa regién utilizaron a los estudiantes como fuerza de trabajo para
reducir el impacto de una huelga de enfermerfa.

Estos dos ejemplos 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 es de extraiiar ya que como hemos visto algunos autores® han
identificado la teorfa de los juegos como Ia base tedrica del enfoque estratégico
y en dreas como las relaciones internacionales se usan los juegos como una
técnica privilegiada de formacion.”

Notas

1. Guattari, F. y col.: La intervencidn institucional. Edit. Plaza y Janes,
México, 1987. p. 112,

2. Dixit, A. y Nalebuff, B.: Pensar estratégicamente. A. Bosch, Editor,
Barcelona, 1991.

3. Matute Bravo, E.: Juegos de relaciones internacionales. Circulo Militar, Bs
As, 1983,
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VII A MODO DE CIERRE Y DE APERTURA

Cuando comenzamos este texto tenfamos un manojo de dudas
vinculadas con la rigidez que un texto podria dar a la propuesta que venfamos
trabajando. Al avanzar se hizo cada vez mds evidente gue existfan muchos
vacios en la propuesta que estaban ocultos en parte por 1a misma flexibilidad
de la prdctica.

Lo que el principio fue poner por escrito una propuesta en marcha se
transformé en un implacable interrogador de esa propuesta, obligando a cubrir
vacfos, a aumentar la precisién de los términos y los instrumentos, a incremen-
tar la coherencia interna y externa de lo que estgdbamos desarrollando.

Lo mds interesante es que desde la formulacién del primer borrador en
Febrero de 1992 los borradores comenzaron a circular entre manos amigas
(preferimos fortalecerlo antes que cayera en manos enemigas) e instalé un
didlogo y una solidaridad que transform¢ su misma redaccién en una fascinante
experiencia de comunicacion, discusién y aprendizaje.

Al editarlo como sefiala Borges dejaremos de torturar los borradores y
ahl quedard como una "acumulacién” ojald socializada apropiada por todos
aquellos realmente preocupados por la salud de nuestras poblaciones, por esas
minor{as que son numéricamente mayorfas, pero que viven excluidas del acceso
a los bienes y servicios mds primarios y que tienen expropiada hasta la
esperanza.

QOjald que quienes creen que ser trabajador de salud entrafia graves
cOmMpIomisos y en su sentido mas amplio una gran responsabilidad social;

..... que quiecnes perciben que algo estd fallando entre el juramento
hipocrdtico y la generalizacién de prdcticas 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 naturaleza de su contrato con la poblacién, dispuestos a renunciar
a la c6moda y protectora prictica impersonal, paternalista y asimétrica y se
animan a exponerse a una préctica de cooperacién, a experimentar un encuentro
de saberes;

145




Planificacién estratégica de recursos humanos en salud

..... 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 enfrentarlas; que aquellas gestiones de salud que a pesar de
comprender los determinantes generales 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 atencién e incluso en el efectivo
ejercicio del derecho a participar.

Qjald algunos de ellos encuentren en este texto aquella caja de
herramientas o de pre-herramientas, aquel apoyo gque guid su redaccion desde
el primer pdrrafo, con la vocacién de ser 1itil, pero no neutro.

La lucha por la salud de nuestros pueblos nos encuentra en la mayorfa
de los pafses de América Latina y del tercer mundo retrocediendo. Tal vez por
es0 este texto en esta \ltima parte expresa una extrafia utopfa, una visién al
mismo tiempo deseable y posible: “si todos quienes trabajamos en los sectores
sociales estrechamos vincnlos, unimos fuerzas e incrementamos nuestro
compromiso y nuestra cooperacién con la gente que mds necesita, pararemos
de retroceder para poder volver a softar con un mundo mds justo y as{ Salud
para Todos no serd una meta sino el mds 1dgico ejercicio de un derecho que
ninguna persona, sujeto, fuerza social, ni gobierno tendrd posibilidad de
conculcar”.
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ANEXO 1

PROGRAMA DE LOS SEMINARIOS TALLERES DE
PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RRHH EN SALUD

Fundamentacion

La planificacién de Recursos Humanos en América Latina pasa por
momentos de crisis y reformulacién teSrico conceptuales que crea dificoltades
para quienes apremiados por la urgente necesidad de resolver complejos
problemas requieren de instumentos précticos y no tienen el tiempo suficiente
como para desarrollar largas capacitaciones formales.

Por otro lado las propuestas de planificacién estratégica no se
caracterizan por ser did4cticas o accesibles, ya que la preocupacién central de
los autores ha sido abrir la discosién tedrico metodoldgica en un nivel que
parece dirigido basicamente a planificadores profesionales.

Por este motivo los seminarios talleres (ST) introductorios se han
pensado para llenar la necesidad de capacitar equipos involucrados en los
procesos decisorios del drea de RRHH en salud con responsabilidades de
conduceidn, orientacién o influencia.

Se ha comprendido que el nivel de ruptura de la propuesta es de tal
cardcter que no es posible repetir las estrategias docentes que se utilizaban
habituaimente y que reducian el problema de la planificacién a una ensefianza
de metodologfas. Para ello se ha disefiado un tipo de ST que presenta una
estrecha consistencia entre propuesta tedrico metodoldgica y propuesta docente.

Caracteristicas técnicas

+ EI ST se desarrolla en 36 horas presenciales en una semana a dedica-
cién completa.

* Con pequefias modificaciones se adapta al trabajo con grupos pequefios
de 12 a 15 personas o medianos 30-35 personas. Grupos mayores son
exigentes en mimero de facilitadores entrenados.

* EI ST combina trabajo en grupo grande (asambleas), trabajos en grupo
pequefio (comisiones) con técnicas de simulacién, talleres bibliografi-
cos, y presentaciones expositivas breves de orientacion a los trabajos.

* Se busca expresamente la heterogeneidad en la composicién de los
grupos.

* Se disefia un ejercicio o una simulacién sobre la base de un interés
comnin de los participantes o de la institucién que sirva para representar
situaciones de poder fragmentado.
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Programa de base

El programa de base de los ST reguiere un ajuste especifico para cada
grupo y situacién pero consiste bdsicamente en:

Dial Presentacién Andlisis Histérico de la Planificacién
- Exposicién Andlisis Histérico de la Planificacién
General de Salud y de RRHH
Momento 1. Andlisis de Situacion
Exposicién Conceptual
Asgamblea 1
Devolucidén de la Dindmica con andlisis de los partici-
pantes
Momento 2, Estructuracién de Problemas
Exposicign Conceptual
Trabajo en Comistones 1
Plenaria con encuesta de opinién
Momento 3. Definicién de Situaciones Objetivo
Exposicién Conceptual
Asamblea 2
Devolucién de Dindmica con andlisis de los participan-
tes
Momento 4. Disefio de Proyectos
Exposicion conceptual
Trabajo en Comisiones 2
Plenaria con encuesta de opinién
Taller Bibliografice 1
Dia 4 Momento 5. Construccién de Viabilidad
Exposicién Conceptual
Asamblea 3
Devolucion
Taller Bibliogrifico 2
Dia 5 Momento 6. Programa Operacional
Exposicién Conceptual
Trabajo en Comisiones
Plenaria
Integracién de Momentos
Dfa 6 EVALUACION DEL TALLER

I
="
o

o)
txy
L
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EJERCICIO DE ENFOQUE ESTRATEGICO
PARA PROBLEMAS A RESOLVER EN SITUACIONES
DE CONFLICTO O PODER FRAGMENTADO

Delimite en una forma comprensiva y operativa el problema a
enfrentar.

Plantee los resultados que se desean alcanzar.

Defina los principales actores que operan sobre la situacidn (en caso de
gran dispensién identifique los que puedan acumular mayor influencia
sobre el problema).

Analice la Situacién Problema desde el punto de vista de los otros
actores, definiendo el aicance de sus decisiones, sistema de valores,
intereses, etc,

Pondere su poder relativo (el de su organizacién) para modificar la
situacién problema.

Vuelva a delimitar la Situacién Problema con el enfoque "equilibrio de
fuerzas".

Analice 1a evolucion historica de la situacién: la participacién de log
diversos actores, 1os hechos externos m4s importantes que modificaron
las relaciones de fuerza.

Con la informacién acumulada disefie cursos de accion, estableciendo:
» :Qué necesita usted de los otros actores?

* ;Qué tiene usted que los otros actores necesitan y usted puede ofrecer?
¢ ;Otros mecanismos de negociacién?

Determine mecanismos y proyectos que brinden viabilidad a sus cursos
de accidn, identificando:

Formas de asociacién con grupos global o parcialmente identificados
con los objetivos.

Formas de neutralizacién de grupos global o parcialmente opuestos, y/o
cuya oposicion pueda preverse.

Mecanismos de acumulacién de poder para quebrar las actuales
relaciones de fuerza.

Concluya estableciendo las lineas que serdn del dominio publico y las
que serdn de manejo reservado.

Repase la secuencia del trabajo e identifique nuevas necesidades de su
sistema de informacidén, tanto para reducir incertidumbres en la toma
de decisiones, como para monitorear la evolucién de la situacién.
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INFORME DE PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS
EN SALUD
CURSO INTERNACIONAL, ESCUELA NACIONAL
DE SALUD PUBLICA
RIO DE JANEIRO, BRASIL, 1990

Luego de discutir con los coordinadores del curso 1as caracterfsticas del
programa de trabajo, se acord$ una divisién de los participantes en 3 grupos:

Representando al estado
El Director Estadual de Recursos Humanos

La Directora de Personal
Una representante de! Municipio Estadual mds importante del Estado y una
representante del Municipio méds pequefio rural y marginal.

Representando a la univergidad
El Rector de la Universidad mds grande del Estado

Un Decano de una Facultad de Medicina
Un Decano de una Facultad de Enfermerfa
Un Decano de una Facultad privada de!l interior

Representando a las corporaciones
La Presidente del Consejo Médico Estadual

La Presidente del Consejo de Farmacéuticos
La Presidente del Sindicato de Enfermeras

El guidn bdsico se planteé como un intento de parte del Director de
Recursos Humanos de constituir un “Consejo Estadual de Recursos Humanos
en Salud”. No se especificd de que estado se trataba, pero se referencié un
estado "grande" dentro de Brasil con fenémenos de alta concentracién urbana
y diferenciales socioecondmicas importantes entre sus municipios.

Se ofrecieron segtin la metodologia descrita en el documento PERHUS
una secuencia de reuniones de consejo y reuniones en comisién por problemas;
dando origen a 3 reuniones de consejo y 2 de trabajos en comision (el 3°
previsto no se pudo realizar por falta de tiempo).
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En una secuencia sintetizada de la produccién del grupo pudo
detectarse:

Reunién 1
Consejo: Sefialamiento de trabajo: Andlisis de Situacién: ;Qué estd
pasando?

Producto: El grupo identific6 un heterogéneo listado de problemas,
algunos de ellos de cardcter conflictivo, que permitieron la identificacion de una
dindmica de actores sociales. Al final de la dindmica se seleccionaron 3
problemas y se constituyeron 3 grupos heterogéneos para producir informe de
comisién.

Reunion 2 :
Se trabajoé en 3 comisiones cada una de las cuales analizé uno de los 3
problemas seleccionados:
* "D¢ébil representacién en el Estado de la problemdtica de Recursos
Humanos en Salud"”.
¢ "Denuncia del Convenio Universidad-Secretarfa de Salud, por el no
reconocimiento como profesores de los funcionarios que realizan
docencia de pre-grado en los servicios".
» "Dificultad de radicar profesionales de salud en los municipios del
interior”, ‘
Se utilizé la matriz de "Descripcién y explicacién de problemas”
(Matus, Castellanos).

Reunién 3

Consejo: Luego de escuchar los informes de comisién, se reunié con
la misién de definir una situacién objetivo (o visién constituyente del grupo).

La consigna definida fue "qué queremos lograr?”

Producto: La dindmica se caracterizé por la confrontacién de los grupos
qgue fue rotando: primero una confrontacién corporacidn-Estado bajo la
discusién de salarios y condiciones de trabajo. Luego, una confrontacién
universidad-Estado por detrds de una propuesta de la universidad de “capacitarle
los cuadros de conduccién de los servicios de salud de la secretarfa" y por
dltimo una alianza entre corporaciones y universidad excluyendo al Estado de
la definicién de los perfiles profesionales de los graduados.

Sobre el final se vislumbré una alianza y viabilidad posible para el
Consejo al plantearse la necesidad de un cambio en el modelo de atencién
{primera identificacién del "afuera") sin que ello significard un abandono de los
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planteos ni de los problemas analizados. Asf la visién fue planteada como:
“cohesién de esfuerzos para lograr un cambio en el modelo prestador en la lfnea
definida por la estrategia de Atencién Primaria”.

Esto permitié revalorizar los problemas previamente analizados pasando
a primer lugar el definido como "dificultad para radicar profesionales en 4reas
rurales”.

Reunion 4

Trabajo en comisiones. Las mismas 3 comisiones que analizaron los
problemas fueron convocadas a presentar perfiles de proyecto para enfrentar
esos problemas identificando acciones y recursos criticos necesarios.

Reunion 5

Consejo: (momento estratégico) luego de escuchar los nuevos
informes de comision el Consejo desarroll$ su tercera tarea definida como de
“construccion de viabilidad para alcanzar 1a visién" bajo la consigna: ¢cémo
vamos a lograrlo? Como el grupo presentaba dificultades para identificar
oponentes y la discusién transcurria en un tono muy técnico, se incluyé en Ia
dindmica el texto de Ia solicitada que se adjunta. El resultado fue parcial, el
grupo no incrementé su cohesidn tendiendo a restarle importancia a la denuncia.
Sin embargo, sobre el final de la dindmica el andlisis de actores se fue
intensificando.

La devolucidn de este tiltimo trabajo sirvié también como andlisis de
conjunto al no poder concluirse con el programa operativo propio del momento
tdctico operacional. Sin embargo, los participantes expresaron que habfa
quedado clara la l16gica global de los 6 momentos planteados y las especificida-
des de cada momento sirviendo como estimulo para una profundizacidn en el
tema y un mejor aprovechamiento de las clases dictadas por el grupo de la
Escuela.

El proceso al mismo tiempo permitié integrar o reinterpretar bajo
una légica de actores sociales parte de los contenidos generales del curso.

En este ejercicio se probaron algunas modificaciones a la propuesta
PERHUS, en particular, {a mezcla de los grupos que constituyen los actores de
las asambleas y los que constituyen las comisiones de andlisis especificos, con
resultado muy satisfactorio.

155




Planificacién estratégica de recursos humanos en salud

NOTA DE PRENSA (FICTICIA) USADA DURANTE LA DINAMICA
DE LA 3ra. ASAMBLEA

(Las notas de prensa se utilizan cuando la tercera asamblea transcurre
encerrada en si misma sin desarrollar pensamiento de afuera hacia adentro o
cuando no surge un andlisis de actores sociales).

Jornal do Brasil - 28 de Septiembre, 1950
Comunicado a 1a Poblacién

La asociacién de clfnicas privadas llama la atencién sobre un autoconvo-
cado "Consejo Estadual de Recursos Humanos". Este Consejo habrfa sido
instrumentado por un conocido grupo pelftico para intentar profundizar sus
polfticas estatistas.

El llamado a desarrollar una supuesta Atencién Primaria es una nueva
trampa para la poblacién que va a obtener as{ solo una medicina para pobres.

El intento de usar aigunos dirigentes corporativos estatales y universita-
rios corruptos no alcanzard a disimular el cardcter de esta maniobra.
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GUIAS PARA LOS DIFERENTES MOMENTOS
DEL TALLER DE PLANIFICACION

Las gufas que se presentan en este Anexo fueron disefiadas por el grupo
organizador del Taller Internacional de Planificacién Estratégica para la
Educacién en Enfermerfa, organizado por la Asociacién Latinoamericana de
Escuelas y Facultades de Enfermerfa (ALADEFE) y la Asociacidn Peruana de
Escuelas y Facultades de Enfermerfa (ASPEFEN) en la ciudad de Trujillo,
Peni, marzo de 1992,

ASAMBLEA 1
GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

Duracién: 90 minutos
Objetivos:

1. Dicutir la delimitacién y la caracterizacién fenoménica y problemdtica
de la Situacién que enfrenta la Asamblea.

2. ldentificar los principales actores sociales involucrados, sus perspectivas
de andlisis y recursos de poder que controlan.

3. Conectar ambos planos.

Actividades

Durante 1a Asamblea:

» La instancia convocante invita a los integrantes del Consejo de
Planificacién a elegir a quienes ejercerdn ia Presidencia y la Secretarfa,

* El Presidente elegido dar4 inicio a la Asamblea y establecerd las pautas
bdsicas 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 sesién de retroalimentacion

e intervengan en el andlisis de la dindmica.
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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 problema existe y cémo se manifiesta,

b. Explicar el problema identificando sus nudos explicativos, ubicdndolos
en la cartografia de Planos y Espacios propuestos y luego conectdndolos
hasta concluir en una red explicativa.

Actividades

Se espera que los participantes:
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Se interroguen sobre el problema asignado (Es problema? ; Para quién
es problema? ;Qué tipo de problema es?

Traten de describir los hechos mds relevantes a través de los cuales se
manifiesta el problema,

Identifiquen sus descriptores (indicadores); -recuerde que es el(los)
hecho(s) mds relevante(s) que se escoge(n) deliberadamente para
caracterizar el problema-, y precisen tres indicadores que permitan
monitorear la modificacién del problema (un indicador es una expresién
cuantitativa o cualitativa). Luego sefiale el estado actual de cada
indicador.

A la luz de este andlisis intenten una redefinicién del problema, si fuera
necesario.

Intenten una explicacion de cada uno de los hechos descritos y avancen
en la profundizacién de su andlisis explicativo.

Sistematicen su andlisis tomando como referencia los espacios y planos
de la matriz de "descripcién y explicacién 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

...............................................................................................
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Planos/Espacios General Particular

FLUJOS o HECHOS

ACUMULACIONES
SOCIALES

REGLAS
BASICAS
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VALORACION DE PROBLEMAS

1. Cree usted que el problema estd bien definido?

Prob. 1 Prob. 2 Prob. 3 Prob. 4 Prob. §
SI () SI () SI () SI () SI ()
NO () NO () NO () NO () NO ()

2. Cree usted que los indicadores permiten monitorear el problema?

Prob. 1 Prob. 2 Prob. 3 Prob. 4 Prob. 5
SI () ST () SI () SI () SI ()
NO () NO ( ) NO () NO () NO ()

3. Cree usted que el problema est4 bien explicado?

Prob. 1 Prob. 2 Prob. 3 Prob. 4 Prob. 5
SI () SI () ST () SI () SI ()
NO () NO () NO () NO () NGO ()

4. En su opinién el valor poiftico del problema para la Asamblea es:

Prob. 1 Prob. 2 Prob. 3 Prob. 4 Prob. 5
Alto () Al () Alto () Alto { ) Alto
Medio () Medio () Medic () Medio ( ) Medio
Bajo ( ) Bajo ( ) Bajo { ) Bajo ( ) Bajo
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ASAMBLEA 11
GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

Duracién: 90 minutos

Objetivo

Identificar y construir una visidén 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 Ia sitwacién objetivo que se pretende alcanzar; para ello serd de
utilidad:

® Retomar la problemdtica identificada en la Asamblea I y los problemas
explicados en el trabajo de grupo No. 1.

¢ Discutir ia visioén segin la perspectiva de los diferentes actores sociales
involucrados.

¢ Reflexionar sobre las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades
que existen para el futuro inmediato.

¢ Plantear alternativas a corto, mediano y largo plazo en tres escenarios:
probable, optimista y pesimista.

2. Conclufda la Asamblea participen de la sesién de retroalimentacién 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

Duracion: 120 minutos

Objetivo

Disefiar un proyecto de accién que permita alterar el problema

analizado en el ejercicio anterior y contribuir a alcanzar l1a Situacién Objetivo
planteada.

Actividades
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Se espera que los participantes:

Revisen y tengan presente la situacion objetivo disefiada en la
Asamblea 1II.

Establezcan los resultados que se espera alcanzar en base a los
indicadores identificados en el trabajo de grupo No. 1.

Recuerde que los resultados expresan el valor de un conjunto de
indicadores que nos permiten precisar nuestro avance en direccién a la
visién o situacién objetivo.

Procedan a disefiar el proyecto respectivo (Matriz No. 2}, para lo cual
deben tener en cuenta:

Precisar los VDR, es decir los indicadores esperados.

* Identificar dos o tres nudos crfticos del problema explicado y en base

a ellos seleccionar las operaciones a realizar para vulnerarlos.
Recuerde que una operacién es el medio privilegiado de intervencion
del planificador para alcanzar los objetivos del plan, es la unidad bdsica
para la asignacién de recursos capaces de producir un producto que
logre resultados en el enfrentamiento de los resultados o el aprovecha-
miento de oportunidades.

Especificar el resultado a obtener con las operaciones establecidas.
Recuerde que el resultado es la expresion de la transformacién o
vuinerabilidad de un nudo critico.

Sefialar el producto a obtener con el que va a intentar asegurar ¢l logro
de los resultados. Recuerde que el producto expresa las actividades
concretas de las operaciones que permitan el logro del resultado.
Identificar los recursos criticos y quien los controla. Recuerden que
recurso critico es aquel recurso imprescindible, pero que el actor que
planifica no controla, puede tratarse de capacidad organizacional,
recursos de poder, recursos econdmicos, capacidad de convocato-
ria, etc.
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* Asignarle un nombre al proyecto.
¢ SUGERIMOS ir analizando la viabilidad del proyecto o 1a construccidn
de 1a misma, lo cual serd tratado en la Asamblea III.

4. Presentar la produccién del grupo a la plenaria.
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ASAMBLEA 111
GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

Duracidn: 90 minutos

Objetivo

Construir la viabilidad a los proyectos sustantivos preidentificados para
avanzar en la consecusion de la visién.
a. Descubrir una estrategia general.
b. Detectar proyectos de soporte estratégico.

Actividades

Se espera que los miembros de la Asamblea, retomando la problemadtica
de la Asamblea I, el andlisis de problemas del trabajo del grupo No. 1, la
visién de 1a Asamblea No. 2 y los proyectos y operaciones de trabajo del grupo
No. 2, participen:

1. Discutiendo la viabilidad de los proyectos en funcién a los obstdculos,
amenazas, fortalezas y oportunidades, pero en esta Asamblea se
privilegian los obstdculos y amenazas que son producidos por Actores
Sociales cuyo cédigo operacional frente a nuestro proyecto se debe
tratar de identificar (Oponentes y Aliados).

2. Detectando estrategias para construir viabilidad a sus proyectos
(Cooperacién, cooptacién, conflicto).

Concluida Ja Asamblea se espera que los asistentes participen en la

sesién de retroalimentacion.
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TRABAJO DE GRUPO No. 3
GUIA PARA LOS PARTICIPANTES

Duracion: 120 minutos

Objetivo

Establecer los elementos tdctico-operacionales que garanticen la

conduccién precisa y flexible de los proyectos y operaciones en funcién de las
estrategias establecidas.

Actividades

Teniendo como base el proyecto de accidn disefiado en el trabajo de

grupo anterior, se espera que los participantes:

1.

2.

3.

Seleccionen la(s) operacién(es) de mayor potencia para modificar la
situacién inicial identificada.

Formulen las actividades correspondientes a las operaciones selecciona-
das.

Determinen el responsable de 1a operacién (quien a su vez tendrd a su
cargo obtener la informacidn tdctica).

Asignen los tiempos en que se van a realizar las actividades precisadas
anteriormente,

Precisen la informacidn tdctica que se requiere para monitorear el
proyecto que serd ejecutado.

Recuerde que la informacién tictica es aquella que permite evaluar a
tiempo real el resultado de nuestras acciones; en consecuencia es
posible detectarla en 1a columna de logros o resultados del ejercicio de
Disefio de Proyectos y Operaciones.

Traten de prever las posibles contingencias criticas que se puedan
presentar.

Recuerde que una contingencia critica es una situacidn imprevista que
al presentarse puede poner en crisis el desarrollo de la operacidn
(proyecto). Una contingencia critica coloca a la conduccién del
proyecto en Sala de Situacién.

Finalmente, presenten a la plenaria los resultados de trabajo de grupo,
haciendo uvso de la Matriz No. 3.
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MATRIZ No. 2
MATRIZ PARA EL DISENO DE PROYECTOS

PROBLEMAS QUE ENFRENTA

OPERACIONES | RESULTADO (R) PRODUCTO (P) RECURSO QUIEN LO
CRITICO (RC) CONTROLA
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MATRIZ No. 3
PROGRAMA OPERACIONAL
PROYECTO:....civnieiiiiiiisisirsnssissinins eretrentearins cetsassssannnsens vmsavasrues
OBJETIVO........ Setatatennsnasansasessesarrans cosvenns Ciererreessesrarrarasttsterstetases
RESPONSABLE................ crasmrenriane serssrenrrrrens cetrerrarinarasan csassressassas
INFGRMACION CONTINGENCIA
operacioN | Rresponsamik | cronoorama | PrEsuPuEsTO TACTICA CRITICA
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VALORACION DE PROYECTOS Y OPERACIONES

1. Cree usted que el proyecto permite resolver o impactar sobre el
Problema?

Proy. 1 Proy. 2 Proy. 3 Proy. 4 Proy. 5

S (> Sl () I () Sl () S ()

NO () NO () NO () NO () NO ()

2. Cree usted que el proyecto es posible de realizar?

Proy. 1 Proy. 2 Proy. 3 Proy. 4 Proy. 5

SI () S () St () () S ()

NO () NO () NO () NO () NO ()

3. Cree usted que las operaciones guardan coherencia entre sf?

Proy. 1 Proy. 2 Proy. 3 Proy. 4 Proy. §

SI () SI () S1 ()y S () SI ()

NO () NO () NO () NO () NO ()

4, Cree usted que la Potencial direccional del proyecto es:

Proy. 1 Proy. 2 Proy. 3 Proy. 4 Proy. 5

Alto () Alte () Alto () Alto () Alto ()

Medio ( ) Medio ( ) Medio { ) Medio () Medio ()

Bajo () Bajo () Bajo () Bajo () Bajo ()
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BIBLIOGRAF 1A

INTRODUCCION

La preparacidn de esta bibliograffa sobre Planificacién Estratégica realizada
por la Representacién de [a OPS/OMS en Peri es un esfuerzo tendiente a poner al
alcance de los profesionales de las diversas instituciones vinculadas a salud un
campo de conocimiento de dificil acceso y presentacién generalmente dispersa. Se
seleccionaron diferentes tipos de textos desde los cldsicos del campo, los materiales
de uso didd4ctico, hasta aquellos documentos que circulan en forma de mimeografia-
dos, que han recibido el nombre de “literatura gris" y que tienen una importancia
cada vez mayor en las bibliotecas especializadas.

Se colocaron en esta bibliograffa sélo el material efectivamente disponible
en nuesiro Centro de Documentacién, pero dado que existe una bisqueda
sistemdtica de nuevos documentos, se prevé sacar un boletin de "novedades” para
mantener la actualizacién del tema.

El campo de planificacidn estratégica se ha desarrollado fuertemente desde
los tltimos afios de la década del 70 pero ha tenido una difusién lenta y dificultosa.
Sus principales aportes se aplican en diferentes dmbitos o espacios y por ello
intersecta campos de conocimientos tales como la ciencia polftica, el andlisis
organizacional, la psicologfa social, ia sociologfa del conocimiento, 1a administra-
cién general y aplicada, etc.

En nuestro campo de trabajo hemos verificado el interés manifestado como
demanda docente de profesionales del drea de conduccidn y planificacién de nivel
ministerial, de instituciones hospitalarias, de universidades en particular las que
forman profesionales de salud, instituciones del drea de saneamiento, organizacio-
nes no gubernamentales que trabajan en salud, de organizaciones gremiales y
colegios profesionaies.

Dado que como hemos seiialado se trata de una coleccién dindmica puesta
al servicio de directivos, personal técnico, docentes e investigadores agradecerfamos
las sugerencias, observaciones, novedades, omisiones o recomendaciones que nos
hagan conocer a fin de mantener una base de datos actualizada sobre el tema.

Rosario Dawson
Gaby Caro
Mario Rovere
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PLANIFICACION ESTRATEGICA

129

Matus, Carlos.

Politica, planificacién y gobierno/Policy, planning and government.

Caracas; Organizacién Panamericana de la Salud; 1987.

Este texto realizado para la OPS, es el texto del autor con mayor detalle metodolégico
e instrumental. Contiene: 1. Teoria social y teoria de la planificacién. 2. Los
fundamentos de la planificacién situacional. 3. Los cuatro momentos del proceso de
planificacién situacional. Incluye un glosario de términos. Edicidn reducida en offset.
POLITICA / PLANIFICACION ESTRATEGICA / GOBIERNO.

PE7.1/0PS 11.738*M28-6233.

0523

Matus, Carlos,

Planificacidn, libertad y conflicto.

Caracas; Instituto Venezolano de Planificacion; 1985. 80 p.(Serie Planificacidn, 16).
Este trabajo es una conferencia brindada por el autor como parte de la preparacién del
Ministerio de Salud de Venezuela para el VII Plan de la Nacién. Es mmuy 1itil como
material docente introductorio.

PLANIFICACION SOCIAL / POLITICA SOCIAL / PLANIFICACION
ESTRATEGICA.

PE7.1/01 11.880.709*C73-7003.

0724

: Matus, Carlos,

Adibs, sefior presidente: planificacién, antiplanificacién y gobierno/Good bye, Mr,
president: planification, antiplanification and government.

Caracas; Pomaire; 1987. 237 p. tab.

Este libro lleva intercalados 4 capitulos novelados sobre momentos de la gestién de
un presidente ficticio que amenizan e ilustran los aspectos mds técnicos de la obra.

: GESTICN/ PLANIFICACION. politicas / PLANIFICACION

ESTRATEGICA / GOBIERNO.
PE7.1/11.880.709+*M28-6910.

1554

Matus, Carlos.

Planificacién, presupuestos y gerencia.

Buenos Aires; PWR-Argentina; 1987. 61-113 p. ilus.(Serie Planificacién, 5).
Contiene: La planificacién situacional; Conducir planificadamente; Modos y sistemas
de direccién; Planificacidn en la coyuntura y sistema de decisiones; El sistema de
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gerencia por operaciones; El sistema de peticién y rendicién 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 planificacidn estratégica: perspectivas para su aplicacién en Venezuela.
Valencia; Vadell Hermanos; 1984. 147 p. ilus.

El propésito del trabajo es definir las bases tedricas que conforman esta disciplina y
establecer un modelo operacional que permita su aplicacidn en el contexto venezolano,
Realiza un andlisis de la planificacidn segin los enfoques, categorias y modelos
propuestos que son de gran significacidn para realizar una evaluacién de ese proceso.
En el anexc D se presenta una terminologia bdsica de planificacidn estratégica.

: PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend.

PE7.1/11.880.709+C77-8462.

1568

Matus, Carlos.

Estrategia y plan (6® ed.).

México, D.F; Siglo Veintiuno; 19853, 192 p.

Este primer libro de Matus es anterior a su formulacidn de planificacién situacional,
pero ya insiniia los elementos que van a ser parte de su propuesta. En el capitulo 1 se
abordan los problemas mds generales del tema y se trata de explicar los condiciona-
mientos que el medio impone a la prictica de la planificacién. En el capitulo II se
plantea la cuestidn de saber si las concepciones técnicas, las categorfas de andlisis y
los supuestos bdsicos sobre los que parece asentarse la planificacidn latinoamericana
responden de manera adecuada al contexto econdmico y social donde debe operar.
El capitulo U1 explora la formulacidn de estrategias de desarrollo y 1a fundamentacidn
de orientaciones para conducir el proceso de planificacidn 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 metodolégico de gestidn de proyectos
sociales desde el Estado.

Buenos Aires; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia; 1990, 142 p. ilus.
Aunqgue se presentan y discuten etapas de desarrollo de un proyecto y se ejemplifican
y recomiendan algunas técnicas e instrumentos de apoyo, lo que se pretende es
desarrollar en los lectores una nueva forma de concebir su accionar dentro y desde el
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Estado, que los aliente a desarrollar nuevas conductas y estrategias mds apropiadas
para la implementacidn efectiva de sus proyecios y programas,

: PLANIFICACION SOCIAL / PLANIFICACION ESTRATEGICA. org./ FOR-

MULACICN 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 practica para el disefio, desarrollo y aplicacion para el sistema de apoyo para la
toma de decisiones. Presenta una estrategia de disefio, enfatiza la importancia del
andlisis de necesidades ¥ modelos funcionales, identifica y evalia los métodos de
sistemas para la toma de decisiones, deseribe una variedad de principios para el disefio
de sistemas, .trata directamente con preguntas evaluativas, presenta algunos estudios
de casos y mira hacia la futura tecnologfa de esta materia.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. métodos / TOMA DE DECISIONES (AD-
MINISTRACION) / SISTEMAS DE APOYO A DECISIONES ADMINISTRA-
TIVAS. métodos.

PE7.1/11.880.709*A57-8502.

1578

: Ibédfiez, Jesds.

Del algoritmo al sujeto: perspectivas de la investigacién social.

Madrid; Siglo Veintiuno; 1985. 365 p.

El autor construye un paradigma que integra: verticalmente, los niveles teconolégico
{cdmo 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 discusién) y dialéctica (cuyo modelo es el sicoandlisis). La construccidn estd
atravesada por la transformacion del investigador de algoritmo (el investigador
desaparece detrds de sus procedimientos) en sujeto (el investigador es integrado en el
proceso de investigacién como sujeto en proceso).

POLITICA SOCIAL / PLANIFICACION ESTRATEGICA. métodos.
PE7.1/11.880.709+123-8494.

1580

Matus, Carlos.

Planificacién en situaciones de poder compartido.

Santiago de Chile; Comisién Econdmica para América Latina; 1986,

33 p.

Contiene: 1.-La planificacién imposible. II.- En torno al disefio de un método de
planificacién. II.- La planificacidn estratégica como articulacion de lo normativo y
lo estratégico. IV.- El proceso de planificacién:planificacién de situaciones
perspectivas y de situaciones de coyuntura.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA / PLANES DE DESARROLLO.
PE7.1/01 N3.349%M28-4635.

1581

Matus, Catlos.

Planificacién y gobierno.

Santiago de Chile; Instituto Latinoamericano de Planificacion Econdmica y Social;
1986, (Revista de la CEPAL, 31).

. Presentado en: Coloquio Internacional sobre Nuevas Orientaciones para la Planifica-

cién en Economias de mercado; Santiago de Chile, 25-27 ago. 1986.

La planificacién de la conservacién del ambiente existe en el 4mbito de 1a planifica-
cién general y s6lo adquiere eficacia si ésta dltima cumple realmente sus funciones
pricticas. A su vez, la planificacién general de la accidn de Gobierno es 1til sélo en
la medida que se transforma en un cdlculo que precede y preside la accidn del mismo
en el dia a dia. Es decir, llega a ser un proceso prictico. Sin embargo, la mds
superficial observacidn de los procesos de Gobierno en los paises latinoamericanos nos
muestra, con distintos matices e intensidad, un claro distanciamiento entre los planes
ofrecidos como promesas y el praceso real de discusién y toma de decisiones que guia
la aceifn 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 desenvelvimento.

Rio de Janeiro; Libros Técnicos e Cientificos Editora; 1985. 97 p.

1.0 planejamento Estratégico no contexto da Nova Republica,l 2. A opinido de um
empresario de sucesso sobre o Planejamento Estrategico, 3 3. O Planejamento
Estratégico estd obsoleto?, 15 4. Regras para o sucesso do Planejamento Estrategico,
21 5. Come fazer um check-up de sua empresa, 29 6. Como formular um Plano
estratégico, 35 7. Decigdes fundamentais sobre o controle nas empresas, 69 8.
Estrategias para criar ¢ manter um clima propicio a0 Planejamento Estratégico, 75 9.
Como coordenar o Processo de Planejamento, 87 10.Como implantar uma Adminis-
tragio Estratégica, 95.

PLANIFICACION ESTRATEGICA.

PE7.1/N3.349%F53-5098.

1587

Matus, Carlos.

Planificacidn de situaciones.

México, D.F; Fondo de Cultura Econdmica; 1980.

Este es el primer texto de planificacidn estratégica del autor, que nos presenta el que
quizas es su libro de mayor desarrollo tedrico.
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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 planificacién estratégica, interactiva o situacional.
Contiene: La planificacion como un problema entre los hombres; Cédmo no se puede
planificar; Elementos de la planificacién situacional; Las preguntas bésicas sobre el
plan; Cémo se hace un plan estratégico; Como se prictica la planificacidn estratégica;
Conclusiones; Incluye un glosarto de conceptos.

PLANIFICACION ESTRATEGICA.

PE7.1/11.880.709*M28-8090.

1639

Rattoer, Henrique.

Estudos do futuro: introdugic a anticipagio tecnoldgica e social.

Rio de Janeiro; Fundagio Getulio Vargas; 1979. 206 p. ilus. (CDD658.403).

El objetivo de este estudio es interssar al administrador en el futuro de la administra-
cién publica y de negocios. Es necesario establecer una anticipacion del futuro
administrativo, a través del andlisis, discusiones y ejercicios. Conviene resaltar que
la anticipacién no significa una prediccién en la cual envuelve un grado de certeza,
casi intangible en la préctica administrativa. Esta anticipacidn debe ser fundamentada
con rigor en un soporte tedrico-metodoldgico cuando estd bien elaborada reduce la
incertidumbre y lleva 2 su estructuracidn en términos objetivos.

TECNOLOGIA / PLANIFICACION ESTRATEGICA / ADMINISTRACION PU-
BLICA.

PE7.1/11.880.709*+R25-8529.

1670

Moyer, Hugo.

Planificacidn estratégica situacional.

Maracaibo; Universidad del Zulia; 1989. 136 p. ilus.

En el cap. | se desarrolla el concepto de planificacidn y sus dmbitos y acertadas que
existen de la planificacién desde la perspectiva de la planificacién de situaciones. En
el cap. 2 se presenta una sintesis de los conceptos bdsicos de la planificacién de
situaciones, cuyo manejo permitird comprender y aplicar mejor los elementos
metodoldgicos y pricticos de la planificacién de situaciones. En el cap. 3 se eshoza
el contexto en ¢l que surge y se desarrolla la planificacion de situaciones, se hace una
comparacidn critica con la planificacidén normativa o tradicional y finalmente se
presentan los aportes de la planificacidén de situaciones a la planificacién estratégica.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA. educ.
PET.1/11.880.709*M83-3493.

1674

Matus, Carlos.

Planificacidn estratégica.

Belo Horizonte; s.n; 1987. <2 horas> p. <Formato VHS>.

Presentado en: Congreso Interamericano Ibérico de Orcamente Publico, 15; Belo
Horizonte, 1987.

PLANIFICACIONESTRATEGICA / AUDIOVISUALES / PLANIFICACION S0O-
CIAL / PRESUPUESTO.

PE7.1/VIDEQ.

PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD

0005

Rodriguez Campoamor, Néstor.

Informe final sobre asesorfa al Ministerio de Salud en reorganizacion: del 13 de
setiembre al 11 de octubre y del 29 de octubre al 25 de noviembre de 1988/Counse-
ling 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 asesorfa: (1) Colaborar con el Ministro y Vice-ministro de
Salud en la adecuacién de la estructura administrativa del Ministerio de Salud al
proceso de descentralizacién. (2) Colaborar en la regionalizacién, conceptualizacidn
de los SILQS, evaluacién de programas (discusiones técnicas) y planificacién
estratégica, ‘
INSTITUCIONES DE SALUD. org./ DESCENTRALIZACION / SISTEMAS
LOCALES DE SALUD.

PE7.1/8TC N2.278*R74-6229.

0318

Rodriguez Campeamor, Néstor.

Progresos en politicas y estrategias de salud.

Lima; Organizacién Panamericana de la Salud; 1989. <250> p.

Se colabord en la adecuacion de la estructura administativa del Ministerio de Salud
al proceso de descentralizacidn y analizar la situacidn organizativa del Ministerio y
formular propuestas para fortalecer la capacidad de gestion. Asi mismo desarrollar la
funcidn de planificacién y su adecuacidn al proceso de descentralizacién del pais.
PLANIFICACION ESTRATEGICA / DESCENTRALIZACION / SISTEMAS
LOCALES DE SALUD,

PE7.1/STC F2.463.785.363*R74-6645.
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0451

: Testa, Mario.

Pensamiento estratégico y idgica de programacidn (el caso de salud).
Buenos Aires; Organizacidn Panamericana de la Salud; 1989, 305 p. (Publicacién,
11).

: PLANIFICACION EN SALUD / PROGRAMACION / ESTRATEGIAS DE

PLANIFICACION / PLANIFICACION ESTRATEGICA.
PE7.1/0PS 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 metodoldgicas 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.

PE7.1/01 11.880.709%C73-7002.

06035

Garcia Banderas, Aurelio Agustin; Gavancho Chévez, Graciela Aurora.

Una critica al enfoque normativo de aproximacién y aporte para un enfoque mds
estratégico a la luz del desarrollo tedrico actual.

Rio de Janeiro; Fundacién Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Saiide Piiblica; 1989.
38 p.

Presentado al 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 programacién, cambiando el enfoque de la demanda y oferta.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / PROGRAMACION.

PE7.1/PERU N4.452.718%G26-7113.

0914

: Nicaragua. Ministerio de Salud; Organizacién Panamericana de la Salud.

La planificacidn estratégica-situacional en los sistemas territoriales de salud: protocolo
de investigacidn.

Managua; Ministerio de Salud; 1988. 29 p. tab.

Este documento se elabord para su discusién en una reunidn a realizarse en Lima
entre 17 y 20 de octubre del presente afio. Se presenta el resumen y las 5 etapas de
investigacién. El documento incluye ademds, las categorias y variables en andlisis,
upa gufa de informacién bédsica y una propuesta de instrumentos de evaluacidn para
ser sometidos a evaluacidn en la reunidn de Lima. En los anexos se encuentran las
caracterizaciones de los Sisternas Territoriales Seleccionados.
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SISTEMAS LOCALES DE SALUD. org / PLANIFICACION ESTRATEGICA.
normas / PROYECTO DE INVESTIGACION. normas
PE7.1/0PS N3.349.650.270%065-6060.

0915

: Obregdn, Sonia; Montilva, Leonardo.

La planificacidn situacional en los Sistemas Locales de Salud (2* versién).

s.}; s.n; 5.1, 123 p. tab,

El presente trabajo parte de la conceptualizacién de los Sistemas Locales de Salud, y
su caracterizacién genérica en términos estructurales y funcionales. Se llama genérica
porque se recononce que no puede ser linica, de validez universal; debe adecuarse a
las realidades socioestructurales de cada pafs. Luego se hace una breve sintesis de los
fundamentos tedricos y metodolégicos de la Planificacién 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 particularidades que, en la préctica, tendrd
la aplicacién de la Planificacién Estratégico-Situacional en los SILOS. Este andlisis
se hace a través de fa exposicidn de los cuatro momentos del proceso de planificacién
situacional.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD / PLANIFICACION ESTRATEGICA. normas.
PE7.1/0PS N3.349.650.270*065-6061.

1245

+ Testa, Mario.

Pensar en salud.

Buenos Aires; Organizacién Panamericana de la Salud; 1990, 187 p.

Contiene una autocritica y los siguientes articulos: ;Cudl ciencia?; Enseniar medicina;
Tendencias en planificacién; Problemas sociales y cuestién nacional; Atencidn
(primaria o primitiva? de salud; Tecnologia y salud; Ciencias scciales ¥ salud en
Argentina.

PLANIFICACION, tend. / PLANIFICACION SOCIAL / TECNOLOGIA/SO-
CIOLOGIA MEDICA. tend. / ENSENANZA. tend.

PE7.1/0PS N2.421%065-7638.

1516

Testa, Mario.

Tema 1: Principios epistemolégicos de la planificacién en salud y en las ciencias
sociales,

8o Paulo; Escola da Satide Piiblica. Departamento de Administragdo e Planejamento;

.1988. <1 hora> p. <Formato VHS>.

Presentado en: Seminario Planejamento Estratégico no Setor Sociales na Sadde; Rio
de Janeiro, Jan. 1988.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / AUDIOVISUALES / PLANIFICACION EN
SALUD,

PE7.1/VIDEO.
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1524

: Testa, Mario.

Planificacién en salud: las determinaciones sociales.

En: Nunes, Everardo Duarte. Ciencias sociales y salud en la América Latina:
tendencias y perspectivas. Montevideo, Organizacién Panamericana de }a Salud, 1986,
p-347-80.

La planificacidn desarrollada en América Latina ha sido victima de malentendidos que
han generado periodos de euforia, decepein, crisis y recuperacién parcial. El articulo
analiza este proceso tal como se ha venido desarrollando para intentar caracterizar su
posible desenvolvimiento,

: PLANIFICACION EN SALUD. tend. / PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend.

/ PLANIFICACION SOCIAL.
PE?.1/0PS G2.403,720%N93-4065.

1526

Bloch, Claundio; Pelldén, José; Rovere, Mario; Tamargo, Marfa del Carmen.
Tecnoburocracia estatal en salud.

Satud para Todos; 2(5):2-7, mar. 1990,

El procese de creciente medicalizacidn de los sistemas sociales, la progresiva
burocratizacidn y corporativizacion del Estado y el creciente volumen y complejidad
alcanzado por los servicios de salud, ha 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 profesionales que dedican buena parte de
su tiempo a tareas muy diferentes de aquellas para las cuales fueron formados.
PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend. / BUROCRACIA.

1527

Rovere, Mario; Tamargo, Marfa del Carmen.

Planificacidn estatal en salud.

Salud para Todos; 2(8):2-9, dic. 1989.

Abre nuevas lineas de discusién e investigacidn tedrico metodolégicas en toro de la
planificacidn y en particular de lIa planificacidn estratégica como soporte de la
formulacidn e implementacién de la politica de salud en el 4mbito 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, dic. 1986,

PLANIFICACION ESTRATEGICA. politicas FORMULACION DE POLITICAS
PE7.1/11.880.709*T42-8490.
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1552

Giovanella, Ligia.

Flanejamento estratégico em satide: uma discussao da abordagem de Mario Testa.
Cuadernos de Saide Piiblica, RJ; 6(2):129-53, abr./jun. 1990.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. util.

PE7?.1/11.880.709*G52-8482.

1564

: Uribe Rivera, Francisco Javier; Testa, Mario; Matus, Carlos.

Planejamento ¢ programacao em samide: um enfoque estratégico.

Sio Paulo; Cortez; 1989. 222 p. (Pensamento Social e Sadde, 2).

Contiene: Planeamiento de salud en América Latina: revisidn critica; Mario Testa y
el pensamiento estratégico en salud; Carlos Matus y el planeamiento esiratégico-situa-
cional; Por un modelo de formulacién de politicas de salud basado en el enfoque
estratégico de la planificacién; Programacion local de salud, distritos sanitarios y
enfoque estratégico; Anexos a la programacion local de salud.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. politicas/ PLANIFICACION EN SALUD. tend.
PE7.1/11.880,709*U62-8463.

1565

Fassler, Clara.

Planificacidn - salud y desarrollo.

Santo Domingo; Republica Dominicana. Secretaria de Estado de Salud Pdblica y
Asistencia Social; 1980. 105 p. ilus. (Coleccién SESPAS).

La autora se pregunta sobre el Ambite, los instrumentos, los contenidos, las
metodologfas, las limitaciones y los alcances de la investigacion en servicios de salud.
Para responder, estudia la génesis y el desarrollo de la investigacién en servicios de
salud en Estados Unidos, pais donde se origing, para terminar analizando esta realidad
en el contexto latinoamericano. La perspectiva tedrica-metodolégica se basa en el
andlisis estructural y coyuntural de la sociedad con el fin de explicar las caracterfsticas
de 1a planificacién y de la investigacién en sajud y la correlacion que se establece
entre ellos. Partiendo desde ahi se define entonces por una perspectiva de andlisis
histdrico - 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 plancacion
estratégica de amplia cobertura en salud, concentrindose especialmente en la
plabeacidn estratégica a nivel nacional. El autor sugiere que al menos 3 mejoras
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ameritan nuestra atencién: -Mejora en la competencia del liderazgo -Mejora en la
organizacién y disefio de polfticas; -Incrementando la calidad de Ja informacitn
disponible para desarrollar las politicas.

PLANIFICACION EN SALUD / PLANIFICACION ESTRATEGICA / POLITICA
DE SALUD.

PE7.1/0MS 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. 1CP/MPN 019).

Esta bibliografia anotada contiene resimenes de articulos y libros recientes en el drea
de la planeacién estratégica de amplia cobertura en salud. Estos articulos seran iitiles
especialmente a gobiernos e instituciones piblicas involucradas en planificacién,
politica y administracién de salud. Las organizaciones privadas también encontrarin
referencias utiles.

: PLANIFICACION EN SALUD / BIBLIOGRAFIA / PLANIFICACION ES-

TRATEGICA / COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD,
PE7.1/OMS N3.219*065-5064-2,

1585

Lagergren, Marten.

Methadological 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 planificacidn de amplia cobertura en salud cobré fuerza durante los
afios 70 a consecuencia del rdpido desarrollo en los servicios de salud. En muchos
paises se introdujo esta planificacin a nivel nacional. El nuevo concepto seria el de
"planificacidn estratégica”. Este significa una forma de planificacién que esté mis
dirigida hacia la identificacién de problemas y oportunidades de largo plazo, para
discutir las posibles estrategias, para evitarlas o realizarlas. Un aspecto importante de
este nuevo concepto es la aceptacién explicita de la incertidumbre y la necesidad de
disefiar estrategias que tomen en cuenta esta incertidumbre.

PLANIFICACION EN SALUD / PLANIFICACION ESTRATEGICA,
PE7.1/OMS N3.219*065-5064-4.

1586

Barrenechea, Juan José; Trujillo Uribe, Elmiro; Chorny, Adolfo.

Implicaciones para la planificacidn y administracidn de los sistemas de salud: salud
para todos en el afio 2000,

Medellin; Universidad de Antioquia; 1990. 304 p. ilus.

El propdsito central que motivd la elaboracidn de estas "notas® fue el contribuir 2 la
identificacién y estructuracidn del desafic que implica para la planificacidn y
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administracion de los sistemas de servicios de la salud la instrumentacién y el
desarrollo del proceso SPT-2000 en América Latina y el Caribe, en el horizonte que
presupope ese proceso. Consecuentemente estas notas parten de suponer, como
hipédtesis de trabajo, que el problema consiste en qué y en cdmo cambiar un estilo de
planificacién y administracidn que no se adecta a los requisitos STP-2000 y que
ignora el ambiente en que este proceso deviene. Desde esa hipétesis intentan
identificar, analizar y relacionar algunos elementos que se entiende definen
suficientemente el problema planteado.

ADMINISTRACION Y PLANIFICACION EN SALUD / ADMINISTRACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD/PLANES DE SISTEMAS DE SALUD /
SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000/ ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD / SERVICIOS DE SALUD / PLANIFICACION ESTRATEGICA.
PE7.1/0PS N3.349*B23-8253.

1644

Nicaragua, Ministerio de Salud.

Metodologfs del proceso de planificacidn 1988-1990.
Managua; Divisidn de Planificacién; 1987, 44 p. ilus.
PLANIFICACION EN SALUD. métodos,
PE7.1/11.880.709%N53-8496.

1667

Nicaragua. Ministerio de Salud; Organizacién Panamericana de la Salud.
Desarrollo de la planificacién y programacidn local en salud: Nicaragua.

Managua; Organizacién Panamericana de la Salud; 1988. 34 p.

En Nicaragua ha habido un reforzamiento del proceso de gestién técnico-admi-
nistrativo en el dmbito regional y se ha desarrollado la capacidad de andlisis de su
situacién de salud y el conocimiento y control de manera directa de algunos recursos
para la produccién de servicios. Se pretende alcanzar una programacidén local que
contemple la determinacién de problemas y necesidades de salud, la valoracidn de los
recursos disponibles y potenciales, la definicion de objetivos y establecimiento de
metas prioritarias, la formulacién de acciones administrativas para el alcance de las
metas y la evaluacién de dichas actividades, en una pobiacién determinada.
PLANIFICACION EN SALUD. org. / SISTEMAS LOCALES DE SALUD.
politicas,

PE7.1/11.880.709*N53-8663.

1671

Matus, Carlos.

Tema 1V: El planeamiento situacional, momento explicativo. Tema V: El planeamien-
to situacional, momento normativo.

Rio de Janeiro; Escola da Saide Pdblica. Departamento de Administragio e
Planejamento; 1988. <57"> p. < Formato VHS>.
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Presentado en: Seminario Planejamento Estratégico no Setor Social e na Sadde; Rio
de Janeiro, Jan. 1988.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / PLANIFICACION EN SALUD / AUDIOVI-
SUALES.

PE7.1/VIDEO.

1672

Matus, Carlos.

Tema VI: El planeamiento situacional, momento estratégico (1* y 22 parte).

Rio de Janeiro; Escola da Saidde Priblica. Departamento de Administragac e
Plancjamento; 1988. < 1:52") p. <Formato VHS>.

Presentado en: Seminario Planejamiento Estratégico no Setor Social e na Saiide; Rio
de Janeire, Jan. 1988.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / AUDIOVISUALES.

PE7.1/VIDEOQ.

1673

Matus, Carlos.

Tema VII: Planeamiento situacional, momento tictico operacional.

Rio de Janeiro; Escola da Saide Publica. Departamento de Administragao e
Planejamento; 1988, < 1:18"> p. <Formato VHS>.

Presentado en: Plansjamento Estratégico no Setor Social e na Sadde; Rio de Janeiro,
Jan. 1988.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / PLANIFICACION EN SALUD / AUDIOVI-
SUALES.

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 demogrdfico de la planificacién 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 administra-
dores de hospital consideran importantes para las decisiones claves de planificacién.
Este marco varia algo entre hospitales, bisicamente para ordenar diferentes objetivos
de plancacién y recursos. Senala los pasos particulares en el modelo de planificacidn
que involucra temas demogréficos.

PLANIFICACION ESTRATEGICA / HOSPITALES COMUNITARIOS / FI-
NANCIAMIENTO / DEMOGRAFIA.

PE7.1/11.880.709*R.68-8648.
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1773

Rojas Gutierrez, Patricio; Salinas Portillo, Hugo.

Taller Plan de Desarrollo Estratégico de los Servicios de Salud.

Santiago: Ministeric de Salud; 1991. <30> p. ilus.

La planificacién tradicionalmente utilizada en el préximo pasado, se basaba en los
antecedentes histdricos; y en relacién a ellos, hacia extrapolaciones hacia el futura,
presuponiendo que el comportamiento central de ese futuro seria similar al pasado. La
realidad concreta ha demostrado que este supuesto sustentador de la planificacion
tradicional, es cada vez menos realista. El presente se caracteriza por la discontinuidad
de los fenémenos, por los cambios bruscos y globales, por los cambios estructurales,
por los riesgos inesperados, por una turbulencia creciente. Como respuesta a esta
problemitica ha surgido la planificacién estratégica, la cual busca encontrar la 16gica
del cambio que pueda ocurrir en el futuro, la retrotrae al presente y elabora en base
a ella log planes de accién pertinentes, imaginando los escenarios futuros, identificar
amenazas y oportunidades, fortalezas y debilidades para llevar adelante los cambios,
asignando tareas con responsables identificados y recursos en tiempos determinados.
PLANIFICACION ESTRATEGICA. org. / SERVICIOS DE SALUD. org.
PE7.1/01 11.880.709*CH53-8356.

PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

0604

Lip Licham, César.

Elementos para la formacién y disefio de un sistema de informacidn estratégica.
Lima; Organizacién Panamericana de la Salud; 1990. 19 p.

Se propone la formulacidn y construccién de un sistema de informacicn disefiado en
relacidn a un método de evalucidn especifico que defina las caracteristicas cualitativas
y cuantitativas de los indicadores (sefiales) que servirdn para interpretar las
condiciones de la ejecucion del plan.

: RECURSO0S HUMANOS EN SALUD / SISTEMAS DE INFORMACION / PLA-

NIFICACION ESTRATEGICA,
PE7.1/STC N2.350*L68-7108.

1196

Dingwall, Rabert ed.; Lewis, Philip, ed.

The sociology of the professions. Lawyers, doctors and others.

Yondres; Macmillan Press; 1985. 314 p.

OCUPACIONES. tend. / SOCIOLOGIA. rec. hum. / RECURSOS HUMANOS EN
SALUD. tend.

PE7.1/N1.824.547*D71-7859.
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1523
Perd. Ministerio de Salud.
Programa Nacional de Integracidn Docencia -  Atencién de Salud

(PRONIDAS)/Teaching Care Integration National Program.

Lima; Escuela Nacional de Salud Piiblica; 1991. 25 p.

Este programa busca contribuir en el proceso social de reformar la educacién
profesional en salud y de integrarla a la atencién de salud, asi como para la
transformacidn de la organizacidn sanmitaria. Contiene: La Declaracion de Huaura,
contexto econémico, social y politico, situacidon de salud, la educacidn 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 planificacidn estratégica de recursos humanos en
satlud: PERHUS (22 versidn).

Lima; Organizacién Panamericana de la Salud; 1991. 21 p.

La tradicional planificacién de recursos humanos (o de personal de salud) ha resultado
un aporte modelizador con escasa repercusion prictica en la mayoria de los pafses de
la regién. El movimiento de renovacion tedrico metodoldgico que sacnde el campo de
la planificacién bajo la denominacién de planificacion estratégica (PE) puede, en
opinién del autor, aportar elementos tanto para explicar las dificultades encontradas
como para identificar formas de intervencidn mds eficaces. (AU).
PLANIFICACION ESTRATEGICA. rec. hum. / RECURS0OS HUMANOS EN
SALUD.

PE7.1/0PS 11.880.709+R87-8450.

1531

Brite Quintana, Pedro; Rovere, Mario.

Programa Andino de Desarrollo de Liderazgo en Recursos Humanos en Salud.
Lima; Organizacion Panamericana de la Salud; 1990. <13> p. ilus.

Sus componentes son: Curso Andino de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud
para Dirigentes; Grupo de Trabajo de Informacién 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 / RECURSOQS HUMANOS EN SALUD. tend. / PLANIFICACION
ESTRATEGICA. rec.hum.

PE7.1/0PS 11.880.709*B83-8451.

1543
Organizacién Panamericana de [a Salud.
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Grupo de trabajo sobre planificacién estratégica de recursos humanocs en salud
{PERHUS).

Rio de Janeiro; Organizacidn Panamericana de la Salud; 1990. 25 p.

Presentado en: Reunién sobre Planificacidn Estratégica en Recursos Humanos en
Satud PERHUS; Washington, D.C., 25 feb,-1° mar. 1990.

Contiene: La constitucion del campo de recursos humanos en salud; Recursos
humanos y actores sociales; Elementos metodolégicos para una propuesta de
PERHUS.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. rec. hum. / RECURSOS HUMANOS EN
SALUD. tend.

PE7.1/0PS 11.880.709%065-8467.

i576

Fottler, Myron; Herpindez, Robert; loiner, 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 andlisis donde se examinan las tendencias y su  impacto en la
administracion de recursos humanos en la industria de atencién de la salud. Demuestra
los lazos que existen entre ia toma estratégica de decisiones, disefio y comportamiento
organizacional, y administracion de recursos humanos, Ilustra cémo los administrado-
res de hospital y de recursos humanos pueden administrar efectivamente a su personal
en el actual medio de atencidn de salud.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. rec.hum. / RECURSOS HUMAMNOS 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; Mific y Dévila; 1989. 202 p. ilus.

Se analiza la relacién entre profesidn y universidad mediante un enfoque integral
desde una perspectiva de orden histdrico y tedrico global. En una primera parte se
recurre a algunos sistemas conceptuales cldsicos de las ciencias sociales. Se presentan
los elementos que caracterizan la situacién de crisis de un modelo determinado de
articulacidn entre profesionalizacién y educacién superior. Se analizan aigunos
indicadores que describen el declinar histérico de ciertos patrones estructurales tipicos
de las précticas profesionales y de los sistemas de formacidn. Se discuten algunas tesis
acerca de la articulacién (mediante el planeamiento de la educacidn superior) entre
profesionales y universidad. La segunda parte consiste en un anélisis de las tendencias
recientes de desarrollo de la educacién supetior en los principales paises desarrollados
de Occidente.

UNIVERSIDADES. tend. / EDUCACION PROFESIONAL. tend, /| OCUPA-
CIONES. tend.

PE7.1/12.358*G68-1589.
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1590

Cardaci, Dora; Gonzilez de Ledn, Deyanira.

Las profesiones en México. Nim. 3 Medicina.

México, D.F; Universidad Autdnoma Metropolina, Unidad Xochimilco; 1990. 138
p-
Presentado en: Seminario La Profesién Médica en México; México, D.F, 21 jun.
1989.

Contiene: Tendencias de la educacién médica en América Latina en los iltimos quince
aftos (Marfa Isabel Rodriguez); Cambio de paradigma en la formacidn de recursos
humanos para la salud (Luis Bojalil); La educacién médica en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México (Fernando Cano Valle); Conceptua-
lizacién original, logros y dificultades en el desarrollo de algunos programas
innovadores {Dora Cardaci, Ramiro Jests Sandoval, Gilberto Hemdndez, Francisco
Mercado, Salvador Chédvez, Raiil Vargas, Rosalinda Flores); Distribucién y utilizacién
del personal médico (Gustavo Nigenda, Julio Frenk, Luis Vdsquez, Catalina Ramirez,
Oscar Galvdn); Perspectivas de la ensefianza de la medicina (Leonardo Viniegra),
EDUCACION MEDICA. rec.hum. / RECURSOS HUMANOS EN SALUD. tend.
PE7.1/12.358*(C26-8508.

1607

Brasil, Ministério da Satide.

Sistema dnico de salide: Diretrizes para formulagio de politica de recursos humanos.
Brasilia; Secretarfa de Modernizagio Administrativa e Recursos Humanos; 1989. 63
p-

Presentado en: Semindrio Nacional Politica de Recursos Humanos para o Sistema
Unico de Saiide; Brasilia, 29 Ago.-1° Set. 1989.

Contiene: [a situacion de recursos humanos frente al sistema Unico de salud:
principales problemas; Propuestas de intervencién: 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 educacién.
SISTEMA DE SALUD / ADMINISTRACION PUBLICA / RECURSOS HUMANGS
EN SALUD.

PE7.1/N2.350+B81-8525.

1642

Collins, Randall.

La sociedad credencialista: sociologia histérica de la educacidn y de la estratificacién.
Madnd; Akal; 1989. 246 p. (Educacion, 126).

Expone las insuficiencias de la visién armonicista de la sociedad propia de las teorias
funcionalista y del capital humano para proponer un enfoque en el cual la educacion
s¢ presenta como un instrumento y un escenario de primer orden en la pugna entre los
grupos sociales y ocupacionales por lograr o conservar ventajas relativas. Ofrece una
vistén de los grupos profesionales diametralmente opuesta a su habitual apologia como
encarnacién de la racionalidad y el desinterés.

191




Planificacion estratégica de recursos humanos en salud

De:
Lo:

Id:
Au:
Ti:

Fo:
Co:

Re:

Id:
Au:
Ti:
Fo:

1d:
Au:
Ti:

8 ¥ ¢

Id:
Au:
Ti:
Fo:

192

RECURSOS HUMANOS EN SALUD / SOCYOLOGIA. educ.
PE7.1/11.880.709%C72-8509.

1664

Campos, Francisco; Purcallas, Daniel; Rovere, Mario; Nervi, Laura.

Informe de la Reunidn sobre Planificacién Estratégica en Recursos Humanos en Salud
PERHUS (HSM).

Washington, D.C; Organizacién Panamericana de 1a Salud; 1990.15 p.

Presentado en: Reunidn sobre Planificacién Estratégica en Recursos Humanos en
Salud PERHUS HSM; Washington, D.C, 25 feb. - 1 mar. 1991.

Este grupo de trabajo explora la posibilidad de desarrollar una linea de cooperacidn
en el drea de planificacidn de recursos humanos que tome en cuenta los aportes de la
produccidn en planificacion estratégica.

RECURSOS HUMANOS EN SALUD. tend / PLANIFICACION ESTRATEGICA.
rec.hum.

PE7.1/0PS I1.880.709*C22-8481.

1768

Chorny, Adolfo.

El enfoque estratégico para el desarrollo de recursos humanos.
Educ. Mé&d. Salud; 24(¢1):27-51, ene.-mar. 1990.

: RECURSOS HUUMANOS EN SALUD. hist / PLANIFICACION ESTRATEGICA.

hist / PLANIFICACION EN SALUD. hist.

PLANIFICACION SOCIAL Y PLANIFICACION ESTRATEGICA

0516

Tenti Fanfani, Emilio.

Notas sobre génesis y desarrolle de la politica social del estado moderno.
Buenos Aires; PWR-ARGENTINA; 1987, 32 p. (Serie Planificacidn, 8),
PLANIFICACION SOCIAL / POLITICA SOCIAL

PE7.1/01 11.880.709*C73-6996.

1540

Brito Gareia, 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.
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1541

Brito Garcia, Luis.

Postmodernidad, etapa superior de la modernidad.

En: Brito Garefa, Luis. Del rock a la postmodernidad. Caracas, Nueva Sociedad,
1991. p.177-207

POLITICA SOCIAL / CULTURA. tend.

PE7.1/11.880.709*B33-8456.

1542

Barbin, Lucas.

La sociedad fragmentada.

Nueva Sociedad; (111):100-8, ene.-feb. 1991,

En este ensayo se han desarrollado las siguientes ideas: la situacidn sociopolitica de
Latinoamérica nos obliga a superar cualquier descripeién tradicional de minoria; La
afirmacién que las mayorias latinoamericanas sufren procesos de discriminacidn; Las
estrategias del poder dominante se caracterizan por la fragmentacidn de la sociedad;
I a existencia de grupos sociales aislados; La sociedad fragmentada es 1a base social
propia de las democracias formales o restringidas y, genera un condicionamiento
estructural, que imposibilita la profundizacién de la democracia hacia formas
poputares y participativas.

POLITICA SOCIAL

PE7.1/11.880.709%B23-8455.

1569

Anderson, Jeanine.

Reproduccidn social / Poljticas sociales,

Lima; Servicios Urbanos y Mujeres de Bajos Ingresos; 1991, 96 p.
POLITICA SOCIAL

PE7.1/PERU [1.880.709*A57-8479.

1572

: Tenti Fanfani, Emilio.

Estado y pobreza: estrategias tipicas de intervencidén/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 presente un argumento general para entender
la evolucion de politicas sociales. Para ello se identifican y reconstruyen algunos
modelos y estrategias tipicas de intervencién que van de la beneficiencia cldsica hasta
Ia asistencia y promocién social de nuestros dias. A continuacién se incluye una
descripcidn de algunos programas relevantes de accidn social concebidos y ejecutados
por el Estado Nacicnal durante los ditimos afos. A los fines de este andlisis se
examinardn las politicas de atencién a menores, ancianos, discapacitados, de
promocidén social (programa de comedores escolares e infantiles) y el Programa
Alimentario Nacional(PAN). En todos los casos se presentard la informacidn relativa
a las variables mds significativas de los programas (objetivos, financiamiento,
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cobertura, etc.) y se planteardn los principales problemas y contradicciones que los
caracteriza.

POBREZA / POLITICA SOCIAL / SERVICIOS SOCIALES. tend.
PE7.1/11.880.709+T37-8473.

1663

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura,
UNESCO.

Propuestas de politicas sociales integradas frente a los ajustes macroecondmicos en
América Latina y el Caribe: Elementos para la preparacién de una gufa de marco
conceptual.

Caracas; QOrganizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura; 1990. 49 p.

El estudio procura presentar las bases de una sintesis conceptual de gran parte del
cuerpo de proposiciones efectuadas por los organismos internacionales con competen-
cia en materia de desarrollo social: la definicién conjunta de los problemas esenciales
y la identificacidn de enfoques comunes y de concepciones compartidas que permitan
una aproximacién gradual al objetivo de contar con una estrategia integrada de
desarrollo social. El propdsito de las secciones es identificar y organizar a sus
elementos correspondientes de manera tal que faciliten la tarea planteada. El cuerpo
central del trabajo estd constifuido 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.

OI/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 la Regidn, las politicas de
ajuste implementadas y los principales problemas de Ia politica social, Se analizan las
ideas que generaron los fondos sociales y las funciones que pueden cumplir.
Reflexiona los problemas a que estdn sujetos los fondos, principlamente el riesgo de
reproducir pricticas como las del clientelismo y la beneficencia, en ¢l contexto del
conflicto social que provoca la crisis v el ajuste. Se plantea la necesidad de considerar
el lado fiscal de la politica social ¥ su conexién con el déficit del sector piblico y la
denda externa. Se argumenta que es imprescindible una distribucién méds equitativa de
los costos des ajuste, punto crucial que hasta ahora los fondos sociales no ban
resuelto,

POLITICA SOCIAL.

PE7.1/11.880.709%B95-8471.
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1675

Beriain, Josetxo.

Estado de bienestar, planificacion e ideologfa.

Madrid; Editorial Popular; 1990. 107 p.(Ttabajo Sccial, Polftica Social, 5).

El objetivo es el de realizar una reconstruccidn del significado y funcién de los
diversos mecanismos de reproduccién social que operan en las sociedades complejas.
En la primera parte presenta una metodologia para analizar las ideas, los simbolos,
los rituales, las creencias y los sentimientos colectivos que conforman el "mundo
instituido de significado” de todas las sociedades. En la segunda parte analiza a modo
de ejemplificacidn, tres mecanismos de reproduccién sociocultural; asi las diferentes
ideologias {conservadoras y progresistas) las religiones civiles y los patriotismos
constitucionales, asi como el principal mito que contribuye a la legitimacién de las
sociedades modernas, y que no es otro que la idea de un proceso de "moderniza-
cién-sin-fin".

PLANIFICACION SOCIAL / POLITICA SOCIAL.

PET7.1/11.880.709*B39-8666.

1767

: Kliksberg, Bernardo, comp.

¢Como enfrentar la pobreza?.

Buenos Aires; Grupo Editor Latincamericano; 1989, <345> p.

Presentado en: Coloquio Internacional sobre la Gerencia de Programas Sociales
Masivos; Buenos Aires, nov. 1987.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Proyecto Regional de
Desarrollo de la Capacidad de Gestién del Sector Piiblico.

La obra plantea significativas sugerencias de trabajo frente a problemas estratégicas
en la gerencia de programas sociales masivos, presenta un grupo de experiencias
escogidas de la mayor significacién y la cierra el compilador con una revisién global
de situacidn del estado de la gerencia social en la regién. En la primera parte, Enzo
Faletto y la Divisidn 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 P.A.N. (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 ESTRATE-
GICA. wuiil.

PE7.1/11.880.735.634*K62-88535.

1776

Uribe Rivera, Francisco Javier

O agir comunicativo ¢ a planificagao estratégica no setor social (e sanitario): un
contraponto tedrico. Dissertacao apresentada 4 Escola Nacional de Saide Pdblica para
obtencao de Titulo de Doutor em Satide Publica.
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Rio de Janeiro, Fundacao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saide Piblica, 1991,
Esta dissertacao é um estudo teérico de natureza comparativo-contrastante, abordando
a l6gica de planificacao estratégica no setor social ¢ da saidde 4 luz da teoria do Agir
Comunicativo de Jurgen Habermas. A partir da teoria da acao e da teoria da sociedade
do filésofo alemao, procedese a realizar u; ma andlise critica da racionalidades
organizacional e da teoria do planejamento estratégico. Em relacac a esta iiltima,
consideramse duas vertentes Iatino-americanas: "o planejamentoestratégico-situacional”
de Carlos Matus e o "pensamento estratégico em saiide” de Mario Testa,
PLANIFICACION ESTRATEGICA / PLANIFICACION SOCIAL.
PE7.1/i1.880.735.634/U62-3870

PLANIFICACION Y ADMINISTRACION ESTRATEGICA EN
EDUCACION SUPERIOR

1522

Brunner, José Joaquin.

Universidad y sociedad en América Latina: un esquema de interpretacién.

Caracas; Centro Regional para la Educacién Superior en América Latina y el Caribe;
1985. 108 p. (Documento de Frabajo, 12).

Estudio de las transformaciones universitarias ocurridas en los dltimos afios, desde una
perspectiva sicolGgica. Permite apreciar aspectos relativos al pape! de !a universidad
en la formacidn de las élites, la relacién con el mercado de trabajo, los aspectos
institucionales (burocratizacidon, gestién, etc.) y los conflictos de valores que definen
las orientaciones de los principales 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 arcaizacién naciopal actual.

Lima; Organizacidn 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.

Planificacién 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 Caracterizacién del Proyecto Institucional (nov.
1989). La caracterizacidn, significado de la misma, situacién objetivo 1991-1994, y
relacién de proyectos fueron claborados durante el Segundo Seminaric Taller de
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: INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL. métodos / PLANIFICACION

Planificacién y Administracion Estratégica Orientado a la Educacién Superior. Este
esfuerzo forma parte de las actividades encaminadas a armonizar el desarrollo
institucional, con lo requerido por el pais en dreas de competencia de la UPCH.
PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend. / EDUCACION PROFESIGNAL.. educ.
/ UNIVERSIDADES. tend.

PE7.1/PERU 11.880.709*U42-8453.

1534

Brunner, José Joaquin.

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 desregulacién
orientado hacta la formacidn de un mercado de la educacién superior, para entrar en
la fase del "estado evaluative®. Un Estado que parte por reconocer la autonomia y
diversidad de las instituciones de ensefianza superior y el caricter de bien piblico de
los servicios que ofrecen, y que por tanto contribuye a su financiamiento, pero que
a la vez se hace cargo de promover la evaluacidn 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 notable cambio de perspectiva respecto a la crisis de nuestros sistemas
nacionales de educacién superior y del desempefio del sector académico en su
conjunto. (AU).

: PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend. /  UNIVERSIDADES. educ. /

EDUCACION PROFESIONAL. tend. / GOBIERNQG.
PET7.1/11.880.705*B85-8454.

1535

Brito Garcia, Luis.

Dime cémo ensefias y te diré quién eres.

Nueva Sociedad; (105):77-82, 1990.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend. / UNIVERSIDADES / EDUCACION
PROFESIONAL. tend.

PE7.1/11.880.709*B85-8454.

1547

Vidal, Carlos; Quifiones, José,

La integracidn docente-asistencial: conceptos y estrategias de accidn.
Cuadernos Médico Saciales (Rosario); (39):29-40, mar. 1987.

ESTRATEGICA. métodos.
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1548

Brito Quintana, Pedro. )

La incorporacidn de las Ciencias Sociales en la ensefianza de las Ciencias de la Salud:
una historia conflictiva. .

Cuadernos Médico Sociales (Rosario); (48):5-12, jun. 1989.

La incorporacién de lo social a la ensefianza de las Ciencias de la Salud, es un
proceso cuyo avance esid sefialado por diversos niveles y tipos de conflictos, en su
teorfa y en su prictica. Este proceso estd ligado al desarrollo te6rico - metodolégico
sobre la articulacidn Salud - Sociedad y sus consecuencias politicas y pricticas.
MEDICINA SOCIAL. educ. / EDUCACION MEDICA. hist.

1549

Vidal, Carlos; Quifiones, José.

Integracidn docente-asistencial.

Educ. Med. Salud; 20(1):1-25, ene.-mar. 1986.

Constituye una amplia revision de las bases conceptuales de la IDA, el proceso
histdrico de Ia 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 interrelacién (formales, informales, operativos y de decisidn
politica), analizando los distintos campos, préctica, cobertura que ha abarcado este
proceso y llegando a la conclusién que la IDA ha sido esencial en la formacién del
estudiante al ponerlo en contacto con la realidad local y general de su pais e
incorporarlo al trabajo en el servicio.

: INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL. educ. / RECURS0S HUMANOS EN

SALUD. wutil.

1550

: Ferreira, Jos€ Roberto; Coelho Neto, Antero; Collado, Carol; Linger, Carlos; Luna,

Ronaldo; Purcallas, Daniel; Yépez, Rodrigo.

El andlisis prospectivo de la educacién médica en América Latina.
Educ, Med. Salud; 22(3):242-367, jul.-set. 1988. ilus.
EDUCACION MEDICA. tend. / ESTUDIOS PROSPECTIVOS.

1555

Cirigliano, Gustavo.

Cada proyecto de pafs, una universidad diferente.

Propuesta Educativa; 2(2):5-10, mayo 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
mis 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.
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1556

Bertoni, Marfa Luz; Cano, Daniel Jorge.

La educacidn superior argentina en Jos dltimos veinte aiios: tendencias y politicas.
Propuesta Educativa; 2(2):11-24, mayo 1990. tab.

El presente atticulo forma parte de un trabajo més amplio preparado a solicitud del
Instituto de Desarrollo Econdémico del Banco Mundial y referido a algunos aspectos
del financiamiento de la educacidn superior en Ia Repiiblica Argentina. Analiza las
politicas universitarias hasta 1989.

; EDUCACION PROFESIONAL. hist / EDUCACION PROFESIONAL. tend. /

UNIVERSIDADES. educ. / FINANCIAMIENTC GUBERNAMENTAL. tend.
PE7.1/11.880.709*B39-8476.

1557

Pérez Lindo, Augusto,

Evaluacién del rendimiento de las universidades.

Propuesta Educativa; 2(2):25-30, mayo 1990,

Lo que caracteriza globalmente los anos 80, en lo que hace a las universidades, es la
inquietud por el problema de la calidad. Ya no interesa tanto la expansién, como el
rendimiento. Se busca producir resultados cientificos o tecnaldgicos que aseguren el
crecimiento o la supervivencia en un contexto de grandes innovaciones v de grandes
desequilibrios entre los paises centrales y periféricos. Se discute el andlisis de la
calidad de las instituciones universitarias y proponen 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 patra el anélisis de las universidades.

Propuesta Educativa; 2(2):31-6, mayo 1990.

Se plantean tres categorias parg el andlisis y tratamiento de lassituaciones mds
frecuentes que deben enfrentar las universidades y son: gobemabilidad, eficacia e
innovaciones. En este artfculo se intenta proponer una palabra mds en este debate
sobre las universidades, que atraviesan una encrucijada de difici} pronéstico.

: UNIVERSIDADES. métodos / EVALUACION EDUCACIONAL. métodos/

DOQCENTE. provis.
PE7.1/11.880.709+*M26-8478.

1560

Ferreira, José Roberto.

Anélisis prospectivo de la educacién médica.
Educ. Méd. Salud; 20(1):26-42, ene.-mar. 1985,
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A partir de un estudio de la situacién de las escuelas de medicina de América Latina,
se trata de establecer cémo era y cémo es la educacidn médica de la regidn y se
procura tomar esas caracteristicas como patron para saber cdmo debe ser una escuela
capaz de satisfacer las demadas del futuro. El autor elabora un modelo detallado
“imagen-objetivo” de la educacidn médica en ¢l afo 2000 y deduce cuatro conjuntos
de indicadores: de contexto, de estructura, de funcidn y de integracién, que pueden
utilizarse para evaluar el proceso de educacion en diferentes instituciones.
ESTUDIOS PROSPECTIVOS / EDUCACION MEDICA. tend.

1566

Pérez Lindo, Augusio.

La batalla de la inteligencia: ciencia, universidad y crecimienio

Buenos Aires; Cantaro; 1989, 142 p.

Estos ensayos intentan aclarar la funcién de la ciencia y de la universidad en el
desarrollo. Pretende avanzar hacia una teoria de la universidad y de la ciencia.
Desarrolla un diagndstico del sistema universitario. Intenta presentar alternativas
viables para reconvertir el sistema universitario y cientifico en funcién de un proyecto
de crecimiento y liberacién.

UNIVERSIDADES. util / CIENCIA. hist.

PE7.1/11.880.709%P45-8464.

1567

: Fernindez de Castro, Ignacio.

Sistermna de ensefianza y democracia.

Madrid; Siglo Veintiuno; 1980. 187 p.

En la estructura interna de este trabajo coinciden dos lineas de reflexién: la primera
¢s un desarrollo del pensamiento marxista a partir de Ia hipétesis de que la fuerza de
trabajo es una mercancia material producida por el medo de produccién capitalista;
la segunda nace de la lectura del libro de Jesis Ibdfiez "Mé4s alld de la sociologia®;
ambas fuentes estdn tomadas con absoluta libertad y sin la menor pretensién 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 Latincamericano ; 1987. 153 p. tab. (Controversia).
Los cuatro estudios reunidos en este libro responden a una preocupacidn comiin: la
necesidad de disefiar estrategias que combienen adecuadamente la excelencia
académica con la democratizacién del acceso a los distintos niveles del sistema
educativo. El primero de ellos analiza los paradigmas dentro de los cuales se
desarrollaron las investigaciones v las decisiones politico-educacionales en América
Latina en las tiltimas décadas. Los dos estudios siguientes se ocupan de la ensefianza
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media y superior, respectivamente. El tiltimo trabajo analiza el impacto de la crisis
econtmica y financiera que viven los paises de América Latina desde 1980 sobre la
educacién y las opciones politicas que se abrirdn en el futuro.

EDUCACION PROFESIONAL. tend./ PLANIFICACION ESTRATEGICA/
DEMOCRACIA.

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 edicién en castellano de este libro sobre las estrategias v decisiones educativas,
originalmente publicado por la UNESCO, ha sido realizada para reflexionar sobre la
situacidn actual de la literatura socioeducativa. Lo mds atrayente del andlisis de Lourié
es el intento por articular la 16gica del sistema con la 16gica de los actores. Para ello
utiliza un esquema conceptual basado en Weber y en la teorfa de las organizaciones.
El libro aspira a comprender estas diversas fuerzas, sea que las decisiones afecten
lentamente a una estructura social compleja, sea que tenga un impacto més inmediato
sobre aquellas estructuras e instituciones toleradas por la estructura de poder existente,
PLANIFICACION ESTRATEGICA. educ. / EDUCACION. econ.
PE7.1/11.880.709*1L.87-8500,

1579

Gasman, Nadine.

Factores determinantes de la interaccidn entre prictica y educacidn médica en Estados
Unidos y América Latina.

Washington, D.C; Organizacidn Panamericana de la Salud; 1990. 46 p.

Su objetivo principal es identificar los factores que determinan la interaccidn y/o
distorsion que existe entre la prictica médica en la que se insertardn los alumnos y el
contenido y forma de educacidn que reciben durante su formacién. En la iltima parte
se incluye una propuesta metodoldgica para la realizacién de la investigacidn y algunas
propuestas de fuentes de informacién 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: Planificacién educacional y desarrollo; Administra-
cién del programa y gerenciamiento; Futuras tendencias en educacién continua.
Bisicamente se dirige hacia el rol administrativo y educacional del proveedor de
educacidn continua. Estd disefiado para estimular a los lectores para evaluar sus
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propias habilidades. Describe ideas y estrategias para mejorar el conocimiento en las
dreas identificadas.

EDUCACION MEDICA CONTINUADA / AUXILIARES DE LA SALUD.
PE7.1/12.358.212.350%A23-1259.

1600

Rodriguez, Maria Ursulina; Florez, Carmen Victoria; Coelho Neto, Antero.
Desarrollo de la enfermeria venezolana: analisis prospectivo docente-asistencial.
Caracas; Organizacion Panamericana de la Salud; 1989, 125 p. ilus.

Contiene: Modelo de desarrollo de la enfermeria venezolana: docente asistencial; El
andlisis prospectivo para el desarrolic docente asistencial de la enfermeria; Instrumen-
tos para el anpdlisis prospectivo de enfermeria; Organizacidn de los instrumentos
docencia servicios: para el andlisis de las Escuelas, para el anilisis de los servicios;
Metodologia para el desarrollo del primer momento del modelo: andlisis situacional;
Metodologia para la aplicacidn de los instrumentos de andlisis; Andlisis de los
resultados de los perfiles integrados de las Escuelas: por escenarios, por categorias;
Anglisis de los resultados perfiles integrados de los servicios; Andlisis de los
resultados parciales escuelas y servicios segin marco conceptual; Ubicacidn de los
indicadores en el perfil integrado de docencia y de servicios.

ESTUDIOS PROSPECTIVOS / DOCENTE DE ENFERMERIA. util. / INTEGRA-
CION DOCENTE ASISTENCIAL. métodos / ENFERMERIA. métodos.

PE7.1 / OPS G2.478*#R74-7332.

16071

Rodriguez, Marfa Ursulina; Florez, Carmen Victoria.

Desarrollo de la enfermerfa venezolana: anilisis prospectivo docente-asistencial,
Momento I{: plan estratégico nacional y regional.

Caracas; Organizacion Panamericana de la Salud; 1990. 64 p. ilus.

Esta planificacidn ha sido formulada con un enfoque docente-asistencial y responde
a la politica de Desarrollo de Recursos Humanos en Enfermeria, y a la Estrategia de
Atencién Primaria de Salud. Sirve de orientacién para que Enfermeria en sus dos
sub-sistemas {Docencia - Servicios) puede operacionalizarlo y producir los cambios
que el pais requiere.

PE7.1/OPS 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 educacidn superior en América Latina: El
problema del acceso; Educacién superior y empleo; Las reformas pedagégicas y
organizativas; El movimiento estudiantil; Algunas experiencias nacionales.
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UNIVERSIDADES / EDUCACION PROFESIONAL.
PE7.1/01 12.358*C43-8519.

1603

Silvio Pomenta, José.,

Educacién superior y desarrollo educativo en América Latina y el Caribe: contribucidn
de Ia investigacidn educacional.

Caracas; Centro Regional para la Educacidn Supetior en América Latina y el Caribe;
1987. <90> p. ilus. (Documento de Trabajo, 6).

Contiene: Fundamentos, objetivos, alcances y metodologia de la investigacién; La
investigacion educativa como actividad organizada en la educacién superior; La
produccién de investigaciones educativas; Investigacidén y desarrollo educativo;
Factores, condicionantes de las relaciones entre investigacién y desarrollo; La difusién
de las investigaciones educativas y la comunicacidn entre productores y usuarios; A
manera de conclusién: ideas y orientaciones para la investigacién y la accidn; Anexos:
cuestionarios utilizados para la recoleccién de informacién; Cuadros estadisticos.
EDUCACION PROFESIONAL / EDUCACION.

PE7.1/01 12.358*855-8520.

1604

Graciarena, Jorge; Rama, Germin; Brunner, José Joaquin; Vivas, Jorge; Kiubitschko,
Doris.

Universidad y desarrollo en América Latina y el Caribe.

Caracas; Centro Regional para ta Educacidon 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 dic. 1980.

Permite entender, tanto desde el punto de vista histérico como desde una perspectiva
tedrica particular, la vinculacidn entre universidad, formacién de élites intelectuales
y desarrollo social. Analiza el papel de la universidad en el desarrollo cientifico-técni-
co a partir del problema de la formacién de recursos humanos en ciencias e
ingenierfa. Analiza del problema de la democratizacidn 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.

Educagdo, estado e poder.

Sao Paulo; Brasiliense; 1987, 120 p.

Hace un andlisis de las diferentes orientaciones que la educacion recibid a lo largo de
la Repiiblica: "paternalista” con Getulio Vargas, "centralizadora” en 1946, "empresa-
rial" en los gobjemos militares. Discute también posiciones contradictorias de la
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enseiianza como la descentralizacidn y centralizacién, elitizacién o masificacidn,
ademés de presentar propuestas para tornarla lo mis demoerdtica posible,
EDUCACION / GOBIERNQ ESTATAL / DESCENTRALIZACION / PODER
PE7.1/11.880.709/K74-8524.

1666

Tedesco, Juan Carlos.

Universidad.

En: Tedesco, Juan Carlos. Conceptos de sociologia de 1a educacién. Buenos Aires,
CEAL, 1980. p.107-23

: UNIVERSIDADES. educ. / SOCIOLOGIA. educ.

PE7.1/12.358*T31-8662.

ADMINISTRACION ESTRATEGICA

1545

Campos, Gastao Wagner de Sousa.

La gestién como componente estratégico para la implementacidn de un sistema miblico
de salud.

Cuadernos Mé&dico Sociales (Rosario); (54):33-42, dic. 1990.

Contiene: Comentarios sobre las relaciones entre politica y gerencia institucional;
Administrando instituciones de salud bajo el gobierno del mercado; El gobierno y la
administracidn sanitaria, evitando lo peor, complementando el mercado; Algunas
directivas para una gestién 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 gestién integrada y el reconocimiento de los derechos y
aspiraciones del piiblico. Propone que deben habilitarse, ademids, mecanismos de
solucidn de controversias,

SISTEMA DE SALUD. org.

1553

Motta, Paulo Roberto.

Planejamento estratégico em organizagdes sem fins lucrativos: consideragfes sobre
dificuldades gerenciais.
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R. Adm. Pdbl. RI); 13(3):7-21, jun./set. 1979,

PLANIFICACION ESTRATEGICA. métodos / ORGANIZACIONES NO GUBER-
NAMENTALES. 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 c6mo las compaiifas americanas aplican con éxito Ja estrategia
militar en situaciones de mercado: guerra defensiva, campafa ofensiva, guerra por los
flancos, guerrilla. Mediante un extenso uso de casos histéricos y ejemplos, los autores
desarrollan sus teorias en forma convincente, muestran c¢émo los resultados de cada
conflicto pudieron ser diferentes con la aplicacidn de las estrategias militares en el
punto y momento adecuado. Analizan la estrategia, tdcticas y cualidades humanas que
requiere un general de mercadotecnia,

PLANIFICACION ESTRATEGICA. utjl / TECNOLOGIA. instrum.
PE7.1/11.880.709*%R56-8499.

1592

Steiner, George.

Planeacién estratégica: lo que todo director debe saber.

México, D.F;: Editora Continental; 1986, 366 p. ilus.

Recopila Ia esencia de los conocimientos sobre planificacidn estratégica, es decir,
intenta describir en un lenguaje sencillo y conciso los conceptos, hechos, ideas,
procesos v procedimientos fundamentales acerca de la planeacidn estratégica, los
cuales todo director a cualquier nivel deberfa conocer. Al principio de cada capitulo
se presenta una breve introduccidn del tema a tratar, y al final un resumen con
lineamientos para su aplicacidn.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. org.

PE7.1/11.880.709%579-8259.

1594

Hermida, Jorge; Serra, Roberto.

Administracion y estrategia.

Buenos Aires; Ediciones Macchi; 1989. 351 p. ilus.

Analiza y selecciona la historia y las escuelas de la administracién tradicional y
presenta desde 1970, a ocho escuelas de administracidn estratégica agrupadas en
escuelas "hard" y escuelas ”soft”. Incluye un segundo tomo de casos administrativos.
PLANIFICACION ESTRATEGICA. normas / ORGANIZACION Y ADMI-
NISTRACION.

PE7.1/11.880.709+H41-8055.
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1595

Hanna, Nagy.

Planificacidn y gerencia estratégica: andlisis 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 planificacidn y gerencia estratégica en grandes instituciones,
principalmente en el sector privado. Subraya un proceso de gerencia permanente de
estrategias, pensamiento creativo generalizado y la integracién de los procesos de
formulacién de estrategias con otras estructuras y sistemas gerenciales. Recalca el
liderazgo, la delegacién dentro de un marco estratégico y propiedad por parte de la
gerencia de linea de la formulacién ¢ implementacién 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. Atencién de la salud, Buenos Aires, El Ateneo, 1984. p.169-205
Se han desarrollado dos modalidades de programacién: la programacidn de proyectos
independientes y la programacién en un plan integrado. la primera por su vigencia
y tradicién de uso, su utilidad frente a problemas especificos y por tratarse de una
posible estrategia hacia la integracién en programacién. La segunda, porque al
afrontar en forma global e integral Ios problemas de salud de una poblacidén se
favorece la racionalidad administrativa, facilitando la coordinacidn de los participantes
y evitando duplicaciones y desencuentros. En ia prdctica, los administradores de salud
se ven con frecuencia enfrentados a ambas modalidades.

PLANIFICACION EN SALUD. org.

PE7.1/N4.452*367-3886.

1597

Coelho Neto, Antero.

Gerencia y planificacién prospectiva.

Caracas; Organizacion Panamericana de la Salud; 1991. 108 p. ilus. (Serie Desarrollo
de Recursos Humanos, 90).

Brinda un marco tedrico que desciende a la operacionalizacidn de las instituciones
formadoras del vecurso humano en salud, se complementa con una muestra de la
experiencia del antor en lz asesoria y conduccidn del proceso de planificacidn
prospectiva en Venezuela. Indica las posibilidades del uso adecuado y préictico de
diferentes estrategias de planificacién para el desarrollo de las organizaciones de
misién social, especialmente de salud.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. util. / ESTUDIOS PROSPECTIVOS/
GERENCIA.

PE7?.1/Serie Desarrollo de Recursos Humanos N© 90.
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1605

Delbecq, Andre; Van de Ven, Andrew; Gustafson, David.

Técnicas grupales para la planeacidn.

México, D.F; Trillas; 1984. 204 p. ilus. {Teoria y Prictica Organizacional),
Explica las técnicas grupales que hardn méds ficil la toma de decisiones en grupo al
estimular la creatividad y [a generacidn de ideas criticas de quienes participen en
reuniones de planeacién. Explica la técnica del grupo nominal (TGN) vy la técnica
Delphi como herramientas que sirven a una diversidad de intereses. Estos métodos
estan disefiados para elevar la productividad creativa de la accidn del grupo, facilitar
la decision de los grupos, estimular la generacidn 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).

PET.1/11.880.709*D35-8206.

1606

Pinchot, Gifford.

Intrapreneuring (el empresario dentro de [a empresa): como hacerse empresario sin
salirse de la empresa.

Bogotd; Editorial Norma; 1985. 335 p.

Trata sobre la actividad empresarial interna, cémo los gerentes pueden crear un
ambiente que apoye la innovacién y el espiritu emprendedor. Contiene: Los
empresarios internos; La formacién del empresario interno; Formacidn del ambiente
empresarial interno; La compafiifa del renacimiento,

ADMINISTRACION DE EMPRESAS / LIDERAZGO.
PE7.1/1.1880.709+P59-8240.

1643

Schiemenson, Aldo.

Anidlisis organizacional y empresa unipersonal: crisis y conflicto en contextos
turbulentos.

Buenos Aires; Paidés; 1987. 286 p. (Grupos e Instituciones, 15).

Este libro cumple tres objetivos bdsicos: describir y explicar qué es el andlisis
organizacional, disciplina con enfoque miltiple referido a la organizacidn, comentar
un caso de empresa unipersonal de tres niveles para ilustrar el método y presentar un
modeto analitico sobre conflicto y crisis organizacional en contextos turbulentos.
ANALISIS ORGANIZACIONAL.

PE7.1/11.880.709*530-8527.

1679
international Council on Management of Poputation Programmes, [COMP.
Strategic Management of Population Programmes.

207
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Beijing; International Council on Management of Population Programmes; 1988, 52
P
Presentado en: Strategic Management of Population Programmes; Beijing, 2-6 May
1988,

Esta Conferencia es una de las pocas dedicadas integramente a una visidn integrada
de la administracidn de un programa. Esto indica que el creciente reconocimiento de
las intervenciones estratégicas pueden ser cruciales en los programas, en su naturaleza
y tiempo pudiendo afectar todo el programa de manera profunda.
PLANIFICACION ESTRATEGICA / POBLACION /  PLANIFICACION
FAMILIAR

PE7.1/11.880.709%161-8646.

1681

Suyono, Hayono; Shutt, Merrill.

Strategic planning and managemeni: an indonesian case study.

En: Ness, Gayl, ed; Sattar, Ellen, ed. Strategic management of population program-
mes, Kuala Lumpur, International Council on Management of Population Program-
mes, 1989. p.257-84 (Management Contributions to Population Programmes, 7).

: PLANIFICACION ESTRATEGICA. org / POBLACION / PLANIFICACION

FAMILIAR
PE?.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 program-
mes. Kuala Lumpur, International Council on Management of Population Program-
mes, 1989. p.152-86 (Management Contributions to Population Programmes, 7).
PLANIFICACION ESTRATEGICA / POBLACION / PLANIFICACION FAMI-
LIAR / INDICADORES DE SALUD

PE7.1/11.880.709*T18-8642.

1683

Mugwagwa, Nobert.

Strategic planning and management in the Zimbabwe Programme.

En: Ness, Gayl, ed; Sattar, Ellen, ed. Strategic management of population program-
mes. Kuala Lnmpur, International Council on Management of Population Program-
mes, 1989. p.122-51 (Management Contributions to Population Programmes, 7).
Contiene: La dindmica del problema de poblacién en Zimbabwe; El crecimiento del
movimiento de planificacién familiar en Zimbabwe; Organizacién del ZNFPC.
PLANIFICACION ESTRATEGICA. org / PLANIFICACION FAMILIAR /
POBLACION / INDICADORES EN SALUD.

PET.1/11.880.709*M87-8644.
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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 program-
mes. Kuala Lumpur, International Council on Management of Population Program-
mes, 1989. p.204-13 (Management Contributions to Population Programmes, 7).
PLANIFICACION ESTRATEGICA / POBLACION / PLANIFICACION FAMI-
LIAR.

PE7.1/11.880.709*+U34-8645.

PLANIFICACION ESTRATEGICA EN COMUNIDADES

0915

Obregon, Sonia; Moentiiva, Leonardo.

La planificacién situacional en los Ststemas Locales de Salud (2? versién).

s.l; s.n; s.f. 123 p. tab.

El presente trabajo parte de la conceptualizacion de los Sistemas Locales de Salud, y
su caracterizacién genérica en términos estructurales y funcionales. Se llama genérica
porque se reconoce que no puede ser vinica, de validez universal; debe adecuarse a las
realidades sociocestructurales de cada pafs. Luego se hace una breve sintesis de los
fundamentos tedricos y metodolégicos de la Planificacién Estratégico-Situacional y se
destaca la relevancia de su aplicacidn en los Sistemas Locales de Salud. Finalmente,
se dedica la mayor parte del trabajo a las particularidades que, en la prictica, tendrd
la aplicacién de la Planificacién Estratégico-Situacional en los SILOS. Este andlisis
se hace a través de la exposicidn de los cuatro momentos del proceso de planificacién
situacional.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD / PLANIFICACION ESTRATEGICA. normas
PET7.1/0PS N3.349.650.270*065-6061.

1525

Rovere, Mario; Pelldn, José.

Programacién local participativa.

Salud para Todos; 1(2):15-22, jul. 1988. ilus.

La Programacién Local Participativa (PLP) constituye un instrumento esencial,
coherente con las propuestas que se plantean para el sector. Se discuten algunos
conceplos que se encuentran presentes en una propuesta de estas caracteristicas:
descentralizacién, participacién, socializacion del conocimiento, derecho 2 la
informacién, construccidn colectiva, educacién popular y enfoque estratégico de la
tarea.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD. org / PLANIFICACION PARTICIPATIVA.
tend, / PLANIFICACION ESTRATEGICA. tend.
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1537

Obregdn, Sonia; Montilva, Leonardo.

La planificacidn situacional en los sistemas locales de salud.

En: Paganini, Jos¢ Marfa, ed; Capote Mir, Roberto, ed. Los sistemas locales de
salud: conceptos, métodos, experiencias. Washington, D.C, Organizacién Panameri-
cana de la Salud, 1990. p.349-406 (Publicacién Cientifica, 519).

Se refiere a la futura prictica de la planificacidn situacional en los SILOS. Destaca
la necesidad de dotarlos de un méiodo de planificacién eficiente y adecuado a sus
particularidades y necesidades. Muestra, a grandes rasgos, la contribucidn que este
método de planificacidn puede dar al desarrollo de los SILOS.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. métodos/ SISTEMAS LOCALES DE SALUD.
politicas.

PE?.1/PUBLICACION CIENTIFICA N© 519,

1538

: Uribe Rivera, Francisco Javier.

La programacidn local de salud y la necesidad de un enfoque estratégico.

En: Paganini, Jos€¢ Maria, ed; Capote Mir, Roberto, ed. Los sistemas locales de
salud: conceptos, métodos, experiencias. Washington, D.C, Organizacién Panamerica-
na de la Salud, 1990. p.407-18 (Publicacién Cientifica, 519).

Contribuye a una nueva formulacién del enfoque metodoldgico de cardcter normativo,
utilizando conceptos de planificacién estratégica y situacional. El objetivo central es
formular un conjunto de premisas que se traduzean en un modelo tedrico de
programacion distinto de un mero célculo econémico y mis aproximado al concepto
amplio de las necesidades de salud.

PLANIFICACION ESTRATEGICA. métodos / SISTEMAS LOCALES DE SALUD.
métodos.

PE7.1/PUBLICACION CIENTIFICA N° 519.

1559

Barrenechsa, Juan José,

Reflexiones en torno a la conduccidn y gerencia de los sistemas locales de salud.
En: Paganini, José Marfa, ed; Capote Mir, Roberto, ed. Los sistemas locales de
salud: conceptos, métodos, experiencias. Washington, D.C, Organizacién Panamerica-
na de la Salud, 1990. p.159-202 (Publicacién Cientifica, 519).

El enfoque estratégico y prospectivo resulta indispensable para poder construir
escenarios que faciliten disefiar y emprender las acciones que puedan orientar Ia
direccién de los sistemas de servicios hacia la equidad, impacto, eficiencia y
participacidn, reconociende que de lo que se trata es de quebrar tendencias y construir
un futuro desde el presente de cada pals en concreto. Se anotan algunos comentarios
en torno a ciertos asuntos considerados cruciales desde la 6ptica de una institucién
piblica y a la luz de una experiencia dada sobre el tema.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD. org / GERENCIA.

PE7.1/PUBLICACION CIENTIFICA N°® 519.




Bibliografia

1d:

An:

Ti:

Fo:
Co:

Re:

id:

Au:

Ti:

Fo:

Re:

De:

Id:

Au:

Ti:

Fo:
Re:

YI75

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; Organizacién Panamericana de la Salud; 1991, <50> p.

Presentado en: Seminario Regional sobre Planificacién Estratégica en los Sistemas
Locales de Salud; Santiago, 7-11 oct. 1991.

Se discutieron relatos sobre los siguientes teraas: Participacitn social y administracion
estratégica local (AEL); La intersectorialidad, salud y el desarrollo; La gerencia y los
sistemas de informacidn; Los programas y la identificacidn de los problemas de salud.
Se enfatizd el tratamiento dado en el documento a la falsa contradiccidn entre los
enfoques normativos y estratégicos de la planificacién, destacando su necesaria
complementariedad.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD. politicas / DESCENTRALIZACION. politicas
! PLANIFICACION ESTRATEGICA. politicas.

PE7.1/0PS N3.349.650.270+065-3760.

PLANIFICACION ESTRATEGICA Y SALUD INTERNACIONAL

1528

Rodriguez, Marfa 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
prictica profesional; Quebec, 18-20 mar. 1991.

Presenta las caracteristicas del programa, el porqué de su generacién y funcionamiento
en un organismo intergubernamental como es la OPS, sus antecedentes y la coyuntura
que enmarca su organizacidn, asi como sus logros, avances y problemas al iniciarse
el sexto afio de su funcionamiento.

SALUD INTERNACIONAL / PLANIFICACION ESTRATEGICA / INTERNADO
Y RESIDENCIA. tend.

PE7.1/0PS 11.880.709*R74-8448.

1520

Rovere, Mario.

Dimensiones internacionales de Ia salud.

Lima; Organizacidn Panamericana de la Salud; 1991. 15 p. ilus.

Busca llamar la atencidn sobre la existencia de una dimension oculta de los Sistemas
Nacionales de Salud que por detrds de sus manifestaciones fenoménicas presenta una
marcada y creciente dependencia de un Complejo Médico Industrial trasnacionalizado.
Resulta imprescindible repensar desde nuestros paises pobres sobre estas dimensiones
y profundizar el estudic de diferentes alternativas para generar capacidad nactonal y
pensamiento propio ¢ la salud Salud Latinoamericana.
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SALUD INTERNACIONAL / PLANIFICACION ESTRATEGICA.
PE7.1/0PS 11.880.709*R87-8449.

1598

Panisset, Ulysses.

Reflexiones sobre salud como asunto internacional,

Washington, D.C; Organizacidn Panamericana de la Salud; 1991, 27 p.

El propdsito 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 relacion entre las naciones, sus instituciones y sus gentes.

SALUD MUNDIAL.

PE7.1/0PS 11.880.709*P23-8523.

1599

Goude, Chatles,

La salud internacional: un concepto en formacidn (documento de trabajo).
Montreal; s.o; 1990. 29 p,

Examina brevemente los articulos médicos que se han publicado sobre el tema de
salud internacional con el objetivo de extraer Ias acepciones principales. Asimismo,
realiza un estudio exploratorio en las facuitades de salud publica acreditadas en los
Estados Unidos a fin de determinar en que concepto de salud internacional se basan.
SALUD MUNDIAL

PE7.1/11.880.709*G63-8522,

1640

Mesa Garrido, Roberto.

Teorfa y prictica de relaciones internacionales.

Madrid; Taurus Ediciones; 1980. 298 p. (Ensayistas, 155).

El autor propone como alternativa un retorno al pensamiento de Jos fundadores de la
sociologia moderna, asi como una utilizacion del marxismo critico para una mejor
comprensién de la realidad internacional. Desarrolla una mejor atencién a las
corrientes tedricas mds importantes y una observacidn mds detallada de los sujetos de
la vida internacional, con la consideracién oportuna de muevos protagonismos
(trilateral, multinacionales, etc.).

: RELACIONES INTERNACIONALES / SOCIOLOGIA.

PE7.1/11.880.7094M44-8528.

1641

Matute Bravo, Edgardo Bautista.

Juegos de relaciones internacionales (prictica diplomadtica).

Buenos Aires; Circule Militar; 1983. 126 p.

Este ensayo procura brindar, mediante la aplicacidn de 1a técnica de los "juegos de
simulacién”, un procedimiento capaz de analizar, con adecuada sistematizacién, los
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problemas politicos cuyas interrelaciones condicionan al mundo exterior. Estos
"juegos" se utilizan como procedimiento analitico fundamental, previo a la toma de
decisiones, en todos los Estados mayares del mundo, desde la mitad del siglo pasado
y, actualmente, en varios otros campos de la actividad humana: empresario, técnico,
pedagégico y cientifico.
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