PARTE I

1. EL PROCESO SPT/2000 Y SUS IMPLICACIONES PARA LA
ORIENTACION DE LA PLANIFICACION Y ADMINISTRACION
DE LOS SISTEMAS DE SERVICIOS DE SALUD

1.1 Las formas de expresnon de la propuesta SPT/2000

Al adoptar las estrategias regionales para alcanzar la Meta de Salud
para Todos en el Afio 2000, los gobiemos reconocieron que la obtenci6n
de dicha propuesta demanda el incremento de los niveles nacionales de
bienestar, y que las metas y objetivos regionales acordados “esté4n” orien-
tados a asegurar la contribucién especffica del sector salud en la reduc-
cién de las desigualdades sociales y econémicas entre los pafses y entre
los grupos humanos de cada pafs.

La propuesta, considera asf a la salud como uno de los componentes
bésicos del bienestar. El objeto central de SPT/2000 son los grupos hu-
manos que integran las sociedades y sus circunstancias e historias especi-
ficas, y no el individuo ni la enfermedad como noxa o categoria biopato-
16gica aislada. Desde la perspectiva adoptada la nocién “enfermedad” no
puede ser concebida_como un “error” de la salud, es decir una_desviacién

_ aleatoria, més o  Menos mtensa,_transnona o_definitiva, de ese estado_ideal _

- e e

comp_l;;o.qucoﬁcxé]mcmc se define como “salud”. Su légica obliga a
emender la “enfermedad” como un componente y como un resultado, que_
integra y define las condiciones de vida de_cada uno.de los grupos huma-
nos que conforman una sociedad_dada en un tiempo-espacio_dado. Asi la
cs_t_'rgg_n.xm_e.xmcnsxdad de 1a “enfermedad” quedaria principalmente deter-
‘minada por las relaciones_particulares de producc16n consumo y convi-
vencm , mediante las cuales cada grupo se inserta a la sociedad a que
pertenece, en un momento concreto de su historia. Consistentemente con
esta interpretacién, también varia el entendimiento del objeto central. El
grupo humano trasciende la acostumbrada connotacién biol6gica para
completarse plenamente como nocién social. Esta forma de pensar la “sa-

lud-enfermedad” tiene significativas_implicaciones tanto en Ia dimensi6n

"C(mcepmal como en la operacional, para la plamﬁcamén y control del

“proceso dé "producu salud” Obhga asi, a un replanteo conceptual ¥
operacional del “estado de arte” actual de la epidemiologia y de la admi-
nistracién de los sistemas de servicios de salud y de las unidades de pro-
duccién correspondientes. Esta revision incluye, obviamente, a las clasifi-
caciones y a los esquemas de informacién vigentes.
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En este sentido, si se relaciona este entendimiento del fenémeno salud-
enfermedad con la responsabilidad del quehacer de las instituciones de
salud piblica de “contribuir a disminuir las desigualdades” entre los dife-
Tentes espacios-poblacién, se deduce nitidamente que la misién social de
esas instituciones es asegurar la eficacia social y eficiencia social de su
contribucién a la equidad desde su campo especifico de acci6n y que el
objeto de esa su “misién”, son los espacios-poblacién declarados priorita-
rios por la politica social global del gobierno. Los objetivos y metas en
términos de perfil de salud cobran, desde esta perspectiva un caricter
referencial porque resulta obvio que no es posible lograrlos en la mayorfa
de los casos, por la sola accién de “salud” y se privilegia, en cambio, los
propésitos de accesibilidad con equidad y aquellos otros sobre los cuales
1a accién de salud tienen mayor dominio. Ello ademé4s confiere particular
importancia al tratamiento de las acciones de “no dominio” de la institu-
cién, en el momento de elaboracién de las estrategias de ataque a los
problemas de salud de los espacios-poblacién prioritarios y su consi-
guiente negociacién con las instituciones pertinentes, lo que constituye el
micleo bésico de la llamada “articulacién intersectorial”, que en la précti-
¢a se concreta en la articulacién interinstitucional. Esas circunstancias y

————

la historia biol6gica y social de cada grupo, determinan una trama especi-

"fica de factores de riesgo y de problemas de salud que implican una tra.

ma de so uciones posibles, que son funcién del conocimiento disponible

Y de las restricciones que impone _el ambiente politico-econémico-cultural
en una sociedad y en una época determinada. El argumento central del
proceso que presupone SPT/2000 es, por lo tanto, la satisfaccién de las
necesidades de los distintos gnipos humanos que integran la sociedad,
tendiendo a la disminucién de las desigualdades entre éstos, con la condi-
ci6n necesaria de resolver los problemas de salud (impacto)-con la mayor
participacién social y eficiencia social posibles. Consecuentemente, la
meta se expresa no s6lo en objetivos de salud a alcanzar sino en términos
de acceso, uso y organizacién de servicios de salud, que conjuntamente
con el aporte de recursos y acciones de los otros sectores econémicos y
sociales, satisfagan las necesidades globales bésicas de los diversos gru-
pos humanos que integran las sociedades concretas y que constituyen el
objeto de SPT/2000 (1).

(1) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Salud para Todos en el Aiio 2000. Estrate-

gias. Washington, D.C., 1980. (Documento Oficial No. 173), pane 1, 2.1, p. 98; 2.4, p. 105; parte II, Objetivos
Regionales p. 152,
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1.2 La estrategia de atencién primaria, los espacios-poblacion y las
unidades productoras de servicios

La atencién primaria de salud constituye la estrategia clave para el lo-
gro de la propuesta de “Salud para Todos”. Consiste en que el _Estado
ponga al alcance de todos los individuos y familias de las comunidades,
la asistencia de salud socialmente aceptable, de modo tal que tienda a
disminuir las desigualdades y en forma que resulte “proporcionada a los
recursos de la sociedad y asegure la plena participacién de la comunidad;
el acceso de ésta a todos los escalones de un sistema integrado, con miras
al mejoramiento continuo de la situacién sanitaria de toda la poblaci6n”.

Esta concepci6n obliga a cada gobiemo a establecer, en términos ope-
rativos, el significado de “servicios b4sicos” de salud en funcién de las
necesidades més apremiantes de toda la poblacién y en particular de los
grupos marginados. Asimismo, el carActer totalizador de la propuesta im-
pone la definicién de objetivos y actividades para los otros componentes
de las llamadas necesidades bésicas. Se trata de identificar niveles consis-
tentes de bienestar particular para cada pafs y sus principales regiones,
expresados en términos de salud, alimentaci6n, vivienda, educaci6n, pro-
duccién, empleo, ingreso familiar, consumo, participacién y organizacién
de 1a comunidad, etc., para la sociedad como un todo y en particular para
los grupos humanos postergados. Desde este orden de ideas conviene
anotar que el concepto “servicios basicos” de salud estd condicionado,
por definicién, por el significado que una sociedad concreta atribuye a
“necesidades bésicas”. Ese significado es especffico para cada sociedad
en un momento histérico de la misma, y cambia en el tiempo. En esen-
cia se trata de un juicio de valor que una sociedad hace sobre el nivel
éticamente aceptable de esas condiciones.
* Toda condicién por debajo de ese nivel implica necesariamente “la
postergacién” del individuo o grupo afectado. Obviamente cada fuerza
social que integra esa sociedad tendrd su propia valoracién de ese nivel
éticamente aceptable. En esta interpretacién los “servicios bésicos de sa-
lud” estar4n constituidos por un conjunto de recursos y acciones que esa
sociedad supone eficaces para satisfacer con el méximo de eficiencia so-
cial, sus necesidades en salud y mantener un nivel y estructura de salud
socialmente aceptable. En este entendimiento la nocién “servicios bési-
cos” es un concepto relativo y especifico para cada sociedad, del mismo
orden que “necesidades bésicas” y “postergacién”. De todas maneras res-
ponde a las exigencias de las relaciones generales: “eficacia social-efi-
clencia social” y “equidad”.

Se: considera “grupo humano postergado” a un conjunto de individuos
que integran una dada sociedad, que tiene oportunidades y condiciones de
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vida distintas e inferiores a las oportunidades y condiciones de vida de
otros conjuntos humanos que igualmente integranesasociedad. Si se en-
tiende “postergar” como “dejar atrasada una cosa, ya sea respecto del
lugar que debe ocupar, y/o el tiempo en que deberia tener lugar su efec-
to”, se destaca la caracteristica de “relatividad” del concepto “posterga-
ci6n” y por lo tanto su consistencia con la interpretaci6n en la regi6én de
las Américas de la “pobreza” y de “las necesidades bésicas” como nocio-
nes relativas peculiares para cada sociedad nacional. Se hace notar que
“postergacién” tiene su correlato en las distintas nomenclaturas utilizadas
por distintas escuelas e ideologias como son: “grupo marginado”, “grupo
dominado”, etc. Esta concepcién conlleva la necesidad de que cada pafs
establezca sus propios criterios de “corte” para diferenciar los grupos, y
los mecanismos e instrumentos para ordenar los grupos segin su grado de
postergacién. ,

Estos grupos humanos se insertan e integran en espacios que constitu-
yen la base para los que se denominar4n espacios-poblacién (EEP). Se
entiende a los EEP como un espacio complejo, histérico y multidimensio-
nal (fisico, geogréfico, demogréfico, epidemiolégico, econémico, social,
cultural, politico) en el cual devienen grupos humanos suficientemente
homogéneos entre si, en cuanto a sus condiciones de vida Yy en conse-
cuencia en cuanto a sus necesidades b4sicas. Estos espacios, homogéneos
hacia su interior en relacién a las caracterfsticas mencionadas, deben ser
suficientemente diferenciables de otros espacios “vecinos” y conexos, en
funci6én de esas mismas caracteristicas. Los EEP se articulan con la socie-
dad de la cual forman parte por medio de relaciones de produccién, con-
sumo y participacién. Las relaciones peculiares de cada EEP con la socie-
dad en que se inserta son histéricas y constituyen las categorfas objetivas
que definen su diferenciaci6n. El concepto EEP tiene particular importan-
cia en el momento de la formulacién de las estrategias de ataque a los
problemas de salud y en el momento de la consiguiente programacién y
administracién de las acciones que estas estrategias implican en todas y
cada una de las instancias institucionales en que se da ese proceso.

La noci6n de EEP est4 estrechamente asociada a la de unidad produc-
tora de servicios (UPS). Se entenderd como UPS tanto a un hospital,
cualesquiera sea su capacidad de resolucién de problemas de salud o sea
su complejidad; 'a un médico en su prictica privada; a una partera empfri-
ca; o a un puesto de salud. Es decir una UPS puede pertenecer a cual-
quier institucién pidblica o privada del sistema “formal” o al “sistema
informal” y ser una persona o un establecimiento, o varios establecimien-
tos, como es el caso de un hospital organizado en un edificio central y un
conjunto de consultorios externos ubicados en distintos lugares o espacios
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fisicos. Una UPS est4 en y forma parte de un espacio-poblacién (EEP)
con el cual conforma una relacién simbi6tica multidimensional. El di-
mensionamiento o grado de complejidad o de capacidad de resolucién de
una UPS debe estar en funcién de las caracteristicas del EEP en que se
inserta y tender a maximizar la relacién costo-social-beneficio-social. Es-
te criterio para decidir el grado de complejidad de una UPS deberé ser
complementado por la consideracién de los requisitos derivados del papel
y de la responsabilidad que le corresponda en su articulacién funcional en
la red funcional de servicios a la que la UPS pertenezca.

Este binomio EEP-UPS se constituye en el nivel donde se hace efecti-
va la entrega de servicios a la poblacién y la participacién de ésta en esa
entrega. Por lo tanto, los EEP-UPS conforman el nivel local de progra-
macion y administracion de los servicios de salud y determinan el fun-
damento desde el cual se derivan las decisiones sobre organizaci6n, plani-
ficacién y administracién de los sistemas de salud y de las instituciones
que los componen.

Segin los compromisos acordados por los Gobiemos de la Regi6n
cada pafs deberia disefiar un conjunto de estrategias de acuerdo con sus
caracteristicas particulares, en relacién al desarrollo de los sistemas na-
cionales de servicios y la revisién de su organizacién, planificacién y
administracién, tomando en cuenta su reorientacién hacia la produccién
de servicios que satisfagan las necesidades bisicas de las poblaciones,
especialmente del medio rural y urbano marginado, con la m4xima efi-
ciencia social. Este desarrollo de 10s sistemas nacionales y de sus ser-
vicios deberfa ser conceptualizado desde la perspectiva de un proceso
de “prueba y error controlado y explicado” y de participacién capaci-
tante de sus actores en todos sus niveles, incluyendo la participaci6n
comunitaria, en el contexto de cada esquema nacional de participacién
social, y el desarrollo de las tecnologfas apropiadas a cada contexto
nacional.

El reconocimiento de que la atencién primaria “es mucho més que una
simple extensién de servicios b4sicos de salud, abarcando factores socia-
les y de desarrollo”, obliga a disefiar estrategias para el fortalecimiento de
politicas sociales y la coordinacién de planes y acciones intersectoriales,
en las cuales los aspectos de salud tengan una contribucién arménica de
los dem4s componentes dentro de un perfil de bienestar aceptado para la

- comunidad.

Este conjunto de estrategias m4s globales debe ser complementado en
tres 4reas importantes: la reestructuracién del sistema de salud y la rede-
finicién y expansién de las redes de servicios; las estrategias nacionales
de formacién y utilizacién de los recursos humanos, materiales y finan-
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cieros, y la cooperacién entre los paises y de los paises con las agencias
extranacionales de acuerdo con sus necesidades.

1.3 Los grupos humanos prioritarios y el objetivo regional de
“equidad™ (1)

Tanto la Meta Salud para Todos en el Afio 2000, como los objetivos
y las estrategias seleccionadas para alcanzarla, reconocen que los distin-
tos grupos humanos que conforman una sociedad tienen diferentes
oportunidades para satisfacer sus necesidades Yy aspiraciones, y quc por
sus condiciones de vida est4n expuestos a diversos conjuntos de riesgos
que afectan con variados grados de intensidad sus niveles de salud y de
bienestar.

Por lo tanto, para los fines que persiguen las estrategias Salud para
Todos en el Afio 2000, conviene definir al “grupo humano” como un
conjunto de individuos caracterizados pPor un determinado perfil de
oportunidades para satisfacer su estructura peculiar de necesidades y
aspiraciones comunes y que estn expuestos a riesgos de salud comunes
como consecuencia de condicionantes biolégicos, demogrificos, econé6-
micos, sociales y del ambiente fisico, cultural y politico en que devie-
nen.

Esas distintas posibilidades que tienen los diferentes grupos humanos
para acceder a mejores niveles de salud y de bienestar estin condiciona-
das por los valores y el estilo de desarrollo de la sociedad de la cual
forman parte, y por su distinta capacidad para participar tanto en la deter-
minaci6n de los valores que fundamentan dicho estilo de desarrollo como
en la definici6n de las politicas que lo instrumentan.

Las aspiraciones de estos grupos, por otra parte, estdn condicionadas
por su historia y cultura particular y por el efecto de demostracién implf-
cito en el estilo de desarrollo de la sociedad a que pertenecen y al cual
estdn vinculados con distinta intensidad, percepcién, participaci6én y fun-
ciones.

Considerando la nocién de equidad desde la éptica del sector salud,
el criterio principal para identificar los grupos humanos prioritarios es
su grado de “postergacién” con respecto a su accesibilidad a los servi-
cios de salud, complementado con los criterios derivados de la magni-
tud y naturaleza de los riesgos a que est4n expuestos por sus condicio-
nes de vida. El disefio de la estrategia de ataque a los problemas de
salud de estos grupos estar4 basado en: las posibilidades de extensién
de la cobertura de servicios, para asegurar la accesibilidad a los mis-

(1) En esta segunda edicién sc formula una correspondencia entre gmpo: humanos y espacios-poblaciéa
(EEP).




mos:; el anélisis y definicién de soluciones para conjuntos de riesgos, y
la capacidad de los otros sectores y de sus instituciones para satisfacer
sus requerimientos basicos.

Toda vez que la estrategia de atencién primaria establece claramente
que debe comprender a toda la poblacién, reconociendo desigualdades
entre los diferentes grupos que la integran, conviene aclarar que lo ante-
rior resulta esencial para establecer un orden de prioridades entre los di-
versos grupos humanos sin que ello signifique la exclusién de ninguno de
los diferentes grupos que conforman una sociedad. Reducir la estrategia
de atencién primaria a un programa destinado unicamente a satisfacer, o
mitigar, las necesidades minimas de los pobres, es cercenar el significado
y potencia de la estrategia porque para poder dar acceso a los grupos
postergados y disminuir las desigualdades con eficiencia social, es nece-
sario revisar y reorientar todo el sistema de salud; de otra manera se
estarfa contribuyendo a su desarticulacién y a privilegiar unos grupos con
respecto a otros y, por lo tanto, a incrementar la desigualdad e ineficien-
cia social del sistema. .

Para la instrumentaci6n de la estrategia no basta con definiciones intra-
sectoriales, se requiere estimar la dimensién y perspectivas de la posterga-
ci6n, hacer explicito perfiles de bienestar nacionales en donde inciden prac-
ticamente todos los aspectos econémicos y sociales de cada pais y reflexionar
sobre la disponibilidad de lograr esos perfiles de bienestar con las modali-
dades de desarrollo prevalecicntes, y hacer el estudio y el planteamiento de
los cambios que deben operarse en su dinémica y en sus modalidades. Es
evidente que esto significa una empresa que obliga a poner en funcionamien-
to casi todas las fuerzas sociales de un pais. g

1.4 Consideraciones operacionales sobre la estrategia de atencion
primaria.

La experiencia ganada en los procesos de instrumentacion de la estrate-
gia de atenci6n primaria, permite advertir la coexistencia de diversas in-
terpretaciones de su significado, que tienen implicaciones concretas en
cuanto a los aspectos operacionales.

Estas variaciones en la interpretaci6n del significado de la atenci6n pri-
maria, se explican en parte por la misma historia de cémo se gesta y
evoluciona el concepto de atencién primaria, como la estrategia idénea
para alcanzar SPT/2000 y por la ambigiiedad de algunas de sus definicio-
nes formales acordadas en foros intemnacionales y por el uso que hacen,
desde larga data, del término “atencién primaria” algunas escuelas de
pensamiento en salud piblica.

Con el solo propésito de facilitar el anélisis de las implicaciones for-
males y funcionales de esas variaciones, se las sistematiza (aunque se
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réconoce que en su aplicacién préctica no siempre resultan mutuamente
excluyentes) en los siguientes grupos: .

- la atenci6n primaria como una estrategia que afecta y comprende a
todo el sistema de salud y a toda la poblacién a que ese sistema supone
servir (1);

- la atenci6én primaria como un programa con objetivos restringidos
especificamente a satisfacer algunas necesidades elementales y previa-
mente determinadas, de grupos humanos considerados en extrema pobre-
za, con recursos diferenciables, de complejidad y costo minimos y,

- 1a atencién primaria como un “nivel de atencién” del sistema.

El andlisis de las implicaciones de estos tres tipos de interpretaciones
debe, obviamente, estar orientado y referido a la meta SPT/2000 y a los
objetivos regionales acordados por los gobiemos y que califican y acotan
la propuesta SPT/2000.

En ese sentido, parece legitimo inferir que la interpretaci6n de la aten-
cién primaria como un “nivel de atencién” limita su significado a una
nocién de tipo técnico-administrativo sobre c6mo “debe ser” el contacto
de un individuo con el sistema y su eventual trinsito por éste. Esta acep-
cién de atenci6n primaria se confunde ademds con la nocién de “niveles
de atenci6én” que integra el contenido operacional de la interpretacién de
la atencién primaria como una estrategia.

La interpretacién de la atencién primaria como un programa especifico
tiene implicaciones de suma importancia, toda vez que por definicién es
inconsistente y opuesta al requisito de “equidad” reiteradamente expresa-
do, tanto en las definiciones formales acordadas por los gobiemos, como
en las consideraciones funcionales de la meta SPT/2000, los objetivos
regionales y de la propia estrategia de atenci6n primaria. El resultado
concreto de esta interpretacién es la definicién y desarrollo de programas
marginales con recursos marginales para poblaciones marginales y, por lo
tanto, el mantenimiento de las desigualdades relativas (en cuanto a acceso
a servicios de salud) entre los distintos grupos socioeconémicos que inte-
gran la poblaci6n de una‘sociedad dada.

La conceptualizacién de la atencién primaria como una estrategia que
comprende y afecta a todo el sistema y toda la poblacién, est4d claramente
expresada y fundamentada en los documentos regionales citados. Sin em-
bargo, parece oportuno abundar en el anlisis de algunos de sus principa-
les aspectos bésicos, por las implicaciones conceptuales e instrumentales

(1) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Salud para todos en el afio 2000: Estrategias.
Washington, D.C., 1980 (Documento Oficial No. 173). Parte L 25.1p. 106; Parte Oy 2 p. 152,
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que tienen en cuanto a la planificacién y administracién de los procesos.
SPT/2000, en los paises de la Region. .

En primer lugar es necesario y legitimo admitir que la concepcién
de la atencién primaria como una estrategia para alcanzar SPT/2000 con
cumplimiento de los requisitos de impacto, equidad, eficiencia social, paru-
cipaci6n social, articulacién intersectorial y cooperaci6n entre los paises, estd
en esencia basada en el reconocimiento que alcanzar “Salud para Todos”
dentro de los requisitos mencionados, constiruye el tipico problema econ6-
mico: escasez relativa de recursos de uso maltiple y alternativo para satisfa-
cer objetivos y necesidades multiples de una sociedad dada, constituida por
diferentes grupos humanos con desiguales oportunidades para expresar y
satisfacer sus necesidades y aspiraciones especificas, en un espacio y mo-
mento histérico. La “atencién primaria” se constituye en una estrategia
porque propone resolver el problema mencionado, mediante una determina-
da manera de apropiar, recombinar, reorganizar y reorientar todos los recur-
sos (disponibles y previsibles) de todo el sector salud para satisfacer las
necesidades y aspiraciones (en el 4rea de salud) de toda la sociedad. Desde
una perspectiva estrictamente “técnico-administrativa”, 1a posibilidad de esta
estrategia se fundamenta en la hipétesis, comprobada empiricamente, de que
es posible resolver, con eficacia satisfactoria, determinados conjuntos de
problemas de salud con combinaciones de recursos de acuerdo a una cienta
tecnologia (funciones de produccién) de distinta complejidad y, por lo tanto,
con distinto costo social. Se postula que existe una correspondencia entre la
complejidad de los problemas de salud y la complejidad (y costo social) de
las funciones de produccién capaces de resolverlos.

Por otra parte, la comprobacién empirica también parece sustentar, en
terminos generales, la hipétesis de que los problemas de salud de menor
complejidad tienen mayor frecuencia relativa que los mas complejos. Se
deduce asf la posibilidad de satisfacer los problemas de salud de una
poblacién dada, organizando “niveles de atencién” que minimicen el cos-
to social de la satisfaccién del conjunto de sus necesidades. De esta ma-
nera, la atencién primaria entendida como estrategia, implica la organiza-
ci6n de los servicios con base en niveles de atencién, pero en modo
alguno puede restringirse a un solo nivel, considerado minimo.

La nocién de nivel de atencién, que involucra el concepto de “tecnolo-
gia apropiada” (1) se representada con el gréfico 1 donde:

(1) Se entiende por tecnologia apropiada la combinacién de recursos que minimiza el costo social
de 1a solucién eficaz a un problema de salud. Estd, por lo tanto, acotada por la condicién de
eficacia (que incluye la viabilidad) y por el significado econémico-social de los recursos
que insume. Este significado varia en cada circunstancia concreta de cada sociedad.
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Ay B representan niveles de atencién definidos por las funciones de

- produccién Y y W. que solucionan los conjuntos :X.y Z de problemas de
- salud, con el miximo de eficiencia, constituyendo, por lo tanto, la tecno-
logia més apropiada (eficacia aceptable con costo social minimo). Cual-
quier otra funcién de produccién que no concurra en las intersecciones A
y B resulta menos eficiente. (En el caso de las funciones posibles entre
ceroy Y y W, la ineficiencia resulta del consumo de recursos incapaces
de solucionar los problemas a los que se aplican).

Grafica 1

RELACIONES ENTRE LA COMPLEJIDAD
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Complejidad de los problemas de salud

Es importante reconocer que tanto Y como W han sido decididas con
un criterio exclusivamente “técnico”. Puede suceder que en su aplicacién
préctica la solucién Y para el problema X resulte no-viable por rechazo
de los actores involucrados; la solucién factible serfa entonces T elegida
porque asegura su viabilidad (Vi) aunque con un costo social més alto.
Esta circunstancia, frecuente en la préctica, constituye uno de los proble-
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mas criticos para cualquier proceso de cambio hacia SPT/2000, y obliga a
considerar estrategias para ganar, en el tiempo, viabilidad para las solu-
ciones técnicamente mis apropiadas en cuanto eficiencia y eficacia.

Los “niveles de atencién” asi definidos, constituyen diferentes “tecno-
logias apropiadas” en cuanto a eficacia, viabilidad y eficiencia (o costo
social) para la solucién de conjuntos especificos de problemas de salud
de diferente complejidad. Por lo tanto, para su aplicacién en la préctica,
necesitan ser integrados en la organizaci6n, dotacién y modalidades de
prestacién, de las diferentes unidades de produccién de servicios que
constituyen un sistema de salud, de acuerdo con la capacidad de resolu-
cién de problemas que se les adjudique.

Definido de esta manera el concepto de “nivel de atencién”, resulta
conveniente analizar algunos aspectos relacionados con su aplicacién
concreta en una red dada de oferta, previamente establecida y cuya es-
tructura y funcionalidad se desea adaptar y reorientar hacia un proceso de
cambio para alcanzar SPT/2000.

Estas redes estdn habitualmente constituidas por un mosaico de unida-
des productoras de servicios de salud con distinta capacidad de resolucién
y costo social de operacién, con diversos grados de organizacién, norma-
lizaci6n, programacién y control, y ubicadas, con variados criterios, en
espacios-poblacién concretos. Tanto la ubicacién de las unidades como la
percepci6n por parte de la poblacién de su capacidad de resolucién, de-
terminan la demanda de servicios de esta a las diferentes unidades. La
demanda se atiende (o rechaza) con costos sociales diferentes, que po-
drian minimizarse aplicando la nocién de “nivel de atencién” en la orga-
nizacién y funcionamiento de las diferentes unidades de produccién.

La experiencia ganada en los esfuerzos realizados en la Regién de las
Américas por extender la cobertura con servicios de salud a los grupos
rurales y urbanos postergados, demostré que no era posible alcanzar esos
objetivos mediante la mera ampliaci6n del niimero de unidades producto-
ras organizadas y dotadas para atender necesidades de complejidad mini-
ma. Por el contrario resultaba necesario la restructuracién de todo el siste-
ma y, por lo tanto, de sus unidades productoras de distinta capacidad de
resolucién o complejidad, debido, entre otras, a tres constataciones de
relevancia:

- un conjunto humano, no importa su grado de postergacién o aisla-
miento, percibe necesidades, y demanda atenciones de distintos grados de
complejidad;

- dada la ubicaci6én de las unidades productoras en espacios-poblacién
concretos, ellas reciben, por parte de esa poblacién con accesibilidad es-
pacio-tiempo directa, demandas de distinto grado de complejidad y dife-
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rentes de la complejidad de su capacidad de resolucién. Esta circunstan-
cia determina necesariamente una ineficacia y/o ineficiencia relativas, de
la unidad productora ubicada en ese espacio-poblacién, y

- 10 es posible poner a disposicién (accesibilidad directa) de cada espa-
cio-poblacién que constituye una sociedad dada, unidades de produccién

capaces de resolver todos los problemas de salud potencialmente posibles
en cada uno de esos espacio-poblacién (1).

El reconocimiento de esos factores a lo largo del desarrollo de los pro-
cesos de “extensién de cobertura” condujo a la definicién y aplicacién de
dos nociones complementarias a la de “nivel de atencién”.

- los escalones de complejidad, (2) o sea la organizacién interna por
niveles de atericién, de cada tipo de unidad, hasta un cierto grado de
capacidad de resolucién considerado conveniente (normalizacién).

- la articulacion de las diferentes unidades entre si segiin escalones de
complejidad creciente, que aseguren un continuo de atencién eficaz de los
problemas de los individuos o conjunto de individuos, por medio de un
“sistema de referencia” que tienda a maximizar la accesibilidad y la efi-
ciencia de los recursos de la oferta.

Esa articulacién presupone la consideracién de dos requisitos:

- la determinacion de la ubicacion Y de la capacidad de resolucién
de cada unidad productora que garantice la méxima accesibilidad y
eficiencia, en funcién de las caracteristicas actuales Yy esperables, de los
distintos espacios-poblacién y de sus posibilidades de articulacién funcio-
nal con las otras unidades del sistema, y

- 1a articulacion efectiva de esas unidades en funcién de la distancia-
tiempo funcional minima de modo de asegurar la satisfaccién de las nece-
sidades de distinta complejidad de los diferentes grupos humanos.

(1) A esta imposibilidad derivada de la escascz relativa de recursos se agrega la ineficiencia de ese
tipo de solucién que genera capacidad ociosa en las unidades de produccién.

minimo de costo, hasta llegar a su limite de “resolucién”. Por lo tanto, la consideracién de
“niveles de atencién™ debe integrar el proceso de “normalizacién” de los tipos de unidades
que integren una red de servicios dada. Esta “nomalizacién” es una de las condiciones
necesarias para garantizar la eficacia y eficiencia de la red, como un todo.
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La combinacién de las nociones “Nivel de Atenci6én”, “Escalén de Com-
plejidad” y la “articulacién” de éstos, se esquematiza en el di?g.rama-l.

Resulta de vital importancia para la planificacién y administracién de
las redes de servicios, reconocer que tanto la definicién de “escalones de
complejidad”, su ubicacién en espacios-poblacién concretos y la “argicu-
lacién funcional entre los escalones” constituyen los elementos esenciales
de la “regionalizacién funcional” de los sistemas de salud. Cabe dcstacz'ir
que la regionalizacién funcional del sisterna, es una condicién necesaria
para asegurar la méixima accesibilidad de la poblacién a los servicios en
las condiciones que determinan la Meta SPT/2000 y los objetivos regio-
nales acordados. Consecuentemente, las decisiones sobre la regionaliza-
ci6n funcional de un sistema dado, preceden y presiden las decisiones
referentes a la administracién de la red de servicios, determinada por la
regionalizacién funcional decidida. Se considera oportnino hacer explicito
que la “regionalizacién funcional” no es sinénimo de “descentralizacién
administrativa”, ni son necesariamente isomérficas, aunque evidentemen-
te condiciona las caracteristicas de su eventual disefio.

Por iltimo se considera pertinente comentar otros dos aspectos en los
que también se advierte cierta ambigiiedad o confusién:

- el centrar el interés de la estrategia en los grupos humanos urbanos y
rurales postergados, obedece al requisito expreso de la meta y de los ob-
Jetivos regionales acordados, de disminuir las desigualdades advertidas
entre los distintos grupos humanos. Por lo tanto, significa priorizar la
accesibilidad de estos grupos al sistema en todos sus escalones y tender al
tratamiento igualitario (homogenizacién de las funciones de produccién
eficaces y eficientes) de los diferentes grupos que integran la poblacién
como un todo. De otra manera el efecto serifa cristalizar las desigualdades
que se supone disminuir. Ademds el uso ineficiente o innecesario de los
recursos disponibles para la sociedad como un todo, de alguna manera
limita la posibilidad de extender los servicios a vastos conjuntos de po-
blacién. Esta conclusién determina la necesidad de considerar a todo el
sector salud en su conjunto para el disefio y aplicacién de politicas de
salud, incluyendo la seguridad social y el subsector privado. Conviene
destacar que la necesidad de ese anélisis es independiente de la viabilidad
real existente para planificar el comportamiento de una determinada insti-
tucién o subsector. Este andlisis resulta indispensable para disefiar o deci-
dir otros tipos de mecanismos posibles, directos o indirectos, tendientes a
asegurar que el origen, flujo y destino de los recursos financieros y reales
se orienten hacia el cumplimiento de una dada politica sectorial.

El contenido programitico de la estrategia de atencién primaria no
puede ser determinado a priori ni universalizado, toda vez que estd en
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funci6n del perfil de necesidades y aspiraciones determinado por los es-
cenarios actuales y esperables para cada sociedad .concreta, en un hori-
zonte de tiempo dado. En ese sentido, es importante establecer que segin
el entendimiento regional de la estrategia, tanto el concepto de necesida-
des basicas como el de probreza, son relativos v no absolutos, y se
€Xpresan y acotan en cada pais, por las diferencias relativas entre los

exuremos de desigualdad existentes en esa sociedad y el nivel de desarro-
llo alcanzado por ésta.

DIAGRAMA 1

NIVELES DE ATENCION Y ESCALONES DE COMPLEJIDAD
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1.5 Las caracteristicas del proceso de cambio necesario para alcan-
zar SPT/2000

Dentro del marco de referencia regional mencionado, y reconociendo
que las caracteristicas especfficas que definen, en un momento dado el
proceso de desarrollo del sector salud, son peculiares a cada sociedad y a
su tiempo histérico, es posible identificar ciertas caracteristicas generales,
cuya consideraci6n facilitard el andlisis de los sistemas concretos y la
definicién de estrategias realistas para su transformacién y desarrollo, ast
como de las condiciones que debe satisfacer su estilo de planificacién y-
administracién.

El sector salud puede ser considerado, convencionalmente, como un
sistema que produce servicios para toda la sociedad con el propésito de
promover, mantener y restaurar la salud, y prevenir la ocurrencia de la
enfermedad. La experiencia derivada del andlisis de su funcionamiento,
particularmente en situaciones de expansién de su cobertura, hace pensar
que es vélido definirlo como un sistema altamente dependiente que se
desarrolla en incertidumbre y conflicto, en un proceso complejo y frag-
mentado y concluir que tanto las metas como los objetivos y las estrate-
gias acordados, regional y mundialmente, son fuertemente influenciadas
Ppor estas caracteristicas. -

La historicidad

Reconocer la historicidad del sistema de salud, implica aceptar que la
configuracién particular que éste adopta en un pais y en un momento
determinados, son el resultado del conflicto y la confrontacién de fuerzas
que pugnan por la conduccién de esa sociedad; pugna que se plasma en
acuerdos, productos de la negociacién o de la imposicién, y que hacen
posible la existencia de equilibrios dindmicos o inestables, ya que la ten-
sién en el interior del sistema social no admite una “solucién final”. La
historicidad surge al entender que esta configuracién instantinea es fruto
de un proceso que transcurre en el tiempo, y por lo tanto histérico, y que
los juicios de valor emitidos, asf como la percepcién de los problemas y
de sus soluciones son funciones de la hegemonia conyuntural de una da-
da fuerza social que prevalece e impone su escala de valores y sus reglas
de juego. Asi, las afirmaciones realizadas acerca de un sistema de salud,
definidas en el tiempo, en el espacio y por la fuerza social que lo hege-

moniza, son solamente vélidas en relaci6n a ese particular marco de refe-
rencia.

La complejidad

Toda vez que se reconoce que el proceso histérico salud-enfermedad y
el sistema de salud forman parte del proceso social de una sociedad con-
creta, resulta necesario admitir que por definicién estos procesos se ins-
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complejidad que es inherente a todo proceso
i onocimiento del proceso

2 7y el soluciones posibles a
RN R N . s ’ . bR S R .
los problemas advertidos, transcurren POr aproximaciones sucesivas me-

diante un procedimiento de Prueba-error, controlado y explicado, que
obliga a la construccién de hipé6tesis y teorfas desde un abordaje hist6rico
multidimensional transdisciplinario.” , :

Como cuestién previa y marco de referencia bisico para analizar los
problemas que ‘surgen al tratar con sistemas sociales, conviene recordar
que la naturaleza del devenir social, en donde se inserta y forma parte
inherente el proceso. histérico salud-enfermedad, destaca las caracteristi-
cas de historicidad, complejidad, fragmentacién, incertidumbre, conflicto
y dependencia. Estas caracteristicas hacen que la mayoria de los proble-
mas, que un determinado-: actor pueda identificar en relacién al proceso
salud-enfermedad, al sistema-de servicios de salud Yy a las interrelaciones
entre ese proceso y el sistemna, sean complejos, mal definidos Y, en gene-
ral, no bien estructurados. < : :

Una de las caracteristicas de 1a complejidad es que los problemas pue-
den ser identificados Pero no pueden ser aislados, pasando a constituir
“sistemas de problemas”, la solucién de los cuales no puede ser en gene-
ral, abordada sélo por métodos exclusivamente analiticos. En relacién a
la solucién que eventualmente sea hallada, puede afirmarse que siempre
serd parcial y que Pprovocaré una reestructuracién del “sistema de proble-
mas solucionado” generando un nuevo sistema en el que se incorporan
nuevos problemas. LS , ,

.Dado que el proceso social contiene, simul_téneamente,,aspectos Cuanti-
tativos y cualitativos, que deben’ ser considerados en su diversidad de
' significados, los “sistemas de ‘problemas” requieren para su descripcién,
explicacién y manipulacién en busca de una solucién, el uso de variables
Cuantitativas y cualitativas, reconociendo el concepto de precision como
un nivel mis amplio y abarcativo que el de medicién. En el andlisis de
los procesos sociales el concepto’ que prevalece es el de precision de las
proposiciones que es en parte.una Cuesti6n relacionada con variables
lingiiisticas y sé6lo en parte una cuestién de medicién. Si no se reconoce
este hecho, se puede caer en el error de cuantificar aspectos irrelevantes o
secundarios del problema y de no identificar los aspectos cualitativos que
lo definen. Las caracteristicas del proceso social, obligan a udlizar para
su tratamiento los métodos creados para el abordaje de los problemas que
surgen de la complejidad. Ello implica apelar necesariamente al arsenal
conceptual e instrumental desarrollado para el tratamiento de esta clase de

problemas, sin excluir, cuando sea adecuado, los instrumcntos propios del




tratamiento de problemas “bien definidos y bien estmcturaglos” que co-
rresponden a algunos de los 4mbitos de las llamadas ciencias naturales.
En este entendimiento el desarrollo de cualquier esquema metodolégico
definido para enfrentar este tipo de problemas requerird adoptar el abor-
daje transdisciplinario inspirado en el enfoque propio de la epistemologia
de la complejidad y de la incertidumbre, a través de un proceso de apro-
ximaciones sucesivas, empleando un procedimiento de prueba-error, con-
trolado y explicado. Resulta saludable reconocer que en el tratamiento de
este tipo de problemas, el error mas frecuente no consiste en equivocarse
en la solucién del problema, sino en intentar solucionar el problema
equivocado.

El intentar solucionar el problema equivocado puede originarse de dos
maneras diferentes. Una al plantear o seleccionar como problema un fe-
némeno cuya causacién o determinaci6n se encuentra en un espacio don-
de el actor no tiene capacidad de intervencién, o sea, el actor intenta
solucionar un epifenémeno que es la manifestacién de otro nivel del pro-
blema que se da en otro espacio, y que si es planteado en ese otro espacio
relevante, y es solucionado en €l, conducird a la desaparicién del epifeno-
meno observado y, por lo tanto, implicar4 la solucién del problema en el
espacio del actor. Lo anterior debe ser relativizado a la luz de la siguiente
consideracién: los problemas se articulan a través de los diversos niveles
de la realidad constituyendo cadenas o familias de problemas similares,
los que al cambiar de nivel de andlisis se alteran en su grado y tipo de
determinacién y condicionamiento, por lo cual es posible y legitimo, re-
solver un problema en un determinado espacio subordinado, aun cuando
en el espacio de determinacién la génesis del problema continye inaltera-
da. Este procedimiento que puede ser de bajo impacto social, ya que no
afecta la causacién y sélo opera sobre los aspectos periféricos del proble-
ma, es de singular importancia para los individuos y los espacios-pobla-
ci6én, especialmente en el caso de las acciones de salud. La otra manera
de intentar solucionar el problema equivocado surge de no considerar la
calidad esencial del problema identificado, lo que puede conducir a tratar
de estructurar un problema cuya esencia real es cuasi-estructurada o, al
contrario, tratar como cuasi-estructurado un problema esencialmente es-
tructurado.

En el entendimiento de estas reflexiones el abordaje transdiciplinario
est4 articulado como condicién necesaria al enfoque de aproximaciones
sucesivas por medio del procedimiento de “prueba y error, controlado y
explicado”. Este enfoque que constituye una respuesta a las caracteristicas
de complejidad, fragmentaci6n e incertidumbre que implica el proceso, se
basa en la identificacién, definicién y sistemnatizacién de los “sistemas de
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problemas” consideradas relevantes que van surgiendo de la practica. El
tratamiento de esas situaciones complejas, requiere organizar su explica-
ci6n apelando a los diversos cuerpos tebricos y desarrollos metodolégicos
de las distintas disciplinas, en que en la actualidad se compartamentaliza
el conocimiento social, que compartiendo paradigmas consistentes, sean
consideradas atinentes. Este abordaje es diferente y opuesto a la prictica
generalizada de tratar de explicar todo el problema desde la perspectiva
exclusiva de una disciplina determinada, o de entender transdisciplinari-
dad como la sumatoria de explicaciones y Opticas. Pero no basta con
interligar disciplinas, se requiere ademés adoptar un enfoque de verdad-
error y apelar a los métodos que intentan comprender la complejidad,
entre los cuales cabe mencionar el cientifico-experimental, el sistémico,
el axiomético y el intuitivo. En el tratamiento de “sistemas de problemas”
sociales de alta complejidad ninguno de estos métodos es sustitutivo del
otro; constituyen 6pticas complementarias que ofrecen diferentes explica-
ciones de la realidad.

Por 1ltimo, es necesario afirmar que todo lo expuesto hasta aquf se
aplica a una parte, quizds la m4s relevante, de los problemas que deben
ser enfrentados en el quehacer de salud; no obstante es un error dejar de
reconocer otra parte constituida por problemas de tipo social y sin embar-
go bien estructurados que deben ser abordados por métodos y procedi-
mientos bien definidos, disponibles. Se trata de incorporar criticamente al
arsenal de instrumentos hoy manejados por el sistema de salud, toda la

amplia gama de conocimientos desarrollada y aplicada en otras 4reas del
saber.

La fragmentacion

Esta es otra de las caracteristicas de proceso social que se desarrolla a
saltos, con cambios bruscos en velocidad e intensidad y en trayectorias
zigzagueantes y discontinuas. Otra caracterfstica, distinta de la fragmenta-
Ci6n, pero que la califica, la constituye el hecho que el fenémeno social
que se identifica en la abstracci6n sector salud, representa un segmento
de la realidad social, que ademés es examinado, comprendido y explicado
desde la 6ptica sesgada de cada una de las fuerzas sociales que intentan
orientar o transformar su estructura y su comportamiento.

La dependencia

El sistema es altamente dependiente de variables que estin fuera de su
dominio, por carecer de la capacidad de transformar esas condiciones con
los medios o instrumentos de que dispone y puede realmente manejar;
esta dependencia se expresa, entre otras, por las siguientes caracteristicas:

- si bien el fen6meno salud es modificable por acciones especificas del
rea de salud, el efecto de las mismas est4 frecuentemente limitado por
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una diversidad de factores, no modificables por esas acciones, y que res-
tringen su eficacia y su eficiencia en el mediano y largo plazo y, )

- 1a posibilidad de apropiacién sectorial de recursos reales y monetarios
para cumplir con las acciones necesarias, estd determinada por el valor
relativo que la sociedad le adjudica a la salud con respecto a los otros
valores y objetivos adoptados por esa sociedad.

La incertidumbre :

La incertidumbre es una de las caracteristicas bésicas de cualquier
proceso politico-social, que se acentiia en el momento de su planifica-
ci6én por el hecho de tener necesariamente que tratar con el futuro. En
el 4rea del sector salud la incertidumbre se agudiza, entre otras cosas,
porque:

- aunque la ciencia médica ha desarrollado un importante caudal de
conocimientos en cuanto a la etiologfa y fisiopatologia de las enfermeda-
des, no se conoce la relacién causal que con el fenémeno salud tienen
muchos de los factores del ambiente fisico, econémico y social que intui-
tivamente se sabe inciden sobre aquél;

- aun para aquellos factores para cuya relacién de causalidad con los
problemas de salud existe fuerte presuncién, no es posible, en la mayoria
de los casos, precisar el grado de su contribucién al fenémeno.

Por lo tanto, las actividades del sector y la apropiacién de los recursos
para llevarlas a cabo, son un resultado de juicios de valor apoyados por el
conocimiento disponible, que deber4 ser perfeccionado por aproximacio-
nes sucesivas, en un proceso de prueba y error controlado y explicado,
que requiere la participacién transdisciplinaria con una actitud alerta alta-
mente creativa y prudente. ‘

Tampoco es posible predecir el comportamiento de los diversos facto-
res intervinientes, y no es posible el determinar las relaciones incrementa-
les de salud con el desarrollo econémico y social. Aunque esa relacién
sea intuitivamente evidente est4, adem4s, fuertemente limitada en cuanto
a sus posibilidades de generalizacién, por la especificidad para cada tiem-
po-espacio histérico-social, particular. .

El conflicto

El conjunto de las caracteristicas comentadas condiciona ademds que el
sector se desarrolle necesariamente en conflicto.

Conflicto en el plano extrasectorial:

- con respecto a la determinacién de los objetivos nacionales y a la
consistencia de las politicas que los instrumentan;

- con respecto a la asignacién de los recursos nacionales entre los di-
versos sectores que concurren al desarrollo nacional.

Conflicto en el plano sectorial/institucional:
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- en la asignacién interinstitucional, de recursos, funciones y responsa-
bilidades; ’ ’

- en la definicién de prioridades entre grupos humanos y entre sus
problemas de salud;

- en la selecci6én de estrategias y tecnologias para la solucién de estos
problemas;

- la posibilidad intrasectorial e intrainstitucional de reasignar los recur-
sos otorgados al sector o a la institucién, de acuerdo con consideraciones
“técnicas” sobre la maximizacién del impacto en los problemas especifi-
cos de salud prioritarios, y de la eficiencia social de las acciones; esti
limitada y condicionada a su vez por los valores, aspiraciones y capaci-
dad de competir de los distintos grupos humanos a quienes estas acciones
estdn dirigidas. Esos valores, aspiraciones y capacidades se generan,
principalmente, por fuera del dominio del sector. Ademds, los grupos
profesionales que integran la “oferta” del sector compiten en la definicién
de objetivos, prioridades y en la apropiacién de recursos, en funcién de
sus valores como “especialistas” y de su capacidad de presionar de acuer-
do con su posicién en la institucién y en la sociedad.

Los conflictos en el nivel intrasectorial se agudizan, en muchos casos,
por la complejidad del mosaico institucional que integra el sector.

El reconocimiento de estos conflictos conduce a la conclusién de que
para asegurar el cumplimiento de los propésitos del sector no bastan la
definicién clara de grupos humanos prioritarios y de sus problemas, ni el
disefio prolijo de objetivos, metas, planes y programas. Ser4 necesario
ademés que el sector desarrolle estrategias que construyan la viabilidad
necesaria y aumenten su capacidad de negociacién intrainstitucional e in-
terinstitucional y extrasectorial para:

- conciliar, en funcién de las relaciones de poder, objetivos intrasecto-
riales, intersectoriales y extrasectoriales;

- captar y asignar los recursos necesarios para conseguir el impacto en
los principales problemas de salud que afectan a las poblaciones, asegu-

rando que se cumpla el papel sectorial en la redistribucién de los frutos
del desarrollo nacional;

- administrar esos recursos con eficacia y la mayor eficiencia social
posible y,
- crear, desarrollar, y viabilizar nuevas soluciones (o formas de hacer

las cosas) que maximicen la eficacia y la eficiencia social de recursos y
acciones.

1.6 La propuesta SPT/2000 y los probables escenarios nacionale{»
El componente demografico del escenario mis probable para América
Latina en el horizonte SPT, /2000, se caracteriza por un incremento abso-
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luto y una urbanizacién sumamente intensos. Esta urbanizacién destaca
como rasgo principal la concentracién poblacional en megal6polis. Este
crecimiento y urbanizacién se acompariard de una fecundidad decreciente
y aumento de la esperanza de vida, con el consiguiente crecimiento de los
tramos de poblacién en edad activa y avanzada. El componente socio-
econémico es probable que evidencie un perfil caracterizado por el au-
mento de la “marginalidad” y del sub-empleo y desempleo abierto, con
marcadas diferencias en la productividad entre sectores de produccién y
una transformacién en el medio rural tendiente a aumentar su productivi-
dad y a la produccién de exportacién. Con base en la experiencia recogi-
da en las iltimas décadas del desarrollo de la mayorfa de los pafses de la
regién parece posible esperar que, de no corregirse ciertos enfoques y
précticas en cuanto al crecimiento econémico, es probable que el escena-
rio esperable se destaque por un aumento de las desigualdades entre gru-
pos humanos y espacios geoeconémicos en los paises; el incremento de la
marginalidad urbana y rural; la agudizacién de los actuales problemas en
alimentaci6én y en las condiciones de vida en general. Desde el punto de
vista estricto del fenémeno salud-enfermedad, este deterioro de las condi-
ciones de vida; el incremento de las desigualdades y de la urbanizacién; y
el aumento y diversificacién de necesidades y aspiraciones de las pobla-
ciones rurales y urbanas, potenciarin los problemas derivados del cambio
de estructura de edades. Muy probablemente coexistirin problemas de
salud propios de las edades tempranas y de las condiciones de ambiente
adverso, con lo propio de las edades activa y avanzada y de la industriali-
zaci6n rural y urbana, que se incrementarén fuertemente.

Se suma e integra en esos escenarios de por si “turbulentos”, la soste-
nida y generalizada irrupci6n de los procesos de democratizacién en la
mayorfa de los paises de América Latina. Estos procesos que postulan a
la democracia como fin politico y como medio para el desarrollo econé-
mico y social de los paises, reconocen a la equidad y a la participacion
social como un derecho de todos los individuos que integran esas socie-
dades y colocan ambos atributos como las metas sustantivas de esos pro-
cesos. La consecuencia operativa de esa proclamacién concretada en la
préctica en desarrollos de distinta velocidad e intensidad, son el pluralis-
mo politico, econémico y social y la instalacién de procesos de descen-
tralizacion-centralizacién del Estado con su correlato no siempre simé-
trico en cuanto a grado y ritmo de la participacién de la Sociedad Civil
en el control social de la gestién estatal. Resulta de primera importan-
cia destacar que estos procesos de democratizaci6n se est4n produciendo
en sociedades con precaria vivencia en la prictica de la democracia, in-
mersas en una crisis econémica, estructural y profunda, y enmarcadas por
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un significativo reordenamiento econémico y polftico internacional, cuyas
consecuencias no son suficientemente aparentes todavia. Las implicacio-
nes de estos procesos de democratizacién y las de los escenarios ya ano-
tados, para los estilos de gobiemo y para la formacién de las politicas

Asf la expansi6n de los servicios Y su accesibilidad, se enfrentar4n con
una nueva problemé4tica compleja, cuya solucién demandarj un enorme
esfuerzo tanto en recursos reales y financieros como en imaginacién crea-
dora. Conviene anotar que este escenario complejo y conflictivo, no cons-
tituye necesariamente un obstdculo o restriccién para el proceso
SPT/2000, sino que puede ser considerado desde una perspectiva estraté-
gica como un potencial dindmico de cambio. En ese sentido se debe reco-

en las Ameéricas han sido ratificados en ocasi6n del XIX periodo de sesio-
nes de la Comisién Econémica para América Latina (CEPAL) celebrado
en Montevideo en 1981, al discutir la”estrategia de desarrollo para el
decenio de los 80, Yy cuya proclamacién continuan reiterando invariable-
mente en sus politicas sociales y de salud declaradas.

Sobre la posibilidad de la realizacién de la propuesta SPT/2000 inserta
en los escenarios Ya comentados, inciden muchos factores de orden técni-
Co y econ6mico, y en grado més importante, condiciones polfticas y de

proyecto politico, lo difundan y logren amplios consensos, que instru-
mentados en acciones politicas Y sociales permitan su materializacién.

Salud para Todos en el Afio 2000 NO €s una propuesta ambiciosa. Se
trata de alcanzar un nivel de servicios de salud estrechamente vinculados
a principios de equidad social y arazones éticas. Hay suficiente Jjustifica-
ci6n para que esa meta sea sostenida con relativa independencia de la
dinimica del proceso econémico. Sin embargo es en el aspecto econémi-
€o, en el que se puede considerar a dicha meta como de “méaxima’ por
los medios que requiere para su logro.
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Nos enfrentamos ante una situacién paradéjica; éticamente la meta es
“minima” porque no es posible admitir menores niveles de atencién y de
servicios, pero en lo que se refiere a la asignaci6n de recursos y a sus
repercusiones sobre el aparato productivo de un pais, la meta resulta ser
“méxima”.

El aumento de los recursos asignados al sector y de su productividad
es condici6n necesaria pero no suficiente para alcanzar la meta; se requie-
re ademis la compatibilizacién de los objetivos y modos de proceder del
sector salud con los objetivos y los estilos de crecimiento econémico. En
este sentido, el desarrollo de una efectiva articulacién intersectorial y de
nuevas estrategias de financiamiento que garanticen el requisito de “equi-
dad”, constituyen instrumentos esenciales para alcanzar SPT/2000.

Una consideraci6n especial merece la relacién entre el esfuerzo necesa-
rio para lograr la meta y la funcién del Estado. Asi, por encima de la
nutrida polémica ideol6gica sobre el papel del Estado, es posible recono-
cer, mediante evidencia suficiente, que en el devenir de esas sociedades
esa presencia se ha ampliado sistemética y consistemente, a pesar de cier-
tos retrocesos episédicos, en ocasiones catastréficos. El andlisis permite
aseverar que en los iltimos treinta afios el Estado se ha convertido en el
protagonista nuclear del desarrollo. El andlisis también parece apuntar a
que esa intervencién generalizada del Estado obedece, entre otras razo-
nes, a insuficiencias estructurales de los sistemas econémico-sociales de
los pafses y desde la experiencia acumulada, es posible esperar que frente
a la crisis econémica actual esa tendencia continde acentuindose aunque
variando su papel. Segin este entendimiento la cuestién no seria si el
Estado debe o no intervenir en el quehacer econémico-social. El Estado
estd obligado a intervenir. El problema, desde una posicién realista, se

" traslada a si el Estado tiene capacidad de intervenir y si tendré la capaci-

dad necesaria para administrar con eficiencia y eficacia, y para crear nue-
vos artefactos institucionales que aseguren la conciliacién del crecimiento
y la redistribucién con la participacién de los diversos y vanados sectores
sociales integrantes de la sociedad. Este es, en su esencia, el desafio que
la “democratizacién de la democracia” plantea. Ese desafio requiere la
decidida accién del Estado pero lo trasciende sobradamente y exige ade-
mids, que la Sociedad Civil se movilice sincrénicamente con vigor y per-
sistencia, para hacer efectivo un orden politico representativo de los pro-
yectos de los miuiltiples y heterogéneos sujetos sociales,  cuya
participacién resulta condicién necesaria para la apertura eficaz de la de-
mocratizacién, que el discurso invariablemente postula como ineludible e
impostergable. Esto no requiere solamente una voluntad de cambio poli-
tico, sino que exige el reconocimiento licido de la complejidad creciente
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de las sociedades reales que construyen la historia de los pueblos de
América Latina. IS

Hist6ricamente, 'en" casi todos los paises de América Latina, el Estado
ha desempefiado el papel principal en la provisién de servicios de salud.
Esta responsabilidad habrd de aumentar sin duda en esta nueva etapa,
toda vez que de lo que se trata es de ampliar el acceso a los servicios de
salud de las poblaciones incluyendo la gran masa, hoy excluida y que no
tiene capacidad para comprarlos en el mercado.

Por lo tanto el mayor peso recaera sobre la accién estatal, sin que ello
implique el desconocimiento de que la actividad privada debers regularse
y remodelarse para que juegue su papel en la consecucién de la meta,
dentro del estilo particular de desarrollo de cada pafs. El volumen de
requerimientos que los sectores sociales impondrén a la capacidad de
conduccién, de gasto y de realizacién del Estado €s muy importante, aun-
que el desarrollo del sector vaya acompaiiado de un incremento de accio-
nes de tipo comunitario y otras formas de movilizacién de recursos no
convencionales. Por otra parte la persistencia de intensos procesos de in-
flacién, conjuntamente con la necesidad anotada de incrementos conside-
rables del gasto piblico para coadyuvar al logro de la meta, plantean una
situacién de profundo contenido econémico, que impone la necesidad de
revisar y reorientar los estilos de desarrollo y la redistribucién de los
ingresos y de los consumos, asf_como también la adopcién de formas no
convencionales de atencién a las necesidades de salud. La posibilidad de
lograr 1a meta no puede, sin embargo quedar destituida a priori por hip6-
tesis pesimistas sobre las posibilidades del crecimiento econémico.

El compromiso de alcanzar Salud para Todos en el Afio 2000 constitu-
ye el corolario obligado de los propésitos declarados por los gobiermnos
para esta década y tiene trascendental urgencia politica y social. El sector
salud, por su parte, deber4 garantizar la aplicacién de los recursos que le
sean allegados a las prioridades definidas en términos de grupos humanos
postergados y de problemas de salud que requieran solucién mis perento-
ria; la bisqueda sistem4tica de soluciones innovadoras que combinen los
recursos en forma socialmente mis eficiente y que movilicen al méximo
las capacidades ociosas; el perfeccionamiento de sus procesos de planifi-
caci6n, administracién y evaluacién para el control de la direccionalidad,
de la productividad y de la eficacia de sus acciones, el desarrollo de un
proceso de investigacién evaluativa y su necesario complemento: la fO{-
mulacién de teorias o hip6tesis explicativas, para incrementar el conoci-
miento y las posibilidades de mejorar la eficiencia sccial del sistema y
extremar su celo en complementar sus actividades con el resto de los
sectores sociales y econ6micos, en la persecucién del propésito de elevar
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el bienestar de las poblaciones y disminuir las desigualdades existentes.
Todo ello implica desarrollar la capacidad operativa de las instituciones
del sistema de salud. Obviamente el problema del desarrollo administrati-
vo de las instituciones que integran los diversos sistemas de salud en los
paises de la América Latina, estd necesariamente inscrito en el problema
maés general de la transformacién de la administracién piblica de esos
paises, el cual no puede ser analizado sin enfrentar la presencia del Esta-
do en su historia concreta.

Asi SPT/2000 debe ser considerada no s6lo como un objetivo que se
desea alcanzar sino como el factor dindmico esencial para el proceso de
desarrollo que su consecucién implica. Su potencial principal radica en
sus posibilidades inmediatas para reorientar politicas, disefiar estrategias,
desarrollar acciones y propiciar la creacién de recursos. La interpretacién
de la meta SPT/2000 como un instrumento conceptual béisico para dina-
mizar y orientar los procesos nacionales de cambio, le confiere vitalidad
en su propésito social.

1.7 Caractcristicas de las instituciones publicas

El prop6sito de estas notas es presentar algunos elementos que faciliten
la necesaria sistematizacién previa al andlisis de esas instituciones, en
cada uno de sus ambientes especificos, en sociedades concretas en un
momento dado de su historia. En primer lugar es necesario aclarar que en
estas reflexiones la nocién “institucién publica” se restringe a la de una
organizacién definida que produce bienes o servicios publicos. Asi el
andlisis tiene por objetivo evaluar la capacxd’xd de esas instituciones para
instrumentar el proceso SPT/2000 a pamr de una formulacién estratégica
dada (1) en una sociedad determinada y por lo tanto debe ser especifico
para cada una de las instituciones concretas en su ambiente concreto. Por
consiguiente, se omite deliberadamente una caracterizacién genérica parti-
cular, aunque si se proponen algunas categorias que se piensan Wtiles para
fundamentar la sistematizacién de esos andlisis en cada caso particular.
La propuesta SPT/2000 y sus objetivos regionales colocan, por defini-
cién, a las instituciones pidblicas que se refieren al 4rea de salud en cada
uno de los paises de la regién, en un papel protagénico en la instrumenta-

(1) PR Motta destaca que ¢l anélisis de las instituciones piiblicas y de los estilos administrativos debe ser
consecuencia de una formulacién estratégica y no de un anélisis previo que se constituya en dato para la
planificacién. El enfoque estratégico se constituye esencialmente por la vinculacién de la organizacién con su
ambiente, en funcién de su “misién” o “razén de ser”. Asf las propucstas de formulacién de politicas y
objetivos, como también sobre estructuras y perspectiva gerencial, derivan de las relaciones de poder-influen-
cia, necesidades de sobrevivencia y puntos de equilibrio dindmico, cn un ambiente de incertidumbre, conflicto,
riesgo, fragmentucién y dependencia.
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ci6n y administracién del proceso de cambio que esa meta y sus objetivos
implica. Por lo tanto, el analisis de las caracterfsticas de estas institucio-
nes, asf como la evaluacién de su capacidad de adaptacién al cambio que
presupone el proceso SPT/2000, constituye uno de los condicionantes
centrales para la definicién de una estrategia para alcanzar la meta.

Se considera, asf, legitimo afirmar que ninguna estrategia de cambio
para alcanzar SPT/2000, ni el disefio més creativo y preciso de planes
para su instrumentacién, pueden tener destino si las instituciones publicas
del sector salud no los incorporan y se adaptan convenientemente para
administrarlos en la direccién, velocidad, eficacia social y eficiencia so-
cial que esa estrategia y sus planes presuponen. Esta afirmacién, avalada
por la experiencia recogida en las dltimas décadas con respecto a los
procesos de planificacién en salud, indica la necesidad de que cualquier
estrategia de cambio para alcanzar SPT/2000, integre una cuidadosa eva-
luacién del sistema de salud y de sus instituciones (u organizaciones) en
referencia a los requisitos de la propuesta y a los escenarios concretos y
especificos, actuales y esperables, de la sociedad en que se desarrollar4 el
cambio propuesto. Esta evaluacién debe conducir a la formulacién de una
estrategia especifica para la innovacién administrativa que se considere
suficiente.

Asimismo, el caricter totalizador de la propuesta SPT/2000 y las im-
plicaciones de su estrategia principal la atencién primaria vis-a-vis con
el abigarrado mosaico institucional que constituye el sector salud en la
mayoria de los paises de la regi6n, obligan a que el andlisis de las
instituciones piblicas que lo integran se. articule con el andlisis del sec-
tor en su conjunto, especialmente en cuanto a las interrelaciones forma-
les y funcionales, papeles o “roles” y posicién en el esquema de poder
sectorial, entre las instituciones pablicas “centralizadas” y “descentrali-
zadas” y las organizaciones privadas con fines de lucro y sin ellos. En
ese andlisis merece especial consideracién la evaluacién de la capacidad
de liderazgo de esas instituciones u organizaciones piblicas en la situa-
ci6én de cambio que presupone la estrategia acordada para lograrlo, asf
como el de las condiciones que deberian darse o crearse para el desarro-
llo de esa capacidad.

Como un argumento previo a la propuesta de ciertas categorias consi-
deradas ttiles para sistematizar los anélisis mencionados parece oportuno
intentar un apretado resumen de caricter general, de la evolucién de las
instituciones piblicas en el siglo presente. En ese sentido podria afirmar-
se que hasta aproximadamente la mitad del siglo, en casi todos los pafses
del mundo, era posible considerar a las instituciones piblicas como orga-
nizaciones estables o cuando maés reactivas. La mayoria de esas institu-
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ciones desempeifiaban funciones que correspondian en general a la con-
cepcién del “Estado Gendarme”. Los servicios sociales constitufan el resi-
duo de la estructura social y recibfan recursos financieros marginales. Pe-
ro esa insuficiencia de recursos y de valoracién social era compensada, en
términos de sobrevivencia institucional, por la indiferencia relativa de los
proveedores de esos recursos en cuanto a la capacidad de la institucién
receptora de atender las necesidades y aspiraciones de su supuesta clien-
tela y a la eficacia con que los recursos eran utilizados. Por lo tanto, el
centro de interés de las instituciones lo constitufa el cumplimiento de
normas quietistas y la observacién més escrupulosa posible de las regla-
mentaciones para la manipulacién de los fondos recibidos. Estas regla-
mentaciones eran por lo general uniformes para todas las instituciones,
cualquiera fuese el fin 0 misién social y el papel y el producto que se
suponian deberfan desempefiar y producir. Obviamente que esta situa-
cién no sélo desalentaba la innovacién y la preocupacién por la eficacia y
la eficiencia, sino que incentivaba activamente a las instituciones y a sus
actores a buscar su seguridad en el cumplimiento de la norma cuya ex-
presifn concreta era el tramite.

Este panorama que puede ser considerado como una generalizacién
burda y parcial, aunque valida, de las caracteristicas de las instituciones
publicas en el periodo mencionado, cambia explosiva, fragmentaria y de-
sordenadamente alrededor de la segunda mitad del siglo. En los paises-
centro, se desarrolla vigorosa y aceleradamente la concepcién del “Estado
del Bienestar” y paralelamente culmina en los paises periféricos la preo-
cupacibn por el crecimiento y desarrollo hacia adentro y la industrializa-
ci6én nacional. La afluencia econémica viabiliza la sociedad de consumo
en los pafses-centro y su efecto demostracién se derrama préacticamente
en forma universal. Las sociedades comienzan a cuestionar el crecimien-
to econ6mico como objetivo y valor central social. Entre la explosién y
diversificacién de aspiraciones surgen las demandas por servicios sociales
en forma vigorosa. Los gobiemos crecen y el sector piiblico se diversifica
en cuanto a proveedor de bienes y servicios, ya sea como productor di-
recto o como subsidiador de éstos. Los presupuestos publicos de inver-
si6n y funcionamiento reflejan naturalmente ese crecimiento y diversifi-
cacién. Paralelamente y debido al incremento de recursos ahora
asignados, casi stbitamente, a las instituciones publicas, surge la necesi-
dad también sdbita, de asegurar la mayor eficiencia en su uso. Paralela-
mente las demandas de la sociedad contindan multiplicAndose, diversifi-
cindose y variando con relativa velocidad lo que conforma un ambiente
sibitamente turbulento para las instituciones publicas. Todos los factores
(crecimiento de los recursos, diversificacién de misiones sociales y de
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produccién de bienes y servicios, ambiente extemno turbulento) contribu-
yen a dislocar la cultura administrativa.y los valores que sustentaban la
racionalidad de la institucién piblica y se hace evidente su incapacidad
de reaccién. Una de las respuestas de los gobiemnos a ese problema agudo
y creciente fue la creacién de empresas pﬁblicas descentralizadas. Su pro-
p6$lt0 principal fue el conferir a las organizaciones piblicas que deberian
mstrumcntar las nuevas conccpcmnes y polfticas del “Estado de Bienes-
tar” o del “Estado Desarrollista” la flexibilidad, productividad y rapidez
de respuesta (o anticipacién) al cambio constante, intenso e incierto del
ambiente, que algunas empresas privadas habfan demostrado al enfrentar
esa revolucién de expectativas, demandas ¢ innovacién tecnol6gica (1)
que caracterizé a la segunda mitad de este siglo. Consecuentemente, las
empresas e instituciones publicas descentralizadas proliferaron répida-
mente y los resultados de ese intento de solucién fueron contradictorios.
En la mayoria de los paises que aplicaron la receta, algunas empresas e
instituciones puiblicas descentralizadas alcanzaron niveles de eficiencia y
eficacia e innovacién notorios, mientras que en el mismo pafs y circuns-
tancias, otras empresas o instituciones piiblicas descentralizadas continua-
ron en la misma apatia e ineficiencia, tradicionalmente atribuida a las.
instituciones piblicas centralizadas. Resulté evidente, entre otras cosas,
que a la caracteristica de “piblica” era necesario agregar otros atributos
para poder explicar esos comportamientos contradictorios: habia que con-
siderar el tipo de producto y su escala, su complejidad y su significado
econdmico-social; las caracteristicas del ambiente externo del Area de
competencia de la empresa o institucién piblica, particularmente los de la
demanda y la de la innovacién tecnolégica; su dependencia del proceso
politico, es decir, el uso que el gobiemo hace de la empresa o institucién
como instrumento de sus politicas especificas y generales, y su depen-
dencia del subsidio financiero para su operacién. También resulté eviden-
te que la caracteristica de “piblica” no condenaba a una empresa o a una
institucién al quietismo ni a la ineficiencia.

(1) La innovacién tecnol6gica sigue un proceso similar de aceleracién y diversificacién con notorias dife-
rencias entre las diversas éreas. Asimismo, el perfodo entre la aparicién de la innovacién y su aplicacién
comercial sc acorta significativamente. Este fenémeno que afecté crucialmente a las empresas privadas y
constituyé un componente sustantivo del incremento de la turbulencia de sus ambientes, también afects a las
instituciones piblicas. El sector salud en particular se enfrenté y enfrenta con el problema de la innovacién
tecnolégica en procedimientos, medicamentos y equipos que produce una intensa turbulencia en términos de
normas técaicas y de aspiraciones de la clientela y de los proveedores, que se traduce en un caos de funcioncs
de produccién y un crecimiento no controlable de los costos.
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La categorfa de eficiencia o productividad aplicada a una empresa o
institucién puiblica merece detenida reflexién. La relacién produccién ob-
tenida-recursos insumidos, que de una manera general constituye el com-
ponente basico de cualquier definicién de eficiencia o productividad, en
una empresa o institucién piblica sin fines de lucro esta acotada, condi-
cionada y caracterizada no sélo por el tipo, escala y significado social del
producto final que se supone la organizacién debe producir, sino también
por su finalidad o misién social, ya sea como instrumento redistribuidor
de la riqueza nacional o como instrumento catalizador, viabilizador e im-
pulsador de la produccién de otras 4reas Yy organizaciones piiblicas y pri-
vadas que integran el aparato productor nacional. Por estas razones la
nocién de eficiencia o productividad de una empresa o institucién pibli-
ca, descentralizada o no, debe referirse necesariamente a la relacién “re-
sultado social de la produccién-costo social de los recursos insumidos”.
De todas maneras es imprescindible desligar y no confundir el carécter
“deficitario” de una institucién publica con el caricter de “ineficiente”.
Es necesario reconocer que el fin 0 misi6én social de una empresa, (que
depende del estilo y nivel de desarrollo de una sociedad y de los valores
que la informan) puede confinarla a la produccién de bienes o servicios
en una escala y en un 4rea que puede ser teéricamente “rentable” 0 “cua-
sirrentable”, pero que en la mayorfa de los casos constituye un 4rea, por
definicién, “inherentemente no rentable”. De lo que se trata en todo caso
seria el estimar qué proporcién del monto del déficit es inherente a la
misién social de la empresa o institucién y al uso como instrumento de
politicas que de ella hace el gobiemo, y qué proporcién de ese monto
puede ser atribuido a la ineficiencia tecnolégica y administrativa con que
la organizacién piblica utiliza los recursos asignados.

En todo caso resulta importante reconocer que tanto en la consideracién
de la eficacia y de la eficiencia como en los andlisis de costo-beneficio,
subyace una cuestién de valores que subordina todos los otros criterios.

En relacién al ambiente extemo al proceso SPT/2000, conviene desta-
car que en los sistemas sociales hablar de un ambiente “externo” en el
sentido de algo “ajeno” que circunda al objeto del andlisis y con el cual
el objeto se relaciona a partir de su periferia, es un error que tiene impor-
tantes consecuencias conceptuales y operacionales. En un proceso social
el objeto y su ambiente se interpenetran e interactian en una intrincada
malla de interrelaciones, determinaciones y condicionamientos que no re-

-conoce fronteras. Un ejemplo de esta interdependencia de objeto-ambien-

te lo constituyen el caso de una institucién publica analizada con respecto
a la variable “politica de gobierno”. Mientras que en una empresa priva-
da cabria suponer “practico” desde el punto de vista instrumental consi-
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derar esa variable como “extema” a la empresa, en los andlisis estratégi-

. cos que asf le convengan, en la entidad piblica esa variable actia no sélo
“hacia” la institucién sino “desde adentro”, toda vez que por definici6n la
institucién es instrumento de politicas gubemamentales y a la vez instru-
mentadora de politicas gubemnamentales. Mantenemos, en estas reflexio-
nes, sin embargo, la utilizacién del “ambiente externo” a los solos efectos
de facilitar la sisternatizacién y tratamiento de los “frentes” que no son
dominio de la institucién “objeto” del andlisis, y con los cuales ésta tiene
relaciones histéricas de conflicto y de complementariedad, o que de algu-
na manera constituyen restricciones y oportunidades para el logro de sus
objetivos. Los procesos sociales transcurren en sistemas abiertos y por lo
tanto deben ser considerados en el acontecer histérico, identificando sus
relaciones de causalidad y simultaneidad con otros hechos y procesos que
devienen histéricamente en otros sistemas sociales.

En el entendimiento anotado y aceptada la premisa que para el proceso
SPT/2000 es una condicién necesaria la capacidad de respuesta al cambio
en el ambiente externo o interno que este presupone para las instituciones
piblicas, parece oportuno considerar algunas caracteristicas relevantes del
ambiente externo que esas instituciones estin enfrentando, asi como su
dinimica y pespectivas mis probables.

Para este prop6sito conviene definir ese ambiente externo actual y
probable en el horizonte de SPT/2000, a partir de los elementos que im-
plican la naturaleza del proceso de cambio para alcanzar esa meta: los
escenarios demogréficos, epidemiolégicos, sociales, econémicos y politi-
cos, y las caracteristicas de los estilos nacionales de planificacién econ6-
mico-social.

Las conclusiones de esos an4lisis permiten deducir que el ambiente
externo de esas instituciones piiblicas es un ambiente complejo y en tur-
bulencia con propensién a aumnentar en intensidad no s6lo por el devenir
de los componentes sefialados, sino también por el mismo impacto del
desarrollo de los requisitos que implican la propuesta SPT/2000, los obje-
tivos regionales y su estrategia principal, la atenci6n primaria y el proce-
so de democratizacién que se estd dando en América Latina (1).

(1) Para fines de estas notas, s¢ entiende por “turbulencia”, al cambio sibito, fragmentado y poco predeci-
ble del ambicnte. La intensidad de la turbulencia esté dada por la novedad de los cambios, la velocidad de la
transformacién y el grado de aumento de la complejidad ¢ i idad del ambiente. Entendiéndose por intensi-
dad la cantidad de energfa que el cambio del ambiente exige consumir a una institucién para anticiparse,
seguir y adaptarse al cambio. Cabe anotar que la novedad del cambio tiene un efecto particularmente desarti-
culador de la institucién con su pasado. Todos estos elementos, con mayor o menor impacto, scgiin sca su
grado de intensidad, producen un dislocamicnto cn la cultura y capacidad administrativa de fa institucién. En
estas circunstancias ¢l éxito de una organizacién depende de la medida en que su culwra, capacidad y sus
respuestas sean equivalentes al medio externo en que actia.
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Conviene destacar algunos de los rasgos sobresalientes de ese ambiente
en turbulencia con respecto a su 4rea de producci6n y clientela: el aumen-
to bruto de la poblacién, el fenémeno de “envejecimiento”, “urbaniza-
cién” y “marginacién” de la misma; el cambio cuantitativo y cualitativo
de las poblaciones del h4bitat rural y urbano, asf como de las interrelacio-
nes entre éstos; el objetivo de extender los servicios a vastos sectores de
grupos humanos, sin o con casi nula capacidad de pago por los servicios
recibidos, en los términos que se derivan del requisito de equidad, el
consiguiente incremento y diversificacién de necesidades Yy aspiraciones y
la intensificacién de la presi6n de la demanda manifiesta, que producirg
el efecto demostracién del mismo desarrollo del proceso SPT/2000; la
necesidad de articularse con otros sectores del quehacer nacional para
poder demandar o participar en acciones que estdn por fuera de su domi-
nio técnico y administrativo pero que resultan imprescindibles para con-
trolar los factores que determinan el perfil de salud-enfermedad; el desa-
rrollo del diflogo, negociacién Yy acciones conjuntas con la comunidad y
€on sus organizaciones, intensificado y diversificado por el proceso de
dcscentralizacién-centralizaci()n y de participacién social.

Con respecto a la innovacién. tecnolGgica, la diversificacién y veloci-
dad de la innovacién tecnolégica, tanto en procedimientos técnicos de
diagnésticos y tratamientos, como en los medicamentos, drogas Y equipos
€s ya en la actualidad impactante; a esta Caracteristica se suma el incre-
mento de la velocidad con que se adopta y generaliza el uso de las inno-
vaciones, posiblemente debido a la particular actitud de sus consumidores
(ptblico y profesionales de la salud): Este fen6meno est4 siendo materia
de progresiva preocupacién de los gobiemnos Por su impacto en los costos

estrategia social, las propensiones del publico y de los profesionales de la
salud y un vasto e importante sector industrial y comercial.

Con respecto al liderazgo del sistema de salud aceptado que el ministe-
rio de salud y/o alguna organizacién ad-hoc de carécter piiblico que se
crea conveniente debe asumir el liderazgo estratégico del sistema, debe
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torias y culturas administrativas diferentes, funciones, productos y clien-
telas diferentes en ocasiones y competitivas en otras, y con intereses, per-
cepciones de su fin o misién social y sobrevivencia, también diferentes.
Si a ese mosaico institucional se agrega el importante sector industrial y
comercial que significa la produccién de equipos, drogas y medicamen-
tos, sobre el cual esa institucién a quien se le atribuye el liderazgo secto-
rial, tendrd que ejercer alguna funcién de anélisis y regulacién y even-
tualmente subsidiadora y la creciente presién y participacién de la
Sociedad Civil por el control social de la gestién del Estado, la compleji-
dad y turbulencia del ambiente para esa institucién piblica resulta obvia-
mente de una magnitud e intensidad de consideraci6n.

Este apretado resumen de los rasgos mis sobresalientes del ambiente
externo al que se enfrentan las instituciones publicas del sector salud en
un proceso de cambio del tipo SPT/2000 avala el supuesto inicial de la
complejidad y turbulencia del ambiente externo a éstas. La conclusion
obvia pero no trivial, es que cualquier estrategia de innovaci6n institucio-
nal, que inevitablemente tendré que ser disefiada si se pretende desarrollar
el proceso de cambio hacia la meta, deberd analizar ese ambiente vis-a-
vis con las caracteristicas especificas de las instituciones consideradas
claves, con imaginaci6én pero prudente realismo y profundo sentido estra-
tégico con un enfoque histérico y multidimensional. Tarea formidable pe-
ro ineludible.

Con respecto al ambiente interno de las instituciones pdblicas en andli-
sis, se cree oportuno destacar la importancia de su evaluaci6n conside-
rando tres atributos bésicos: su cultura estratégica, su capacidad adminis-
trativa y su capacidad de anticipacién y de respuesta en relacién al
ambiente externo actual y esperable que enfrenta y enfrentard la institu-
ci6n, en cuanto a su complejidad y grados de turbulencia.

1.8 Los estilos de planificacion en la América Latina

Aceptada la premisa de la necesidad de cambio de los actuales estilos
de planificacién y administracién para ajustarlos a las exigencias del pro-
ceso de alcanzar SPT/2000, y reconociendo la coexistencia de diversas
modalidades en los paises de la regién, y que el estilo de planificacién y
administracién del sector salud no pueden ser independientes del estilo de
planificacién y administracién global de un pais (1), parece util revisar
las categorfas que podrian sisternatizar el andlisis de un estilo concreto de

(1) Si bien es cierto que el estilo de planificacién y administracién de un sector no es independiente del
estilo global, ello no significa que no existan cicrtos grados de libertad para inwreducir algin tipo de cambios
viables en el estilo sectorial. Asimismo, esos cambios sectoriales pueden constituirse en “puntas de lanza™ que
promucvan ¢l cambio del estilo global. La consideracién de esta posibilidad estd implicita en la conceptualiza-
ci6n de la propucsta SPT/2000.
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Planificacién y administracién para confrontarlo con lo 'Acnfoques bésicos
que presuponen los requis , 0 nados;. para poder definir

discriminacién, segin la experiencia ganada en la regién parecen ser las
siguientes: ;Para qué? ;Quién? y ¢C6mo? se planifica y administra.

1.8.1 Los Estilos de Planificacion (1)

En general se puede entender que. se planifica para instrumentar un
proyecto nacional de desarrollo y por lo tanto el anilisis del “para qué”
or definen y discriminan esos tipos de
proyectos (Cuadro No. 4). Quienes planifican son obviamente los agentes
politicos y sociales que tienen mayor peso relativo en el proceso de toma

.

en tres grandes tipos principales:
- Planificaci6n reguladora vs. subsidiaria; }
- planificacién basada e€n proyectos o programas vs. comprensiva y;
- planificacién normativavs. adaptativa, :
Las investigaciones realizadas por el ILPES concluyen que de las com-

- modalidad subsidiaria, comprensiva y normativa (SCN); :
- modalidad reguladora, de PTOyectos y programas y normativa (RPN);
- modalidad reguladora, comprensiva, adaptativa (RCA) y,

Chile, 1980,




- modalidad reguladora, comprensiva y normativa (RCN).

Con base en estas combinaciones ¢l .ILPES elabor6é una tipologia de
los estilos de planificacién que se refiere en el Cuadro 6. Cabe destacar
"que si bien es posible ubicar a los paises de la regién en cada tipo asi
definido, ello no significa de ninglin modo que los estilos de planifica-
ci6n sean rigidos y no puedan evolucionar y hasta cambiar sustantiva-
mente en el tiempo, con el devenir politico-social-econémico de la socie-
dad en que se desarrollan.

Obviamente, las consideraciones hasta aquf anotadas estén referidas al
plano global de la planificacién del desarrollo econémico-social. Sin em-
bargo, su atinencia y utilidad para los ané4lisis conceptuales e instrumenta-
les especfficos para el sector salud nos parece indiscutible. En ese senti-
do, conviene destacar la importancia de tres de las categorias de anélisis
utilizadas, para el prop6sito de evaluar cambios necesarios en el estilo de
planificacién-administracién del sector salud, de acuerdo con los requisi-
tos del proceso SPT/2000, identificar los aspectos criticos que hacen a su
consecucién y orientar las estrategias consecuentes para construir la via-
bilidad de las eventuales proposiciones de cambio, en la realidad concreta
de cada pafs. Estas tres categorias son: el papel adjudicado al Estado
(especificamente al sector piblico), 1a manera en que se conciben e ins-
criben los objetivos sociales y los esquemas implicitos o explicitos de
participacién social, que integran los proyectos nacionales, asf como los
valores y las relaciones de poder que determinan esos esquemas.

Formalmente el Estado es la dnica institucién de la sociedad que cuen-
ta con el poder de coaccién legftimo, por lo tanto teéricamente solamente
€1 puede establecer normas jurfdicas o constitucionales que dirijan o deli-
miten los procesos econémico-sociales.

Dado que el sistema de planificacién se inscribe dentro del Estado,
podria ser considerado en situaciones extremas: consenso total y absolu-
to o poder de dominacién total y absoluto (en estas situaciones limite,
que parece s6lo se pueden dar en la teorfa, es como el estilo de planifi-
cacién normativa, en su forma pura, podria tener plena vigencia y efica-
cia).

En la préctica no se dan estas situaciones en sus expresiones limite.
Por lo tanto, 1a accién del Estado debe ser planteada en el contexto con-
flictual y dindmico de los distintos agentes o actores sociales, grupos o
clases, con valores, intereses y poder de manifestacién y presién distintos
y opuestos. Esto determina distintas constelaciones de poder correspon-
dientes a ciertas relaciones dialécticas entre los actores sociales vincula-
dos por una compleja y cambiante trama de alianzas, compromisos y con-
flictos (este es uno de los aspectos de incertidumbre, dependencia y
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conflicto que caracteriza el proceso de alcanzar SPT/2000 y que condi-
ciona la necesidad de cambio en los estilos. de planificacién y administra-
cién del sector salud hacia los enfoques estratégicos: construccién de la
viabilidad, negociacién y control y evaluacién estratégicas).

En el “actor” Estado, cabe distinguir subtipos de actores, como son: los
de “decisién politica”, los “Planificadores profesionales”, los de “decisién
administrativa”, los de “ejecucién” (prestacién directa de servicios), los
“normativos” y la “comunidad” que recibe o reclama los servicios. La
forma en que se visualiza e inserta précticamente su participaci6n y sus
interrelaciones en el proceso de Planificacién y administracién, es otra de
las variables cruciales para el proceso SPT/2000.

Desde estas consideraciones es posible tipificar las principales modali-
dades de planificacién vigentes en América Latina en los siguientes gru-
pos: '

Modalidad subsidiaria, comprensiva y normativa (SCN)

Esta concepci6n de la planificacién parte de la base de que son los
agentes econémicos en forma individual (sean publicos o privados) los
indicados para seleccionar Y ejecutar los programas de inversién condu-
centes al logro de los objetivos sefialados en la estrategia de desarrollo.
En este sentido la planificacién es adaptativa ya que el inversionista pri-
vado se va adecuando a las cambiantes condiciones del mercado. El orga-
no central de planificaci6n es esencialmente subsidiario, esto es, reconoce
que los agentes econémicos- individuales no cuentan con la informacién
necesaria para tomar decisiones que conduzcan a soluciones 6ptimas. Al
6rgano de planificacién se le asignia, como funcién principal, el proveer
dicha informacién en forma comprensiva y, en algunos casos, establecer
los criterios de decisi6n que cada unidad debe utilizar para evaluar y
decidir sobre las alternativas de inversién.

La planificacién subsidiaria acepta implicitamente la estructura econé-
mica y social existente como un dato. Busca facilitar su funcionamiento y
expansion a través de la provisién de informacién que permita una deci-
sibn més racional de parte de los agentes individuales (fundamentalmente
privados). La sumatoria de estas decisiones racionales permitirfan que el
sistema en su conjunto funcionara eficientemente.

Este tipo de planificaci6n sélo pretende racionalizar pero no coordinar
Yy controlar las acciones conducentes a implementar una estrategia de de-
sarrollo. El peso central en la tarea de implementaci6n recae en los agen-
tes econ6micos privados, por lo tanto, en las fuerzas del mercado. Por
esta razén, esta concepcién en lo que al Estado se refiere, es esencialmen-
t¢ normativa, ya que solamente plantea los objetivos globales que perma-
necen invariables durante el plan, dejando en manos del mercado la se-
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leccién de 1a modalidad mas apropiada para lograrlos o incluso, la deci-
sién de descartarlos. .

Modalidad reguladora, de proyectos y programas y normativa
(RPN)

Esta modalidad concibe a la planificacion fundamentalmente como un
instrumento de proposicién, implementaci6n y control de proyectos y
programas especificos para el sector piiblico, que ademds deben ser coor-
dinados para otorgarle coherencia. El plan, a su vez, equivale a un calen-
dario de implementaci6n del conjunto de las alternativas posibles.

Se entiende, por lo tanto, que el planificador debe elegir y adecuar los
instrumentos de politica de que disponga para la puesta en marcha de
dichos proyectos. Por lo tanto, esta modalidad regula directamente el
comportamiento del sector publico, concentrando su actividad en esta ta-
rea; al mismo tiempo, procura buscar los medios para estimular la realiza-
cién de proyectos que se consideren necesarios en el sector privado. Ala
vez, es esencialmente normativa ya que dirige todos sus esfuerzos a la
solucién de ciertos problemas, mediante la implementacién de proyectos
y programas definidos en el plan global de mediano o largo plazo. Por
esto ultimo, la efectividad que esta tenga en racionalizar y coordinar la
estrategia de desarrollo depende medularmente de la participacién que el
Estado tenga en la economia (propiedad sobre los medios de produccién,
proporci6n de la inversion total y capacidad técnica para implementar y
controlar cada uno de los proyectos), o de su capacidad para promover y
apoyar directamente algunos proyectos del sector privado.

Modalidad reguladora, comprensiva y adaptativa (RCA)

Bajo esta concepcion, la planificacién se concibe como el proceso me-
diante el cual se genera, coordina e implementa una alternativa de desa-
rrollo.

Este proceso incorpora la fase de formulacién de planes perspectivos
de caricter global, regional y sectorial y la de su implementaci6n a través
de la definicién de planes operativos. Sin embargo, no adopta mecénica-
mente los objetivos e instrumentos propuestos €n el plan perspectivo, sino
los adecta de acuerdo con las cambiantes condiciones econémicas, socia-
les y medio ambientales. La definici6n de estas nuevas condiciones se
hace a través del andlisis de la coyuntura, asi como también del andlisis
de las consecuencias y resultados de la gestién anterior. Ademds, se enri-
quece con la opinién y participacién de la comunidad en el proceso de
toma de decisiones. Este tipo de planificacién, por lo tanto, concentra su
acci6n en el establecimiento de directrices generales y especificas que son
esencialmente adaptativas en términos de las cambiantes restricciones
econémicas, medio ambientales y sociales, que surgen de la negociacién
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Yy participacién de los distintos agentes sociales. Estas directrices son acti-
vamente impulsadas o reguladas a través de la planificacién operativa con
carécter imperativo (regulacién directa) para el sector publico e inductivo
(regulaci6én indirecta) a través de la modificacién de los pardmetros eco-
némicos en que basa sus decisiones el sector privado.

Modalidad reguladora, comprensiva Y normativa (RCN)

Esta concepci6n de la planificaci6n, al igual que en el caso anterior,
produce planes globales y perspectivos que, a través de la definicién de
principios y objetivos del desarrollo, establecen las lineas generales de
acci6én y promocién del desarrollo que se ha asignado al Estado, teniendo
como campo de acci6n el conjunto de la estructura econémica y social. A
diferencia de la concepcién RCA, la fase operativa del plan o bien no
esti prevista o establecida en forma razonablemente completa, 0 no tiene
las necesarias Previsiones para adaptarse a las cambiantes circunstancias,
¥y por lo tanto, adquiere caracteristicas normativas,

CUADRO 4

ELEMENTOS QUE DEFINEN UN PROYECTO NACIONAL DE
DESARROLLO (PARA QUE SE PLANIFICA)

ELEMENTOS CONTENIDOS DE CADA ELEMENTO QUE TIPIFICAN

DEFINITORIOS EL PROYECTO -

Mecanismo predo- Mercado Mercado Mercado Asignacién de

minante de asigna- con Estado parcialmente  regulado recursos por

cién de recursos subsidiario corregido el Estado

Polfticas sociales Politica Politica Persecucién Preminencia de

y de bienestar social sub- social com- directa de los objetivos

sidiaria plementaria objetivos sociales

sociales

Tratamiento al Apertura Apertura Apertura Programado

capital extranjero amplia regulada restringida por ¢l Estado

Y apertura al mer-

cado exterior

Conceptualizacién Explicita- No explicita  Explicita Explicita

y formas de mente res- como con- como uno de

participacién tringida dicién com-  los objetivos
plementaria del proyecto
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CUADRO §

LOS ACTORES DE LA PLANIFICACION Y ADMINISTRACION

(QUIENES PARTICIPAN) -
AY
LOS ACTORES LOS ELEMENTOS DE PODER
NACIONALES
- El aparato gubernamental - Legitimidad formal
(Estado) - Poder normativo
- Poder econémico
(servicios y empresas piblicas)
, - Informacién
- El sector nacional:
- Empresas - Poder econémico
- Informacién
- Tecnologia
- Sindicatos - 'Organizacién
- Otros tipos de organizaciones - - Capacidad de presién
de los grupos sociales - . Sustentacién politica
- Mecanismos de formacién y - Informacién :
difusién de opinién - Control social de la gestién estatal
publica - Opinién .
- - Sustentaci6n politica
- EXTRANACIONALES

Organismos multinacionales

Acuerdos de integracién
econbémica .

Paises centro

Organizaciones trans-

nacionales

- Tecnologia
- Informacién
- Opinién

- Recursos financieros

- Politico
" - Regulacién de mercados
- Intercambio de recursos,
informacién y tecnologia

- Politico
. Control de mercados
- Tecnologia

. - Recursos financieros

- Poder econémico

- Tecnologia

- Informacién

- Recursos financieros

- Control mercado

- Ubicuidad

- Capacidad de intervencién politica
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CUADRO 6 e

v

LOS ESTiLOS DE PLANIFICACION 1)
(COMO SE PLANIFICA) .

ESTILO CATEGORIAS QUE DEFINEN UN ESTILO DE

PLANIFICACION (2) '
Concepcién de la plani- .
Proyecto nacional ‘ficacién en referencia - Preponderancia rela-
de desarrollo al gobi‘cmo oL tiva de los actores
. Mercado libre - Si;bsidiaria Gobiemo +
- Politica social subsidiaria - Comprensiva : Privadas nacionales ++++
- Apertura externa amplia - Normativa Extranacionales +++++(3)
. Mercado parcialmente correg. - Reguladora Gobiemo +H+
- Politica social complementaria - Comprensiva o Privadas nacionales ++++
- Apertura externa regulada de proyectos Extranacionales  ++4++
Nomativa ' A3)
- Mercado regulado - Reguladora Gobiemo -+
. Persecucién directa de : ‘
objetivos sociales - Comprensiva _ Privadas nacionales ++++
- Apertura extema restringida - Normativa o " Extranacionales  ++
. - Adaptiva ; 3 @)
- Centralmente planificado ‘
(Estado asigna recursos) - Centralizado Gobiemo -+
- Objetivos sociales preminentes - Comprensiva ' A3)

- Apertura extema centralmente
controlada y programada

(1) Esta tipificacién de los estilos de planificacién, fue tomada de “El Estado de la Planificacién en Améri-
¢a Latina y el Caribe”, ILPES/CEPAL, 1980, y constituye ¢l resultado de los anflisis efectuados por esc
Instituto de los procesos de Planificacién vigentes en 1a regién. ’

€ién y administracién, o como una condicién para que €I pucdl lograr los resultados esperados. La concepcién

de la participacién, asf como sus formas aparcntes es obviamente funcién del modelo polftico de dominacién.
En todo caso su manifestacién concreta pucde ser distinta de la dech_!ada. ) .

(3) Los cruces rep an la intensidad de la preponderancia de los actores én_ el proceso.
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La tecnologfa administrativa preferida por la Direcci6n es el presupues-
to y los mecanismos de control que sustentan su manejo, a la cual suele
agregarse diversos tipos de anilisis financieros, estudios de costo y estu-
dios de rendimiento del trabajo.

Al estilo estable de Direcci6n corresponde un ambiente extemo de baja
turbulencia en el cual el proceso de cambios se caracteriza por una conti-
nuidad fécil de percibir y atn de prever. Por esta raz6n, no existe preo-
cupacién por el ambiente externo actual al que se concibe junto con el
porvenir, como una proyeccién del pasado, bastando por tanto, la expe-
riencia acumulada para hacerlo inteligible. Sin embargo, de tiempo en
tiempo, el ambiente externo sorprende a la Direccién con novedades tec-
nolégicas y con crisis. La reaccién caracteristica es considerar dichas
sorpresas como disturbios aislados que frecuentemente “desestabilizan el
barco” institucional y generan vacilaciones frente a la novedad tecnolégi-
ca y a la crisis. S6lo cuando las sorpresas dejan de considerarse como
eventos aislados la Direccién inicia cambios parciales preferentemente en
los procedimientos y en la estructura con la intenci6én de capacitar a los
departamentos “sorprendidos”. El estilo estable de direccién predomina
en las instituciones pablicas centralizadas.

El estilo reactivo considera que la l6gica intena de las normas vigen-
tes no es suficiente para orientar las acciones hacia la obtencion de resul-
tados, por lo que es necesario contemplar los cambios percibidos en el
ambiente externo para “actualizar” las normas y que la estabilidad del
ambiente interno sea reforzada por este proceso.

El estilo reactivo no desarrolla una vigilancia sistemética del ambiente
externo; se limita a la preparacién de un diagnéstico cuando la Direccién
inicia un nuevo ciclo de planificacién de largo plazo, considerando que
tal diagnéstico permanece vilido durante la vida del plan.

La validez de la definicién de los resultados deseables se considera que
tiene una larga permanencia de modo que las metas y objetivos no son
revisados con frecuencia.

El estilo reactivo es en gran medida “tecnol6gico” y ésta es la gran
diferencia con el estilo estable, que es eminentemente “procesal”.

La mayoria de las caracteristicas del estilo estable son también obser-
vables en el estilo reactivo, pero en este dltimo la actitud frente al cambio
estd dotada de iniciativa, lo que termina por generar nuevas aptitudes
organizacionales.

Las preferencias tecnolégicas de la Direcci6n estén centradas en el pre-
supuesto y en los mecanismos de control, pero pueden expandirse hacia

la administracién por objetivos. Este estilo también es frecuente en las
instituciones publicas.
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1.82 Los Estilos de Administracién (1)

Por estilo de administracién se entiende aquf lo -que en las empresas
con fines de lucro se llama estilo gerencial. La gerencia equivaldria en las
instituciones publicas a la direccién asf podra hablarse también del estilo
de direccién.

Por supuesto, la direcci6n no se refiere al nivel Jjerérquico, sino a la
funcién, cuya responsabilidad consiste en definir los objetivos, las estrate-
gias y establecer las normas que orientan y modulan las acciones Yy asegu-
ran el apoyo logistico a la operacién.

En estas notas se acepta el supuesto de que existe una “cultura organi-
zacional” que sufre cambios y que en el proceso de cambio genera estilos
de direccién diferentes, asf como estilos de planificacién y modalidades
de operacién, estructura, evaluacién, monitorfa, etc.

A continuacién se distinguen cuatro estilos de direccién: estable, reac-
tivo, anticipatorio y creativo, y se describen las categorfas administrativas
que se consideran criticas en cada estilo.

El estilo estable es aquél centrado en la conservacién de la estabilidad
del ambiente interno institucional, estd fundado en la observancia de las
normas formales porque se considera que “garantizan” la obtencién de
los resultados deseables.

Tiene una larga historia, mucha experiencia acumulada, dispone de
cuantiosos datos sobre el pasado institucional y ha acufiado muchas tradi-
ciones y precedentes. o

En el ambiente intemo prevalece el Administrador que conoce las nor-
mas, quien puede llegar a desempefiar funciones directivas en diversos
niveles en donde se convierte en el custodio de las normas vigentes y en

el vigilante de la observancia de los procesos, los cuales son reforzados
en su estabilidad mediante manuales.

La estructura formal de la organizacién est basada en los conceptos de
autoridad-responsabilidad-jerarquia, todo lo cual es utilizado para asignar
y organizar el trabajo y canalizar el flujo de los procesos internos.

En la formulacién de normas, en la toma de decisiones, en la comuni-
cacién y en la ejecucién, la direccién operacional predominante es de
arriba-abajo y a través de la estructura formal.

La solucién de problemas sigue también la misma estructura, inde-
pendientemente del hecho de que la capacidad resolutiva de los “departa-

mentos” estd distribuida de manera discrepante con el esquema jerdrqui-
co.

(1) Basado en ANSOFF, H.L Strategic management. London, The Mac Millan Press, 1978.
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El estilo anticipatorio estd regido por su preocupacién respecto del
futuro, el cual es visualizado desde el ambiente interno, principalmente a
través de instrumentos que, utilizando la informacién y la experiencia
disponibles, proyectan tendencias del pasado. A la Direcci6n anticipatoria
le interesa identificar la discontinuidad y los desvios futuros que pueden
afectar las tendencias.

La preocupaci6n por el futuro otorga relieve a la incertidumbre y con-
fiere caracteres de liderazgo a la Direccién Administrativa, que demuestra
audacia e intuicién para incluir en sus planes al futuro previsible median-
te la extrapolaci6n.

En la estructura se toman importantes las unidades que concentran y
analizan informacién critica para la toma de decisiones, las que ya no
representan al sistema jerdrquico formal, alcanzando gran influencia en
todas las unidades de la institucién que deben tributarles informacién.

Si bien la direccién operacional predominante es de arriba-abajo, ésta
depende de la direccién de abajo-hacia-arriba que sigue el flujo de la
informaci6n, que no se corresponde con la estructura formal.

La estructura se flexibiliza para dar lugar a grupos de trabajo interde-
partamentales e interdisciplinarios que eventualmente pueden consolidar-
se en reformas estructurales. El impulso para disefiar soluciones de pro-
blemas no proviene solamente de los problemas que surgen, sino también
de los problemas que son anticipados.

Las preferencias tecnol6gicas de la Direccifén se centran en la planifica-
ci6n de largo plazo, ademds del presupuesto, y se extienden a la investigacién
operacional y al procesamiento electrénico de datos que facilitan el anélisis
de tendencias y la preparacién de previsiones socio-demogréficas.

Las turbulencias del ambiente externo son consideradas como manifes-
taciones de tendencias y son extrapoladas. El ambiente en el cual se desa-
rrolla el estilo anticipatorio est4 sin embargo, poblado de innovaciones; el
cambio se ha acelerado y se ha vuelto més discontinuo. Las tendencias no
se consolidan o alteran su curso en forma inesperada. Crisis imprevistas
de origen a veces ininteligible irrumpen en el ambiente y amenazan no ya
la estabilidad sino la sobrevivencia de las instituciones. Las previsiones
de largo plazo est4n destinadas a fallar.

El estilo anticipatorio ha caracterizado un gran nimero de instituciones
ptiblicas descentralizadas en las cuales también subsisten muchos elemen-
tos de estilo estable.

El estilo creativo se distingue por la atenci6én vigilante del ambiente

~ externo, al cual percibe como caracterizado por un aumento progresivo de
la turbulencia que est4 determinada por factores tales como la aceleracién
de las innovaciones, la aparicién, transformacién y desaparicién de insti-
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tuciones, y la complejidad creciente de las relaciones. entre éstas, el go-
bierno y el publico-y.la aparicién de nuevas influencias que penetran el
ambiente interno.

El cambio se concibe como imprevisible pero debe ser vigilado cons-
tantemente, en sus signos y anuncios primordiales, cuya interpretacin
precoz y afortunada se convierte en una de las cualidades més importan-
tes de la Direccién creativa.

Cuén afortunada sea la interpretacién de los signos depende de la cul-
tura estratégica o no estratégica de la organizacién.

Respecto de la informacién, la primera se manifiesta en diversas for-
mas, como por ejemplo, reconociendo el papel importante que tienen las
unidades de la estructura que estdn en contacto més directo con el am-
biente externo para detectar signos de cambio; saliendo a la bisqueda de
signos mediante sondeos del ambiente; combinando de los “hallazgos”
con la informacién disponible; construyendo escenarios.

En el estilo creativo, el liderazgo estratégico constituye el caricter de-
terminante de la Direccién Administrativa. La estructura es altamente
fluida, siendo no sélo dificil distinguir entre la formal y la informal, sino
también discemir sus limites institucionales, debido a la entrada de agen-
tes extemos y al reconocimiento de que los participantes internos repre-
sentan influencias e intereses extra-institucionales. La estructura, muy
flexible, se traduce en unidades que carecen de estabilidad y permanencia
temporal, tales como los proyectos especificos y los grupos de trabajo
ad-hoc por problemas o conjunto de problemas concretos. La cuestién de
si la direccién operativa predominante es la de arriba hacia abajo o ala
inversa, pierde sentido debido a que la organizaci6n del trabajo combina
las capacidades que estén disponibles, donde estén disponibles, general-
mente bajo la forma de organizaciones matriciales transitorias de las ca-
pacidades atinentes cualesquiera sea su nivel administrativo de actuacién
y su “especialidad” o 4rea especifica de competencia. :

La soluci6n del problema es inacabada. Debido al reconocimiento que
se otorga a la incertidumbre la soluci6n se construye progresivamente, en
relacién con los cambios del ambiente externo y en relacién con las ac-
ciones y presiones que tienen lugar en el ambiente interno.

Las preferencias tecnolégicas de la Direccién creativa son: la planifica-
cién y administracién estratégicas, la configuracién de escenarios, la ge-
neracién de cambios, los proyectos estratégicos, la innovacién estratégica,
la participaci6n y la negociacién. Este estilo est4 pricticamente ausente
en la administracién de las instituciones piblicas de América Latina. En

estas notas se destaca su importancia por ser inherente al enfoque estraté-
gico de la administracién.
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2. EL ENFOQUE ESTRATEGICO EN LOS ESTILOS DE PLA-
NIFICACION Y ADMINISTRACION (1)

2.1 Consideraciones sobre el enfoque estratégico de planificacion

En estas notas se entiende que el proceso de planificaci6n se desarrolla
en una realidad social determinada. Esta realidad social esté caracterizada
en un momento por la configuraci6n de las relaciones entre las diferentes
fuerzas sociales que componen esa sociedad especifica, incluyendo las
particularidades de organizacién del aparato productivo y del aparato del
Estado como consecuencia de un desarrollo histérico concreto. Esta reali-
dad social global se fracciona en diversas realidades parciales y a esta
diversidad de la realidad social, se superpone la apreciacién diferencial de
las fuerzas sociales en conflicto y con aproximaciones sesgadas por su
concepci6n particular del mundo (macrovisién ideol6gica) y su compren-
si6n de “las leyes” que eventualmente lo rigen. Asf el planificar es un
proceso social complejo que trata de influenciar las caracteristicas de un
proceso social a partir de la perspectiva peculiar de una fuerza social
dada. A la complejidad propia de todo proceso social se agrega la com-
plejidad inherente a la necesidad de tratar con el futuro. Es decir tratar de
prever y calcular un futuro distinto y deseable y derivar las propuestas de
cambio posibles hacia ese futuro y evaluar sus consecuencias. Este proce-
so es emprendido por fuerzas sociales en conflicto y €n alianzas transito-
rias y también complejas. El plan constituye la manifestacién formal de
una propuesta construida por una fuerza social, que por medio del mismo
intenta producir cambios 0 'mantener sj;uacioncs, en un 4rea de la reali-
dad sobre la cual tienen algiin grado de poder e interés; para, a partir de
esta intervencion, provocar alteraciones en el todo social en el sentido de
alcanzar y concretar la situacién por ella deseada.

Esta situaci6n objetivo es la que define “hacia dénde”, mientras el plan
define el “por dénde”. En la medida que el plan es un agregado de esce-
narios futuros posibles y considerando que, en el estado actual del cono-
cimiento, toda comprensién de la realidad es, por fuerza, incompleta, mal
definida y mal estructurada, dificilmente las coyunturas futuras reales
guarden identidad con las anticipaciones realizadas. Esto obliga a consi-
derar el plan como una gufa para la acci6n. El plan es una definici6n de
direcci6n, intensidad y velocidad de un cambio deseado que deberd ser

(1) Estas notas estin basadas por una pare en la experiencia recogida por los que las claboraron con
respecto a los procesos de planificacién del desarrollo econémico-social en las Sltimas décadas, particularmen-
te en el sector salud, y ea especial en ¢l andlisis de los esfucrzos de varios pafscs por “extender la cobertura”
de los servicios de salud. Por otra pare, s¢ consultan las elaboracioncs que sobre ¢l particular realizaron HL
Ansoff, C. Borsotti, H. Calderén, R. Cibotti, W.N. Dunn, C. Fassler, C. Matus, P. Motta, M. Testa y los owos
autorcs que s¢ mencionan cn las referencias bibliogrificas.
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puesto a prueba en la prictica y evaluado y monitoreado permanentemen-
te para su alimentacién a partir de su confrontacién con la practica. Con-
secuentemente, las fuerzas sociales que formulan planes son las que tie-
nen algin espacio en el esquema de poder. Una fuerza social que no
participa en la administracién del cambio o en la reproduccién, no tiene
por qué elaborar planes, le basta con definir opciones més o menos preci-
sas y detalladas para usarlas como argumento e instrumento para hacerse
el espacio que considere necesario.

Este contexto en que se articulan las nociones de ideologia, conflicto,
poder, con las de historicidad, complejidad, fragmentacién e incertidum-
bre, es en el que se propone identificar y analizar las caracterfsticas de un
enfoque de planificacién adecuado al proceso de cambio descrito, que
especificamente presupone el alcanzar SPT/2000.

En ese sentido, tanto el anAlisis de la experiencia recogida en el desa-
rrollo de los procesos de planificacién econémica-social Yy, particularmen-
te, en el sector salud, en las dltimas décadas, como la revisién de las
propuestas de algunos autores sobre un enfoque estratégico de la planifi-
cacién y de la administracién, sugieren fuertemente que ese abordaje es el
que resulta m4s adecuado a los requisitos y conceptualizaciones del pro-
ceso de cambio que significa SPT/2000.

En todo caso un cambio de estilo de la magnitud que significan esas
propuestas se producir4 necesariamente en contradiccién y conflicto, por
aproximaciones a través de Sucesivos y recurrentes estados de “tranquili-
dad” y “crisis”. Es importante reconocer, ademés, que cada estilo de pla-
nificacién implica un estilo de administracién que le es inherente.

- Asf{ la planificacién estratégica no tiene sentido sin una administracién
del tipo estratégico, que instrumente sus propuestas. En primer lugar por-
que el plan se prueba y recrea en la préctica, que significa la administra-
cién de las acciones y recursos en la direcci6n, velocidad e intensidad
estipuladas en el plan. En segundo lugar, porque el plan mejor disefiado,
con el enfoque estratégico mé4s nitido se convertird en su prictica en un
nuevo trémite ritualista si el estilo de administracién que lo instrumenta
es ritualista. De aquf que la innovacién en el proceso de Planificacién y
en el proceso de administracién constituyen dos aspectos de un mismo
proceso de cambio que no pueden separarse ni oponerse sino que deben
desarrollarse consistente y sinérgicamente. Sobre el particular P.R. Mota
y F. Salazar (1) enfatizan que desde la 6ptica estratégica, los objetivos no
deben ser definidos aisladamente por procesos “técnicos-prescriptivos”

(1) “Comentarios en tormo al borrador del documento:  Notas sobre las implicaciones de la Meta
SPT/2000", comunicaci6n personal.
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basados exclusivamente en el an4lisis desde la racionalidad “técnica”, ni
por procesos “comportamentalistas” en los cuales se produce una sumato-
ria de valores individuales o consensos grupales. Ambos procesos deben
ser combinados en funcién de las relaciones de poder, influencia y
transaccién existentes entre la “organizacién” que planifica y su ambien-
te. Por otra parte el enfoque estratégico presupone que la estructura de
objetivos precede, preside y orienta (direccionalidad) la estructura de las
organizaciones, €S decir que son los objetivos y no la estructura organiza-
cional los .que orientan y califican las principales acciones internas y ex-
temas de la “organizacién”. Por lo tanto, es a través del proceso de defi-
nicién de estrategias organizacionales como S€ llega al delineamiento
instimacional. En el mismo sen ido, el proceso de planificacién no es in-
dependiente del proceso de instrumentacién, ejecucion y control de las
acciones, ni éste puede ser considerado como una cuestion técnico-admi-
nistrativa que se trata una vez 'y después que los planes estan “listos”.
Consecuentemente, no es posible concebir que una organizacion adminis-
trativa sea capaz de responder a las demandas de la planificacion estraté-
gica por el mero expediente de introducir algunas adaptaciones 0 refor-
mas administrativas menores 0 formales. Estos son mitos que se
engendran en la 16gica secuencial “planiﬁcacién-insn'umcntacién-ejecu-
cién-control-evaluacién-planiﬁcacién" que el enfoque estratégico supone
destituir. En la planificacién- administracién estratégica, la “planifica-
cién-cjecucién-evaluacién” constituye en esencia el mismo proceso deci-
sorio en el contexto organizacional. Este entendimiento resulta crucial.
De otra manera cualquier esfuerzo “por desarrollar una visién estratégica
se puede esfumar en la concepci6n tradicional de la administracién como
un conjunto de procedimientos posteriores a la decisién de qué hacer y de
cémo hacerlo, que se establecen en funcién exclusiva de la racionalidad
interna de un contexto burocrético.

Sin embargo, es probable que en alguna conyuntura particular el inicio
de un proceso de planificacién estratégica induzca y facilite un cambio,
en el mismo sentido, en el estilo de administracién vigente en una institu-
cién piblica dada, siempre y cuando el gobiemo genere el estimulo sufi-
ciente en consonancia con el ambiente extemo de la instituci6n pablica
(1). A los solos efectos de sistematizar estas observaciones se presentan

‘en el Cuadro 7 algunas caracteristicas que diferencian estos enfoques de
planificaci6én.

(1) - El sentido y caracterfsticas de un proceso de cambio en ¢l estilo de planificacién y administracién
de una institucién piblica del sector salud es generado y condicionado entre otros por los siguicntes factores
principales: ¢l estilo de planificacion del desarrollo econdémico-social que refieja los valores sociales vigentes
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CUADRO 7

RESUMEN DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DIFERENCIALES
ENTRE LOS ENFOQUES NORMATIVO, ADAPTATIVO ESTRATEGICO

DEL PROCESO DE PLANIFICACION EN EL SECTOR SALUD (1)

" ATRIBUTOS

1."E} entendimiento.del proceso so-

cial.
1.1.La historicidad
1.2 La complejidad

1.3 La fragmentacién
.. 14 El conflicto
1.5 La incertidumbre.

1.6 La dependencia
1.7 El poder

2. El objeto de planificacién y admi-

nistracién: -los-espacios- poblacién y
los grupos humanos que los constitu-
yen.

TIPO DE ENFOQUE

NORMATIVO.

- *La nocién de complejidad se limita -

al gran nimero de variables necesa-
rias para describirlo y manipularlo.

- . *El proceso se considera continuo y

predecible. /
*Se desconoce el conflicto.
*La dependencia se limita a la poll-

tics general de desarrollo y a [a can-

tidad de recursos obtenible,

*No se comsidera el problema del
poder, queds implkito en la depen-
dencia natural con el gobiemno.

*La poblacién sélo sc diferencia por
edad sexo,algunas grandes clasifica-
sioncs espaciales y ciertos grupos
ocupacionales.

ADAPTATIVO ,

*Reconoce como variables centrales,

- la incertidumbre, 12 complejidad y la.

. ~fragmentacién.

ESTRATEGICO

* *Reconoce la historicidad, compleji-

dad, fragmentacién, incertidumbre y el

.. conflicto como caracterfsticas inheren-

tes. al proceso social y por.lo tanto a

.su segmento salud, objeto de la plani-

ficacién. La dependencia, el conflicto

"y ¢l poder constituyen variables cen-
‘trales. Explicita las desigualdades en'

condiciones -de vida y particicién de -

los diferentes grupos humangs: La po-
blacién y la sociedad no.cs¥untodo - -

homogéneo. Existen diversag fierzas
sociales con percepciones £r dis-

~ tintos que buscan imponer sus’ pn'fﬁc;l-

lares concepciones ¢ intcreses.

(1) Esta caracterizacién estd basada en “Planificacién en situaciones de poder compartido”. C. Matus, Caracas 1981 y “Estado de la planificacién de América

Latina y et Caribe™. ILPES 1980.
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3. El entendimicnto del prooeso de
planificacién.

3.1 Los objetivos y los medios.

3.2 Las mclas.

3.3 Las normas.

34 Las cacionalidades “politica”,
“técnica”, “administrativa”, ¢ “ideo-
logfa".

3.5 Scleccibn, organizacién y sc-

cuencia de proyectos y de medidas

de politica.

*Fija cicrtos objctivos © fines y ade-
cda fos medios pars su consecucién.

*Explicacién de los objetivos en me-
tas cuantitativas compatibles y con-
sistentes. No hay oponente.

*Definicién de un prolijo conjunto
de normas que deben ser cumplidas
porque son, por definicién, raciona-
les y coherentes.

]
/
!

sLa “racionalidad” es l2 racionalidad
“fcnica”, lo politico s dato extemo
ylo sdministrativo no s¢ considera.

*Scleccibn. y ordenacibn rigida en el
tiempo de proycctos con exclusivo
criterio técnico.

*Adectia los mecanismos de instru-
mentacién y acepta corregir la estra-
tegia y los objetivos del plan durante
1a ejecucién de éste.

*Explicacién de los objetivos en me-
tas cuantitativas y cualitativas. Me-
tas conflictivas, hay oponcnics, hay
otros planes.

¢La norms como marco de referen-
cia (dirccciona!idad) para la instru-
mentacién de lo planificado en la
prictica. En ese sentido el plan
constituye un conjunto de normas.
Ls norma sc prucba en la prictica,
que cxige grados de creatividad ¢
improvisacién. Se prucba en la pric-
tica y tas innovaciones y variacioncs
que cventualmente surgen de ésta,
realmente, sjusta y perfecciona el
proceso de normalizacién.

*Considera y concilia la racionalidad
“t&cnica” con la “administrativa”.

*No hace tal ordenacién, ajusta 8
través del plan operacional objetivos
y accioncs dc corto plazo, de acuer-
do a las condiciones cambiantcs, tra-
tando de avanzar hacia los objetivos
plantcados por la polftica decidida
(dircccionalidad).

*Planificacién de objetivos y medios
asf como del proceso de creacibn de
viabilidad para éstos.

*La planificacién es un acto politico.
Lo polftico, lo técnico y lo sdministra-
tivo son racionalidadcs que pueden es-
tar en confliito, a ser resuelto, en cada
uno de fos planos de decisién y accién
a través de un proceso de anflisis y
negociscibn. Consideracién de la ra-
cionalidad idcol6gica.

*Scleccién de proyectos y de trayecto-
riar flexibles scgln criterios polfticos,
¥cnicos, econémicos Yy administrati-
vos. Redes de trayectorias de curso
variables decididas con con criterio es-
tratégico.
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3.6 El tratamiento de la coyuntura.

3.7 La evaluacién ex-ante y ex-post.
El monitoreo estratégico. El control
y supervisibn de las rutinas. La in-
vestigacién evaluativa. La construc-
cién de teorfas e hipSiesis.

3.8 El anflisis y construccién de la
viabilidad de las propuestas.

*No considera la coyuntura en for-
ma explicita.

*Solo considera la evaluacién ex-
post y ésta se reduce a la evaluacitn
de resultados. La evaluacién ex-ante
es reemplazada por un diagnéstico
que no sc ligs al plan. El monitoreo
estratégico no se considera y el con-
trol de las rutinas es un problema de
la administracién que es “externa” al
proceso de planificacién. La investi-
gacion evaluativa no constituye una
prictica sistemética y la construc-
cién de teorfas o hipdtesis es reem-
plazada por extrapolaciones de ten-
dencias. La evaluacién sc resuclve
en ¢! equipo de “técnicos en planifi-
caci6n”,

No constituye una preocupacibn, to-
da vez que planificar es establecer
normas racionaks y cohercntes, des-
de la racionalidad técnica, acerca de
un futuro predecible, y que los agen-
tes econémicos y sociakes son consi-
derados sujetos a keyes descifrables.
No sec considera la existencia de
otras fucrzas sociales que elaboran y
tratan de componer propucstas alter-
nativas contradictorias y conflictivas.

*La preocupacién por la coyuntura
¢s una de las caracterfsticas relevan-
tes del enfoque. Se expresa por un
monitoreo permanente del impacto
de [a coyuntura en la direccionalidad
del proceso que implican los plancs
de mediano y largo plazo y en la
conciliacién de esa direccionalidad
con la coyuntura.

*La evaluacién ex-post ¢s preocupa-
cién central. No sélo se evalian re-
sultados sino también la vigencia y
atinencia de los objetivos y de las
estrategias disciiadas para alcanzar-
los. El anélisis del impacto de la co-
yuntura en la direccionalidad, objeti-
vos y estrategias es crucial. Exige el
desarrollo de  mecanismos eficaces
de monitoreo estratégico y de con-
trol y supervisién de rutinas. Re-
quicre la participacién no sélo del
equipo “cnico” que las diseiic sino
de todos los niveles de la adminis-
tracién institucional y de la comuni-
dad que recibe el impacto negativo o
positivo de la aplicacién del plan.

*El anilisis de la viabilidad de las
propuestas y de su dinfmica en la
aplicacién del plan en la prictica,
para introducir las adaptaciones que
resulten necesarias, es otra de las ca-
racterfsticas relevantes del enfoque.

La evaluacién ex-ante es fundamental
para el ajuste o elaboracién de nuevos
objetivos y estrategias. Exige la inves-
tigacién evaluativa y la construccién
de teoefas o hipSicsis para explicar los
fenémenos observados o previsibles y
para la estimacién o creacién de esce-
narios y situaciones futuras, probables
o descados.

La construccién de la viabilidad es
una preocupacién clave que caracteri-
za ¢l enfoque estratégico.
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3.9 La negociacién.

3.10 La integracién del proceso de
planificacién con el de operacién.

3.11 Formalizacién y periodicidad.

*No sc considera. S la rekega al
plano politico que es extemo a la
planificacién. Como no sc considera
Iz existencia de otras fucrzas socia-
ks que también planifican desde
perspectivas ¢ intereses diferentes.
En todo caso la negociacibn se vi-
sualiza como un asunto del plano
polftico restringida a la conciliacién
de objetivos y asignacién de recur-
sos 2 nivel gobiemo. De ahf que los
objetivos del plan scan generalmente
considerados datos que la planifica-
cién debe racionalizar “técnicamen-
te” en cuanto a los mcdios para con-
seguirlos. :

*No sc la considera. La planifica-
cibn se cristaliza cn un plan que se
constituye en una norma que la od-
ministracién debe splicar y cumplir.
Aunguc a veces sc incluys en el
plan consideracioncs acerca de refor-
mas o innovaciones cn fa adminis-
tracién, ésta s considerada como al-
go cxterno y subordinado al plan.

*Plan-libro que constituye lagufs pd-

blica para la orientacién dc las ac- -

ciones neccsarias para su cumpli-
micnto. El plan una vez formalizado,
permancce inmutable hasta ¢l mo-

*La negociscién en los nivelks intra
institucionales, scctorial y extrasec-
torial es una necesidad para conferir
viabilidad y realismo a las opciones
propuestas y al plan que sirve de
gufa para la aplicacién y desarrollo
dc éstas en la prictica.

*La operacitn, 0 sc2 ¢l plan desarro-
llindose en la prictica cs la prucba
de éste y la fuente primers para su
realimentacién y ajuste: plan y préc-
tics constituyen un todo inscparable.
Se reconoce que la vigencia real de
un cstilo de planificacién depende
de la consistencia con el eatilo de
sdministracién vigente. Por lo tanto,
el estilo y la capacidad de la admi-
nistracién no cs un dato externo 2 la
planificacién. Su reorientacién y de-
sarrollo constituyen unz condicién
necesaria y por lo tanto una de las
preocupaciones comuncs de este en-
foque de Ia planificacién.

*Documento péblico como marco de
referencia pars la orientacién de ac-
cioncs y recursos en la direccionali-
dad descade. Documentos internos
como gufas de accién de fuerza

La opcién es ¢l instrumento-argumen-
to principal de la negociacién. El plan
es la expresién del resultado de Ia ne-
gociacién y constituye el marco de re-
ferencia instrumental  para llevar las
propuestas ncgociadas a la prictica a
través de un proceso de administracién
de las acciones y recursos que el plan

presupone.

A




3.12 El criterio de éxito,

4..Caracterfsticas de .Jos métodos ¢

instrumentos de planificacién.

S. La consideracibn y caracterfsticas
del proceso de administracién.

5.1 El estilo de administracidén que
tmplica el enfoque de planificacién.

$.2 El esquema de participacién en
ta planificaciba.

mento de su evaluacién fijada para
el final del perfodo que considera el
plan, :

*Cumplimiento de las metas en el
tiempo planificado. -

*Por- no reconocer el conflicto ni la

incertidumbre, su ‘modelfstics se ba- ..

sa cn ¢l uso de instrumentos cuanti-

* tativos no probabilisticoe y en el

anflisis de tendencias y extrapola-
ciones consiguientes. Esta modclfsti-
ca cs independiente de la discusién
politica del plan y de las condiciones
de la administracién para ejecutarlo,

*No considera el estilo de adminis-
tracién que resulta extemo al mode-
lo.

*Pasivo.
*La planificacién es un acto ¥cnico

centrado en la elaboracién de wn
plan y en la evaluacibn segén wn

social que planifica. El plan perma-
nece en revisién constante en fun-
cién de los eventos de coyuntura que
afecten negativa o positivamente la
direccionalidsd, intensidad, veloci-
dad y/o viabilidad de las propucstas
incluidas en el plan. El plan s¢ orga-
niza en un sistema perfodico de dis-
cusién y anflisis que precede y pre-
side la decisién-accibn que requicre
un sistema de informacién-comuni-
cacién y de célculo politico, técnico
y administrativo,

*Avance en la direccién propucsta
con econom(a de tiempo y recursos.
Creacién de viabilidad para estrate-
gias de avance y para scluciones
mis cficaces 'y eficicntes desde las

. perspectivas polftica, ¥cnica y sdmi-

nistrativa,

*Uso de instrumentos cuantitativos y

cualitativos y de los propios de! an4-
lisis polftico y social y de los ade-
cuados para reconocer y tralaf situa-
ciones de coyuntura,

El estilo de administracién y la ca-
pacidad operacional para la ejecu-
cién del plan es una variable central.

Reactivo.

*La participacién amplis y orgénica
de todos los agentes institucionales
involecrados en el proceso, asf como

Incorporacién de instrumentos adecua-
dos para anticipar, explorar y crear si-

.tuaciones futuras probables y descadas

y para el tratamiento del conflicto y la
incertidumbre.

Anticipativo, exploratorio o creativo.
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5.3 L interpretacién del papel del
“Planificador” y del “Administra-

dor™.

cronograma fijado 8 priori. Termins-
da su formalizacién en documentos,
éxtos son entregados al més alto ni-
vel de decisién politico administrati-
vo stinente para que éste disponga
su ejecucién. La elaboracién del
plan estf a cargo de “planificadores
profesionales” Ia participacién de
otros agentes distintos del equipo
que ejerce la funcién planificacién,
est§ restringida al eventual aporie
3¢l conocimicato y destreza tcnica
que esos agenies disponen sobre al-
gin aspecto técnico especffico.

Formalmente, ¢l *Planificador™ es
un cnico especializade cn métodos
¢ instrumentos de formulacién de
plancs, cuya misién es traducir obje-

tivos y politicas en propucstas de ac- .

ciones y recursos, técnicamente co-
herentes y consistentes, y fijar metas
cuantitativas en el tiempo y en cl es-
pacio. La politica y los objetivos son
datos externos a su funcién. Sin em-
bargo en cuanto 2 actitud, el “Plani-
ficador” esté en conflicto con el ni-
vel pol(tico-adminisu'ativo porque
considera que la dnica racionaltidad
posible s su “racionalidad técnica”.

de la poblacién atinente, objcto y su-
jeto del plan y de sus diversas for-
mas de organizacién, constituye un
requisito del proceso tanto en la cta-
pa del anflisis y formulacién de pro-
puestas, opciones y plancs como en
la dc su aplicacién en la prictica en
su control y evaluacién. Esa partici-
paci6n legitimiza ¢l plan y esuna de
las variables importantes que le con-
ficren viabilidsd.

La necesidad de integrar el plan con

la prictica obliga a participacién
en todas las etapas del proceso de
todos los agentes o actores de todos
los niveles institucionales. La fuerza
social que controla ¢l proceso abre
un espacio de participacién y ascgu-
ra la eficacia de ésta. Sila fuerza so-
cial que planifica es una institucién
pﬁblica. la direccién y liderazgo de
esa participacién radicark en la ad-
ministracién polilico{stralégica de
la misma. Allf el “Planificador pro-
fesional” constituye un clemento téc-
nico dc apoyo al proceso, pero de
todos modos forma partc de la fuer-
2a social que planifica. Su racionali-
dad “técnica” deberd conciliarse con
las racionalidades “politica™ y “ad-
ministrativa” en juego, en combina-
ciones de intensidad difercntes de
scuerdo con el plano de anflisis 0 de
sccidn en que esié operando. Esa
conciliacién o planos de concurren-
cia s¢ da en diflogo ¥ negociacién,
lo que requiere un adecuado sistema

de informacién-comunicacién.
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5.4 El papel del nivel local.

Se supone que el nivel local debe

Toda vez que el plan se prucba y ad-

cumplir las normas disciiadas y
tr itidas, y obt los resultados
prefijados. Como 1a planificacién se
desentiende de 1a administracién del
plan que sélo sc evalia y ajusta en
términos de resultados en perfodos
previamente estabkcidos no existen
mecanismos eficaces para la correc-
cibn o ajuste de las normas en fun-
cién de su prucba en la prictica ni

-se recoje ni incorpora Ia innovacién

que la prictica produce. Como con-
secuencis el nivel local receptor de
Is norma se refugia en el ritualismo
del trémite estipulado para la norma.

quiere pleno significado en s précti-
ca, el papel del nivel local es crucial
para conferir vitalidad y realismo al
plan, proveer y perfeccionar el cono-
cimiento necesario que precede y
preside Ia toma informada de deci-
siones en todos y cadz uno de los ni-
veles correspondicntes en que esté
organizado un dado sistema de servi-
cios. El nivel local constituye ade-
més Ja fuente principal de innova-
cién tecnolégica y de conocimiento
de grupos humanos concretos y de
sus problemas de salud y factores de
ficsgo, y por lo tanto un aporte siste-

- mético al desarrollo de la eficacia y

eficiencia del sistema; consccuente-

mente la aticulacibn _orgdnica y’

continua de los sistemas jerérquicos
y el nivel local es una preocupacién
del estilo decisorio del sistema que
ascgura un flujo dinmico y flexible
de_comunicacién de doble via con
sucesivos grados de agregacibn-de-
segregacién y especificidad. Asf la
instanciz jerfrquica confierc y vigila
l2 dircccionalidad del proceso mien-
tras que el nivel local conficre rea-
lismo, conocimiento ¢ innovacién y
ascgura la realizacién del plan. En
este entendimicnto la sparente anti-
nomia de planificacibn “desde arri-
ba” 0 “desde abajo” carece de senti-
do. ’




SRS

Es necesario reconocer que en la realidad estas diferencias no se dan
tan nftidamente como se presentan en el resumen. Sin embargo, esta ca-
racterizacién algo extrema resulta dtl para identificar las diferencias sus-
tantivas entre los tres enfoques analizados.

A partir de la experiencia acumulada podrfan destarcarse los siguientes
elementos que distinguen al enfoque estratégico de planificacion.

- reconoce y trata en el sistema social como un todo las categorias:
historicidad, complejidad, fragmentacion, incertidumbre, conflicto y en el
caso de salud agrega la de dependencia;

- considera el problema del poder y admite la existencia de diferentes
fuerzas sociales que planifican sobre el mismo sujeto-objeto, con diferen-
tes perspectivas y participacién en el poder;

- utiliza e integra elementos “normativos” (el debe ser) y elementos
“estratégicos” (el puede ser);

- anticipa, explora y crea situaciones futuras intermedias y finales prob-
ables y deseables para la fuerza social que planifica;

- selecciona proyectos dinamizadores idoneos para llegar al cambio de-
seado y los combina en secuencias alternativas (trayectorias) que maximi-
cen su efecto. Esta seleccién de proyectos y de trayectorias alternativas se
efecria conciliando los criterios “politico”, “técnico”, “econdémico” y “ad-
ministrativo”; ‘ '

- analiza y construye la viabilidad de las propuestas;

- considera la negociacién tanto hacia el interior de la fuerza social que
planifica como hacia el exterior de ésta. La negociacion se constituye en
una categorfa clave para conferir viabilidad a las propuestas. Su forma
instrumental se expresa en la elaboracién de opciones estratégicas;

- 1a formulacién de planes de largo, mediano y corto plazo se considera
como el eslabén entre la opcién negociada y su instrumentacién en la
practica. El plan s6lo adquiere significado y se prueba en la préctica.
Constituye un marco de referencia para orientar las acciones y el uso de
los recursos.

a través de la 6ptica de la fucrza social (o conjunto de fucrzas) que detentan ¢l poder, expresado en el

_gobierno;

- ¢l impacto del ambicnte exwermno y de las demandas emergentes dc csc ambicnte sobre las inatitucioncs
piblicas, y, por consiguicate sobre ¢l gobierno;

- la presi6n de la sociedad civil por ¢l control social de la gestién estatal;

- la naturaleza ¢ intensidad del impulso o estimulo para cl cambio que ¢l gobiemo y la sociedad generan sobre
Ia institucién en respuesta a la turbulencia y presién del ambiente extemo de la institucién:
-hculmnycap-cidad.dminismtivayhupacidaddc i ia al cambio de la institucion pibli

P misma y,
- su grado de dependencia con la administracién general nacional y las consiguientes “reglas de juego” que
ésta imponga.

87
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Sus aspectos normativos constituyen asf una gufa que asegura la direc-
cionalidad y coherencia de esas acciones, pero que no coarta la necesaria
creatividad e improvisacién que requiere la confrontacién con la préctica
y la coyuntura;

- la concepci6n dialéctica de la relacién del plan con la prictica exige
el evaluar, desarrollar y poner en accién un estilo de administracién con-
sistente y coherente con el estilo de planificacién estratégica,

- la evaluacién estratégica ex-ante y ex-post, la monitoria estratégica, el
control de las rutinas y la supervisién, la investigacién evaluativa y la
formulacién de teorfas o hipétesis, son condiciones necesarias tanto para
la planificacién como para la administracién;

- exige amplia participacién de todos los actores que intervienen en el
proceso;

- Supone que una coyuntura concreta es la que le “abre” viabilidad a la
instrumentacién de una estrategia dada, cuyo desarrollo transcurre de co-
yuntura en coyuntura, y por lo tanto un problema estratégico central es la
confrontacién de la direccionalidad con la viabilidad que implican las
sucesivas coyunturas y, '

- el reconocimiento de la coyuntura, su evaluacién en cuanto a su
impacto positivo o negativo en la direccionalidad y viabilidad de las
propuestas de mediano y largo plazo y sus estrategias, conjuntamente
con la anticipaci6n, exploracién y creacién de escenarios futuros, y el
reconocimiento de la existencia de diversas fuerzas sociales que planifi-
can en conflicto, constituyen las caracteristicas centrales del enfoque
estratégico. .

2.1.1 El proceso de planificacién estratégica (1)

El proceso de planificaci6n estratégica tiene que cumplir varios requisitos:

- integrar la dimensi6n politica y econéniica del proceso social, distin-
guiendo las 4dreas de consenso y de conflicto;

-constituirse en un proceso que realmente recoja la demanda que emer-
ge desde la base social;

- convertirse en un proceso descentralizado que libere las capacidades
para identificar problemas y soluciones en todos los niveles;

-llevar la planificacién hacia las instancias de gestién y operacién ya
que é€stas son las bases de la préctica concreta de la planificacién;

(1) Basado cn Matus C. Planificacién en situaciones de poder compartido. Caracas. Centro de Desarrollo
Econémico y Social (CENDES-UCV), 1981. Cabe destacar que el sujeto que trata el autor es Ia sociedad
como un todo y no sectores institucionalizados del desarrollo de ésta. Por lo tanto, sus proposiciones deberén
ser confrontadas, interpretadas y acotadas en ¢l contexto més especifico de la planificacién de sector salud. En
todo caso es oportuno hacer notar que la conceptualizacién de las caracteristicas de esta propuesta global del
autor coinciden con los requisitos de SPT/2000 en cuanto a equidad, eficiencia y participacién social.
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-ligar permanentemente la planificaci6n de las situaciones de coyuntura
con las de mediano y largo plazo y,

-disponer de un plan de corto y mediano alcance que preceda y presida
la accién de intervencién y produccién social.

El centro de la planificacién estratégica tiene que ser un sisterna articu-
lado de discusiones entre los distintos niveles sociales, (o “instituciones’’)
que produzca como resultado un flujo periédico de decisiones que prece-
da y presida la acci6n.

Esto exige un sistema articulado de organizacién social, sectorial e ins-
titucional, que canalice los flujos de instancia democrética que va desde
la base social hacia la direccién del Estado y los flujos de instancia jera-
quica, cuyo recorrido es el inverso.

La instancia “democratica” es lo que legitimiza el plan como una res-
puesta a una demanda social concreta (en la organizacién institucional es
la que “envuelve” a los distintos niveles incluyendo el nivel local), y
permite el realismo y la realizacién del plan. La instancia jerdrquica es la
que permite que un plan se ejecute en una direccién determinada. Sin la
primera, el plan es una imposici6n; sin la segunda, no puede existir plan
ni las acciones conducir a una determinada situacién deseada. El proble-
ma reside en determinar con claridad y operacionalidad el papel de cada
instancia en el proceso de planificacién. Estas instancias no se articulan
en una secuencia rigida, en el sentido que una es primero que la otra. Se
trata de flujos variados con niveles de agregacién, desagregacién y de
especificidad diferentes, que establecen una variedad de circuitos de co-
municacién (la planificacién estratégica se consustancia con la adminis-
tracién estratégica). Estos flujos (demanda, decisiones, normas, informa-
ci6n) cambian de especificidad a medida que ascienden o descienden en
el proceso vertical de instrumentacién entre los distintos niveles o en el
horizontal entre las situaciones de coyuntura y las situaciones perspecti-
vas. Estos cambios de especificidad se producen a través de “filtros” y
“amplificadores” que median en la comunicacién entre los niveles, ins-
tancias y temporalidades del proceso (niveles de andlisis y de agrega-
ci6n). Los filtros simplifican y jerarquizan los flujos de informaci6n a fin
de producir una adaptacién de los requerimientos interconectados. Los
amplificadores desagregan, detallan y enfatizan las seiales de informa-
ci6n a los requerimientos de los niveles interconectados. Algo parecido
ocurre en los flujos de interconexién entre las situaciones de coyuntura y
las situaciones perspectivas: los hechos imprevistos que deben ser aborda-
dos en la coyuntura tienen que ser filtrados hacia la planificacién de si-
tuaciones perspectivas, dejando pasar como informacién sélo aquéllos
que ameritan una reconsideracién del plan a mediano plazo.
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La conciliacién de la planificacién de situaciones de coyuntura con la
Planificacién de situaciones perspectivas (1), es una cuestién vital y pri-
mera del proceso de planificacién. Un plan de mediano plazo sé6lo puede
mantenerse vigente, si sigue la coyuntura y se renueva en funcién de ella.

A su vez, la planificacién de la coyuntura necesita de la direccionali-
dad que norma el plan de mediano plazo. Esto obliga a organizar y desa-
rrollar la participacién-accion ordenada de todos los actores e instrumen-
tos en el proceso, estrechamente articulados por medio de mecanismos de
discusién y anflisis sistemAticos que informen, precedan y presidan, las
decisiones de corto plazo en funcién de los objetivos de mediano y largo
plazo. '

Es necesario desarrollar formas de conciliar la normatividad ideal del
plan con la creatividad y la iniciativa de la base social en los distintos
niveles de la organizacién social. El problema est4 estrechamente ligado a
la existencia de un adecuado equilibrio entre las instancias “democratica”
y “jerérquica”, pero también est4 fuertemente condicionado por las for-
mas de gestién productiva m4s o menos centralizadas.

Cada nivel del sistema de producci6n y del sistema de organizaci6n
politico-social tiene un 4mbito, 4rea o espacio de posibilidades auténomas
de accién y unas fronteras de restricciones. Estas fronteras de restriccio-
NES son, por una parte, reglas aceptadas y estables de organizacién y divi-
si6n del trabajo por sectores, por dmbito de especializacién y de compe-
tencia y por otra parte, son normas y criterios direccionales y procesales
de validez temporal. Ambas pueden ser alteradas.

Esta visualizacién de las funciones y-flujos entre el nivel de base y las
demds eventuales instancias Jerdrquicas de un sistema dado tiene entre
otras, un importante impacto en la concepcién de la administracién de
unidades de produccién de servicios o bienes porque integra y privilegia
la funcién planificacién-programacién del corto plazo en ese nivel, con
las consecuentes implicaciones tebrico-précticas, tanto en el proceso mis-
mo de administrar como en el proceso docente de capacitar al personal

(1) Para fines de estas notas se conviene entender por “coyuntura” todas las circunstancias no previstas en
la planificacién y programacién del mediano ¥ corto plazo que aparecen durante la fase de ejecucién y que
pueden provenir, tanto del “ambiente exteno” como del resultado de la ejecucién del plan mismo. El andlisis
de la “coyuntura” ticne dos finalidades distinas: una, ¢l poder adaptar u oricntar lo “previsto” con base en las
nuevas circunstancias “no previstas”; la otra, el poder decidir la mejor “tictica™ para “aprovechar 1a coyuntu-
ra” con el propésito de iniciar, o fortalecer un proceso de cambio descado, en otras palabras: iniciar (o fortake-
cer) el “DEBE SER" por donde “SE PUEDE", en ¢l momento en que “SE PUEDE".

Las situaciones perspectivas estdn cenfiguradas por la “situacién - objetivo” Y por las estrategias para alcanzar-
las, y constituyen la “direccionalidad™ del proceso.




para ese nivel, que involucra no s6lo el conocimiento y las destrezas
apropiadas, sino el desarrollo de la actitud adecuada de esos agentes.

212 Consideraciones sobre algunos componentes principales del en-

foque estratégico de la planificacién

Estas notas se centran en los aspectos considerados miés relevantes de
tres componentes del enfoque estratégico: la opcién estratégica como ar-
gumento-instrumento para la negociacién de las propuestas de la fuerza
social que planifica y como marco de referencia para la formulacién de
planes; el-significado de la evaluaci6n y monitoria estratégicas, su articu-
lacién con el control de las rutinas y la investigacién evaluativa, formula-
cién de hip6tesis y el concepto y funci6n de los planes de largo, mediano
y corto plazo. La seleccién de estos elementos 0 componentes obedecié
al convencimiento de que su an4lisis no sélo clarifica su papel en el pro-
ceso de planificacién estratégica, sino que destaca las diferencias sustanti-
vas de concepto y método con componentes aparentemente similares uti-
lizados por el enfoque “normativo”.

En un intento de hacer explicito de manera sistemética este proceso,
resulta conveniente visualizarlo como una sucesién ordenada de pasos.
Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que en la préctica este pro-
ceso se da en una sucesion de interacciones y aproximaciones sucesivas.
Asi, por ejemplo, la negociacién y la evaluacién de la viabilidad se van
dando desde el inicio hasta el final del proceso en planos, especificidad y
momentos diferentes. '

2.1.2.1. La opcion estratégica

-Determinacion de la direccion. La direccién de una opci6n estratégi-
ca est4 dada por la situacién-objetivo (imagen-objetivo) sustentada por
una dada fuerza social (concepto ésté que incluye el sistema de salud
como un todo y cualquiera de las instituciones que lo integran) que es
hegeménica en un momento en una cierta sociedad o un segmento de la
misma. Es esa situacién-objetivo la que definir4 el sentido y direcci6n de
los cambios a ser realizados, es decir, la variabilidad tolerada en los re-
sultados esperados.

De manera alguna debe considerarse esta imagen-objetivo como una
caracterizacién tnica y bien definida; por el contrario, la situacién-objeti-
vo ser4 casi siempre una formulacién de descos, esperanzas y anhelos
méis o menos remotos, hechos explicitos con diversos grados de especifi-
cidad. Es esta caracteristica de imprecisién y difusibilidad la que permite
la negociacién entre fuerzas sociales en conflicto.

La direcci6n asf resultante define més claramente lo que no es permiti-
do, que lo que debe ser ejecutado para alcanzar la situacién deseada. Por
otra parte, la imagen-objetivo actiia como un espejismo, modificdndose y
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alejdndose en el tiempo cada vez que el proceso tiende a la aproximacién,
o cada vez que la coyuntura cambia las condiciones y esto ocurre conti-
nua y constantemente.

Es por eso por lo que el enfoque de plan1ﬁcac16n estratégica, al reco-
nocer la incertidumbre y variabilidad propias tanto del proceso de cambio
cuanto de la coyuntura, conduce a la necesidad de evaluaciones estratégi-
cas oportunas destinadas a controlar la direccionalidad del rumbo segui-
do.

-Construccion de la opcién. Una opcién puede ser entendida como:
un conjunto de proposiciones que se presuponen como necesarias, efica-
ces, eficientes y, en una primera aproximaci6n, viables, que permitirfan
orientarse hacia una situacién-objetivo determinada, a partir de una situa-
ci6n inicial y en una coyuntura dada. Se admite que el proceso de cambio
originado en la implementacién de la opcién devendrd en un medio de
incertidumbre y conflicto que sumados a los sucesivos escenarios futuros
(coyunturas), generarén situaciones intermedias. Estas dltimas deber4n ser
evaluadas en relacién a la direccionalidad del cambio para verificar el
rumbo del proceso.

La opcién se constituye en un eslabén de unién entre la primera apro-
ximacién a la definicién de politicas y estrategias para alcanzar la ima-
gen-objetivo definida y su traduccién en planes de corto, mediano y largo
plazo. Asi entendidos los planes se constituyen a su vez en el puente que
liga la formulacién estratégica a la instrumentacién y puesta en préctica,
o sea, el plan seré el marco de referencia de la administracién estratégica.

La opci6n es el instrumento de negociacién, su funcién es efectuar una
primera apreciacién de coherencia y factibilidad de las proposiciones y
probar su viabilidad para abrir realismo a la confeccién de planes facti-
bles, viables y por lo tanto realistas.

En consecuencia debe presentar, en forma agregada pero comprensible,
el sentido, significado, alcances e implicaciones del proceso de cambio
propuesto, de manera que facilite la negociacién y la introduccién de
ajustes y modificaciones producto de los acuerdos a que se llegue en su
discusién. '

Es claro que la opcién estratégica no surge como un todo acabado. En
una primera instancia -interna a la fuerza social- la opci6én no seré tnica,
se tendrdn una serie de opciones expresadas como conjuntos de proposi-
ciones generales que en primera aproximacién cumplen con el requisito
de direccionalidad. Cada una de estas opciones considerard basicamente,
aquellos elementos dinamizadores considerados esenciales para el cam-
bio, el conjunto (vector de la opci6én) de elementos que comprenderin
cada opci6n surgir4 de considerar: distintas alternativas de escenarios fu-

92



turos, diversas evaluaciones de la configuracién del sistema de poder,
hip6tesis sobre el proceso de negociacién, etc. Asi a un conjunto particu-
lar y definido de restricciones corresponderd un y s6lo un vector de op-
cién.

El conjunto de opciones €s sometido al proceso de negociacién interna
(1) en busca de “la opcién” a ser asumnida por la fuerza social en conside-,
racién.

La negociacién interna de la opcién permite comprobar la coherencia
(2) y eficacia (3) de las proposiciones que contiene cada una de las op-
ciones en discusién. En el transcurso del proceso de negociacién intema
esas opciones van siendo evaluadas, aceptadas, ajustadas o desechadas
hasta seleccionar la opcién estratégica que serd objeto de negociacién ex-
terna.

En el transcurso de la negociacién, se van ajustando los componentes
de la opci6n estratégica mediante anlisis de factibilidad técnica, econo-
mica y administrativa. Simultdneamente, los proyectos dinamizadores,
que forman parte de la opcién, van ganando especificidad por medio de
“pruebas de evaluacioén” hasta quedar definido un “inventario” de proyec-
tos considerados directa y procesalmente viables y eficaces y econ6mica,
técnica y administrativamente, factibles y eficientes. El consiguiente di-
sefio de trayectorias alternativas, para garantizar la viabilidad de la op-
cién, asi como la de la trayectoria central que oriente la direccion del
proceso hacia el cambio, completa el tratamiento de los proyectos que
componen la opcion. Obviamente el plan deberé tener incorporados todos
los elementos contemplados en la opcion, pero la necesidad de un mayor
grado de detalle originado en el hecho de que el plan se constituye en el
marco de referencia para la instrumentacién concreta de las acciones-ad-
ministracién del proceso, obliga, por razones de economia de tiempo, re-
cursos y costos, a centrar la negociacién en la opci6n. Por otra parte el
nivel necesario de detalle del plan enmascara muchas veces las proposi-

ciones, haciendo mis dificil el anAlisis en el nivel o plano de la negocia-
cién.

(1) Sc entiende por negociacién un proccso de discusién que busca lograr un compromiso coherente entre
varias fuerzas en ¢l sentido de conferir viabilidad y realismo a las propucstas de cambio. La preocupacién
central en un proceso de ncgociacién debe ser Ia ponderacién constante de la medida en que los compromisos
y ajustes derivados de los mismos, afectan la direccionalidad, intensidad y velocidad del proceso en relacién a
1a imagen objetivo definida.

(2) Coherencia de las proposiciones entre s y con la dircccionalidad impuesta por la imagen-objetivo.

(3) Eficacia, verificacién de la existencia dc razones suficientes para sy

poner que las accioncs propucstas
producirén los resultados esperados.
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En esencia, 1a opcién estratégica estd constituida por un conjunto de
proyectos dinamizadores del cambio, Por una estrategia“'que incluye la
instrumentacién de los proyectos y la definicién de sus trayectorias, y por
una serie de situaciones intermediarias esperadas como consecuencias de
la ejecuci6n de las acciones previstas.

-Seleccion y evaluacién de proyectos dinamizadores (1)

En términos generales un proyecto puede ser considerado como una
unidad de actividades de cualquier naturaleza, que requiere para su reali-
zacién del uso o consumo inmediato, o a corto plazo, de recursos consi-
derados escasos para obtener, en un plazo mayor, beneficios superiores a
los obtenidos con el empleo actual de los recursos.

Esta noci6n de proyecto implica: la existencia de un problema que se
quiere resolver (en el caso presente, realizar los cambios necesarios para
asegurar el cumplimiento de las opciones propuestas), la existencia de
recursos en tipo, cantidad y estructura necesarios para el proyecto, la po-
sibilidad de reasignacién de los recursos (desde su destino actual hacia el
proyecto), la posibilidad de efectuar una valoraci6én inter-temporal de
“costos” y “beneficios” y la posibilidad de que los recursos puedan ser
administrados por un mando tinico (unidad de accién).

En relaci6n con la opci6n estratégica serdn considerados como proyec-
tos dinamizadores aquéllos que conducen hacia la direccién de cambio
deseada. Para su desarrollo en la préctica, los proyectos dinamizadores
requieren de proyectos de apoyo. Estos, a su vez, pueden ser clasificados
como:

-proyectos de apoyo que contribuyen ala factibilidad econ6mica, técni-
ca o administrativa y,

-proyectos de apoyo que contribuyen a la viabilidad politica, cultural o
institucional, de los proyectos dinamizadores y de las opciones que éstos
integran.

Resultarfa redundante referirse a las condiciones, métodos y procedi-
mientos a ser seguidos para la formulacién y evaluacién de proyectos ya
que la bibliografia es extensa en este campo. Sin embargo, merece un
comentario especial la evaluacién ("ex-ante") de los proyectos que inte-
gran una opcién estratégica. Desde esta 6ptica, la evaluaci6n de proyectos
basada exclusivamente en enfoques “mecanicistas” de costo-beneficio, o
cualquiera de sus sucedéneos, carece de sentido.

(1) Basado en Calderén, H. Principios y técnicas aplicables en 1a generacién de proyectos de desarrollo
social. Santiago de Chile, ILPES/OPS, 1983; Matus, C. Planificacién de situaciones. México. Fondo de Cultu-

ra Econémica, 1980; Squire, O.; Vander, H.G. Economic Analysis of Projects. Washington, World Bank,
197s.
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Una evaluacién de este tipo requiere que el proyecto sea conside-
rado no sélo en sf, hacia su interior, sino también en relacién al am-
biente en el cual se deberd desarrollar y en relacién a los otros pro-
yectos que concurren al cambio deseado. En particular su evaluacién
estratégica requiere:

_andlisis de la eficiencia direccional del proyecto. O sea, evaluar qué
potencia, directa o indirecta, tiene la propuesta para alcanzar la situacién
objetivo; _

_analisis de la eficiencia politico-procesal. Vale decir de la capacidad
del proyecto para construir o destruir viabilidad a los otros proyectos con
los que compone una trayectoria y que integran la “onci6n estratégica”.
En esencia se trata de evaluar no sélo su capacidad de contribuir al logro
de la situacién-objetivo (anélisis técnico de la eficacia del proyecto) sino
de un anilisis politico sobre la “creacién-destruccién” de poder que im-
plica la aplicacién del proyecto;

-analisis de la forma mas econémica de alcanzar un mismo obje-
tivo. Criterio subordinado a los otros dos y que debe elaborarse des-
de la perspectiva de la eficiencia social del uso de los recursos esca-
SOS.

Esta légica de evaluacién de proyectos es la misma que preside los
anilisis de viabilidad “politica”, “institucional-organizativa” y “técnica-
econ6mica” que se inscriben en la 16gica del enfoque de planificacion
estratégica.

Esta evaluaci6n, que implica una valoracion con un gran componente
subjetivo, deberé realizarse en distintos planos e instancias:

-en el interior de la fuerza social (institucién) que esta planificando;

-en el seno del sistema de salud; ‘

-en relaci6n al estilo nacional de planificacién y administracién y en su
traducci6n en politicas instrumentales.

En funcién de la viabilidad analizada, los proyectos pueden ser clasifi-
cados en: proyectos de consenso, negociables y conflictivos, en relacién a
cada una de las instancias o planos de anélisis considerados.

Con el propb6stio de ilustrar posibles procedimientos que pueden ser
utilizados en el an4lisis de seleccién y evaluacién estratégica de proyec-
tos, se presentan a continuacién algunas lineas instrumentales.

Aungue resulte reiterativo vale la pena volver a mencionar que los ins-
trumentos que siguen son una tentativa de hacer explicitos modos de pen-
sar que constituyen el dfa a dfa del politico y el administrador, y que no
pretenden constituirse ni en paradigmas ni normas, sino s6lo evidenciar

de qué modo la experiencia individual puede constituirse en un elemento
de reflexién colectiva.

95



- Esquema para el anilisis de proyectos segin criterios politicos,
técnicos, econémicos y administrativos SRR

La condicién para la aplicacién del esquema es la existencia de la posi-
bilidad de evaluar cuantitativa u ordinalmente los costos y beneficios en-
vueltos en un proyecto determinado. ‘

El esquema se propone comparar costos y beneficios segin dos ejes
principales de anAlisis: el politico y el técnico, administrativo y econémi-
co. O sea, se trata de confrontar viabilidad y factibilidad del proyecto de
manera de obtener el subconjunto de proyectos viables y factibles.

Los criterios a ser empleados son: Politico, referido a la viabilidad
politica, cultural institucional, incluyendo la voluntad de hacer, o no, de
los miembros de las diveras instancias organizacionales; Técnico-admi-
nistrativo-econémico, referido a: la disponibilidad de tecnologia, capaci-
dad operativa, existencia de conocimientos, habilidades y destrezas orga-
nizacionales, (con prescindencia de las voluntades individuales para
instrumentar el proyecto) y a la disponibilidad de los recursos reales y
monetarios necesarios.

A partir de estos criterios los proyectos pueden catalogarse como:

Proyecto polfticamente productivo: cuando se espera que su instrumen-
tacién acumule més poder politico que el que insume, o cuando aumenta
la viabilidad de otros proyectos claves. :

Proyecto no viable: cuando se presume que su instrumentacién insume
mis poder politico del que permitir4 ganar o cuando afecta negativamente
la viabilidad de otros proyectos claves. Fl caso limite estd dado por la
pérdida de apoyo politico. -~

Proyecto técnica, administrativa y econémicamente productivo: cuan-
do el impacto esperado en el sentido del cambio deseado es mayor que
los esfuerzos administrativos y los recursos insumidos.

Una manera de visualizar lo que fue presentado est4 dado por el esque-
ma de la pigina siguiente:

PROYECTO: X

Proyectos Tipo a: Productivos politica, técnica, administrativa y econ6-
micamente. :

Proyectos Tipo b: Viables y productivos técnica, administrativa y eco-
némicamente.

Proyectos Tipo d: Productivos politicamente y factibles.

Proyectos Tipo e: Viables y factibles.

Proyectos Tipo ¢ y f: Proyectos para los cuales se debe construir la
viabilidad o esperar que se viabilicen en algiin otro momento.

Proyectos Tipo g y h: Proyectos no factibles en la coyuntura.

Proyectos Tipo i: Pueden ser desechados en la coyuntura analizada.
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Obsérvese que esta clasificacién permite construir un orden de priori-
dades de los proyectos en funcién de su poder dinamizador:

- Analisis de la evolucion de la relacion entre costos y beneficios,
politicos y técnicos, durante el tiempo politico disponible

Una manera de pensar los costos y beneficios politicos y técnicos im-
plicados de un determinado proyecto es el analizar “a priori” los insumos
de recursos de todo tipo necesarios para la implantacién del proyecto y
los tiempos requeridos para el inicio de la produccién y su estabilizacién
o entrada en “régimen”. En relacién con esto se tendrfa, considerando los
insumos, el costo técnico; considerando la produccién, el impacto o bene-
ficio técnico. En contrapartida, en el caso en que el beneficio técnico sea
- reconocido por las fuerzas sociales relevantes como de su interés (o no
amenace esos intereses) el costo politico -en una primera aproximacién-
serfa directamente proporcional al costo técnico e inversamente propor-
cional al beneficio técnico. El beneficio polftico serfa el complemento del
costo polftico.

Gréficamente esto podrfa ser visto del siguiente modo: (Gréfico 2 p4gi-
na siguiente).

Proyectos: evolucion de la relacién entre costos y beneficios (politi-
cos y técnicos) )

En la fase de viabilizacién, el costo politico es alto y poco, o ningin
beneficio de este tipo es obtenido. No existe ni costo ni beneficio técnico.

Conseguida la viabilizacién y comenzada la implantacién del proyecto
los costos politicos tienden a disminuir incialmente, como consecuencia
del éxito de la viabilizacién, para después aumentar a medida que aumen-
tan los costos técnicos, hacia el fin de la fase de implantacién el costo
politico tiende a bajar en funcién de la concretizacién del proyecto. Toda-
via no existen beneficios técnicos. Con el inicio de 1a operacién aumenta
el beneficio politico, la operacién en “régimen” marca el fin del costo
politico y el comienzo de la disminucién de los beneficios politicos.

Lo discutido hasta aquf no pretende representar la realidad de todo y
cualquier proyecto a ser analizado, sino solamente mostrar un modo de
pensar las cosas que permite evaluar cualitativamente costos y benefi-
cios. .

- .Esquema para el ordenamiento de los proyectos que integran una
opcion

Con el propésito de facilitar el proceso de ordenamiento de los proyec-
t0s que integran una opcién, segin la diferente valoracién que de los
mismos se tiene al aplicar los criterios politicos, técnicos, administrativos

y econémicos, se sugiere la utilizacién de un cuadro como el de la pigina
99.
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GRAFICO 2

EVOLUCION DE LA RELACION COSTO-BENEFICIO
DE LOS PROYECTOS INTEGRANTES DE OPCION
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(1)Puntaje: Atribuido a cada proyecto a través de los métodos disponi-
bles de ordenacién y eventual ponderacién para establecer prelaciones.
Los proyectos serén ordenados en orden decreciente segin este puntaje.

(2) Costos: Ya discutidos en parrafos anteriores.

(3) Beneficios: Ya discutidos en parrafos anteriores.

(4) Riesgos: Evaluaci6n aprioristica de 1a magnitud de los cambios que
deberfan ser introducidos en la estrategia seleccionada, en el caso de un
eventual fracaso en la implementacién del proyecto (no viabilidad o no
factibilidad emergentes en el desarrollo del proyecto). En otras palabras,
se trata de determinar cuén sensible es 1a opcién al fracaso del proyecto.

(5) Potenciacién: Estimativa de la capacidad del proyecto de conferir
viabilidad y/o factibilidad a otros proyectos dinamizadores de cambio.

Es importante reconocer la dificultad operacional para establecer y
ponderar, de manera objetiva, las categorias y criterios empleados; sobre
todo si se considera que las trayectotias posibles de ser definidas deberén
influir en la valorizacién de los criterios. No obstante, estos reparos, se
debe reconocer que de algiin modo este tipo de anlisis es realizado por
aquellos que tienen la responsabilidad de tomar decisiones. De todas ma-
neras, aunque este tipo de ordenamiento no resuelve automéiticamente el
problema de la seleccién de proyectos, constituye una aproximacién que
facilita un anélisis en donde intervienen categorias y juicios no sélo de
gran complejidad sino, también, en los que est4d implicita una alta dosis
de subjetividad.

- Armado de trayectorias

Definir o armar una trayectoria para los proyectos que integran una
opcién significa:

-establecer, en términos espaciales y temporales, el flujo y secuencia de
los proyectos; '

-definir en términos de resultados, la articulacién que deber4 existir
entre los proyectos. Todo esto condicionado por la direccionalidad del
proceso, la velocidad e intensidad de la opcién elegida, y segin las
expectativas sobre situaciones intermedias a ser alcanzadas y los dife-
rentes escenarios previsibles, dentro de los cuales la opcién se desarro-
lard y,

-la definicién de una trayectoria envuelve dos instancias, una relaciona-
da con la construccién de la secuencia de proyectos, otra que se refiere al
andlisis de las trayectorias constituidas.

El atmado de la secuencia de proyectos se preocupa con cuestiones
tales como:

-¢qué proyecto, o fase de un proyecto, debe preceder temporalmente a
otro proyecto, o fase del mismo proyecto?
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-(cudles son los costos implicados en la ejecucién de un proyecto y
c6mo los mismos se’alteran en funcién de las exigencias de mayor velo-
cidad o intensidad en la ejecucién?

-(cudl es la mejor secuencia de proyectos para ejecutar una trayectoria
en un tiempo determinado?, etc.

Generalmente existen varias trayectorias posibles, pero en algunas cir-
cunstancias existen secuencias y articulaciones que son condiciones nece-
sarias para la instrumentaci6n de los proyectos. El disefio de trayectorias
desde esta perspectiva es practica habitual en el ritual seguido por la pla-
nificacién y la administracién, que disponen de un instrumental probado
(en su mayor parte oriundo de la investigacién operativa: PERT, camino
critico, programaci6én dinémica, etc.) y de la destreza necesaria para su
utilizacién. Esta perspectiva “técnica” para la construccién de trayectorias
es condicién necesaria pero no suficiente. ‘

Resulta imprescindible la evaluacién y seleccién de trayectorias
desde la perspectiva “politica”, es decir, la valorizacién de costos y
beneficios politicos y cu4l trayectoria alternativa maximiza la viabili-
dad de la propuesta. En todo caso el criterio politico subordina al
criterio técnico.

El andlisis de trayectorias se enfrenta a cuestiones del siguiente tipo:

-¢cudl es la trayectoria de mayor probabilidad de éxito?

-(cudles son las trayectorias alternativas para el caso del fracaso de uno
0 més proyectos que componen una trayectoria determinada?

-¢cudl, de entre las trayéctorias que cuentan con mayor probabilidad de
€xito, presenta un menor riesgo de fracaso?

-dada una trayectoria, ;existe ‘alguna otra trayectoria cuyo costo sea
menor en tiempo, desgaste politico, con la misma eficacia técnica y efi-
ciencia social?

Como puede verse, el anilisis de trayectorias reviste una gran comple-
jidad. Exige entre otras calidades imaginaci6n, para concebir diversas si-
tuaciones y trayectorias posibles; exige ductilidad, para intuir las posibles
estrategias opuestas; exige coherencia y dominio de la sintesis.

Ninguna de estas condiciones requeridas puede ser reemplazada por el
conocimiento puramente metodolégico, aunque este ayude en el caso de
que se disponga de las otras habilidades.

~ En resumen, la utilizacién de recursos metodol6gicos instrumentales es
necesaria pero no es suficiente. El an4lisis de las trayectornias debe ser
realizado desde la perspectiva politica; este anflisis es crucial para eva-
luar y construir la viabilidad de la opcién desde la doble 6ptica de las

restricciones impuestas por el entomo socio-polftico y la direccién preten-
dida hacia la concrecién de la situacién-objetivo.
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- La negociacién de la opcién institucional seleccionada

Como resultado de las elaboraciones anteriores se tendr4 una opcién a
ser discutida y negociada fuera de la fuerza social que la ha generado.
Para poder iniciar el proceso de negociacién externa es preciso que:

-se construya la viabilidad de la opcién seleccionada,

-se procese la negociacién interna y externa,

-se monte la opcién en forma tal que permita y facilite su negociaci6n.

A continuacién, sin que signifique secuencia lineal alguna, ser4n anali-
zados, en detalle, cada uno de estos puntos:

- la construccion de la viabilidad

De algiin modo la construccién de la viabilidad tiene origen con el
proceso de construcci6én de la opci6n estratégica, ya que hacia ella apunta
todo el anilisis de viabilidad. Consecuentemente, interesa en este momen-
to resaltar los aspectos més politicos de ese proceso.

El andlisis y la construccién de la viabilidad son, en su conjunto, un
proceso de razonamiento y acci6n polftica que se realiza a lo largo de la
toma de decisiones, de forma mis o menos implicita y asistemética. Este
tipo de razonamiento politico es el que preside, precede y acompaiia la
decisi6n para la seleccién de los proyectos considerados técnica y admi-
nistrativamente eficaces y eficientes para alcanzar las situaciones interme-
dias definidas. También preside y precede las decisiones para la construc-
cién de trayectorias, sometiendo a las determinaciones efectuadas desde
la perspectiva técnico-administrativo-econémica para la factibilizacién
instrumental y maximizacién de la eficacia y eficiencia del proyecto y de
las trayectorias, a la 16gica superior de la perspectiva polftica.

Es el andlisis politico el que al conferir realismo a las proposiciones de
cambio, que se conciben técnica y administrativamente necesarias y facti-
bles, garantiza la viabilidad de la opci6n. En este sentido se constituye en
el nicleo del enfoque estratégico de la planificacién y administracién. En
€l participan todos los agentes que intervienen en las diferentes etapas del
proceso: elaboracién de proposiciones, construccién de la opcién, armado
de trayectorias, negociaciones intrainstitucional, sectorial y extrasectorial
y con la comunidad. '

Los elementos que componen este tipo de anlisis pueden sistematizar-
se de la siguiente forma:

-identificaci6én y anélisis de factores favorables, desfavorables y restric-
tivos que actuardn durante el perfodo considerado para la implementaci6n
y desarrollo de la opcién;

-andlisis de la posibilidad y oportunidad de remocién de los factores
restrictivos en el periodo considerado para la opcién. Identficacién, se-
leccién y articulacién de las acciones posibles y eficaces para este fin;
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-andlisis del impacto negativo que podrfan tener los factores restricti-
vos y desfavorables sobre la estrategia, la opci6n y las trayectorias selec-
cionadas, en particular: evaluacién del posible impacto sobre la direccio-
nalidad del proceso y,

-andlisis de la coyuntura y proposicién de acciones viabilizadoras en el
corto plazo.

Es importante tener en cuenta que la identificacién de factores no sélo
corresponde al andlisis del momento o situacién inicial, sino que debe
considerar los que pueden razonablemente ser esperados a lo largo del
proceso de cambio (prospectiva). Asimismo, al considerarse los plazos
debe tenerse presente tanto el periodo durante el cual los factores pueden
actuar, como el “tiempo de maduracién” de las acciones seleccionadas
para superar los obst4culos.

- El proceso de negociacién

Dadas las formas que reviste y los contenidos particulares del proceso
de negociacién de la opcibn, es forzoso considerarlo como un todo, sin
intentar aislar cada uno de los niveles en los que se desarrolla.

Con todo, antes de avanzar en la consideracién de este proceso es
oportuno insistir en que el propésito de estas notas es el abrir un espacio
de reflexién y sistematizacién en 4reas propias del quehacer cotidiano de
politicos, técnicos y administradores y en modo alguno trata de crear mo-
delos mecanicistas, sistemas funcionales o cualquier otro tipo de lechos
procustianos que intenten limitar o recortar la realiad.

Como ya fuera dicho, se entiende por negociacién el “proceso de dis-
cusién que busca lograr un compromiso coherente entre varias fuerzas
sociales, en el sentido de conferir viabilidad y realismo a las propuestas
de cambio”.

No es este el caso de discutir c6mo se da el proceso-de negociacién en
la sociedad como un todo entre las diversas fuerzas politicas que repre-
sentan intereses sociales particulares y en lucha por ejercicio del poder;
se trata’ de analizar c6mo opera este proceso en el interior del aparato de
Estado, y asumiendo que los “actores” que participan, con prescindencia
de la fuerza social que representan o en la que se alinean, aceptan t4ctica
O estratégicamente que es posible, en lo procesal, obtencr niveles de con-
senso titiles para su objetivo final. En consecuencia, el conflicto, la nego-
ciacién y el consenso, se darin dentro de mérgenes definidos por las
“reglas de juego” vigentes en una sociedad en un momento dado.

Asi colocado el problema, se trata de identificar Y precisar cuéles son

los elementos principales que se intenta considerar en el proceso de nego-
ciacién. En este sentido se privilegian:

-los niveles de la negociacion,
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-los componentes estratégicos negociables,

-los argumentos envueltos en la negociacién,

-los actores o fuerzas que intervienen.

El proceso de discusién se lleva a cabo a varios niveles:

-dentro de la institucién,

-en el seno del sistema de salud,

-inter-sectorialmente y,

-en relacién con el gobiemo central.

En cada nivel, el contenido de la negociacién es diferente. A nivel
institucional, lo que est4 en discusi6n entre los agentes institucionales es
el establecimiento de la imagen-objetivo sectorial entre los representantes,
formales o informales de las diversas fuerzas sociales que actian en la
sociedad. Se trata de establecer los componentes de consenso o de acuer-
do de esa situacién futura deseada, el conjunto de situaciones intermedias
aceptables para las fuerzas sociales que detentan el poder institucional,
determinar los problemas prioritarios y el tipo de solucién méis adecuado,
identificar proyectos dinamizadores y trayectorias, asi como definir la op-
ci6n estratégica institucional.

Todo este proceso deviene en medio de conflictos, acuerdos y alianzas
entre las diversas fuerzas sociales. Se genera y se pierde poder, se ganan
aliados y enemigos. El resultado final de esta discusi6n intra-institucional
es una opcion estratégica institucional, en los moldes ya discutidos,
apoyada por el poder institucional y lista para la negociacién interinstitu-
cional. '

La negociacién a nivel interinstitucional se centra en la compatibiliza-
cién de las opciones estratégicas institucionales. En esta instancia se trata
de armonizar las diversas posiciones que sustentan las instituciones que
integran el sistema y que reflejan los intereses sociales hegeménicos en
cada una de ellas. Debe tenerse presente que aunque las referencias sean
el sistema de salud y el aparato de Estado, el nivel de antagonismo entre
las postulaciones de las varias instituciones puede no admitir concilia-
cién, siendo resuelto por la imposicién de la visién de una de las partes
sobre las otras visiones conflictivas.

Esta instancia puede contar con un imbito especifico, por ejemplo un
consejo 0 comisi6én interinstitucional, o no, pero en la préctica siempre se
realiza. Todos los componentes del mosaico sectorial compiten por los
recursos y por hacer prevalecer sus objetivos. En este sentido, aquella
opcién institucional constituida teniendo en cuenta tanto los objetivos fi-
nales, cuanto la parcela de poder y las probables opciones estratégicas de
las dem4s instituciones, tendrd mayor dosis de realismo politico y ganari
en capacidad y fuerza para la negociacion.
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Realizada la negociacién interinstitucional, surgirén una serie de de-
mandas del sector: salud con relaci6n a los otros sectores que componen
el aparato de gobiemo e, inclusive hacia otros sectores de la sociedad
civil. Por otro lado, los otros sectores -incluyendo a la comunidad y sus
6rganos representativos formales o no- tienen demandas hacia el sistema
de salud. Este es el campo de la negociacién a nivel intersectorial, cuyo
objetivo es la armonizacién de las diversas demandas Yy, cuando la coyun-
tura asf lo permite, la formulacién de una planificacién conjunta de las
actividades intersectoriales atinentes.

El dltimo nivel de negociacién es con el gobierno general, en cuanto
representante de las fuerzas sociales hegeménicas. Es en esta instancia en
donde serén definidos objetivos y prioridades, serdn asignados recursos
reales y financieros de manera consistente y coherente con las politicas o
proyectos nacionales, explicitos o no.

Es claro que el proceso de la negociacién no es lineal ni bien definido.
Por otra parte no admite reglas ni modelos, ya que si asf fuera implicarfa
la existencia de una supra racionalidad, a partir de la cual la negociaci6n
perderia sentido y se convertiria en una confrontacién de valores conflic-
tivos segin una escala de medici6n que determinarid de manera inica la
mejor solucién. De todos modos se entiende que lo expuesto permite
aportar alguna luz al proceso, de manera de -por lo menos- evitar que
sean cometidos errores groseros por no tomar en consideracién en qué
instancia est4 siendo llevada la negociacién y cuéles son las caracteristi-
cas de ese dado nivel de discusién.

A continuacién se presentan, rcstEmentc, cuéles son los componen-
tes de la opci6n que merecen mayor atenci6n en cada nivel de negocia-
cién, asf como el tipo de argumento més utilizado y los posibles actores.

- El montaje de la opcion

El nivel de agregacién de una opcién debe ser tal que facilite su discu-
sién y evaluacién en cuanto a sus significados e implicaciones principa-
les, permitiendo 1a decisi6én informada en el nivel correspondiente. Por lo
tanto, deberd extremarse el cuidado en no incluir detalles prescindibles
para los propé6sitos perseguidos. Es en el momento de la elaboracién de
los planes de corto y mediano plazo, o sea, es en la instrumentaci6n de la
opcién cuando ésta deber4 ser desagregada hasta llegar a un nivel de
detalle 1til para cada tiempo (corto o mediano plazo) y para cada nivel de
control-evaluacién y operacién.

Los componentes bisicos que deberdn estar presentes en una opcién
estratégica son los siguientes:

-propositos y objetivos de cambio

-resumen de los “beneficios” esperados
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-resumen de los elementos que sustentan la opcién:
. situacién-inicial

. situacién-objetivo

. estrategias para el cambio

-horizontes

-programas y proyectos dinamizadores

. descripcién

. trayectorias

. tecnologia

. TECursos

. organizacién y administracién

-programas y proyectos de apoyo

-disponibilidad y desarrollo de recursos criticos

. humanos

. insumos criticos

. equipos e instalaciones (esquema de inversiones)

. gasto esperado de funcionamiento e inversién
-esquema de financiamiento (estrategia)
-adecuacién organizacional y administrativa (institucional,
sectorial, relacionamiento extrasectorial)
-Insercién de la opcién en el desarrollo econémico-social nacional
-factibilidad de la opcién:

. econémica

. financiera

. técnica

. administrativa

2.1.2.2 Significado y formulacién de planes (1)

En tanto que el proceso de formulacién de opciones clarifica al interior
de la fuerza social que las elabora la coherencia, eficacia, eficiencia, fac-
tibilidad y viabilidad de sus propuestas de transforrnacién, o reproduc-
cién, de una sociedad concreta, o de un segmento de ésta, y facilita a esa
fuerza social la negociacién de sus propuestas en el “mercado” del poder
de esa sociedad, el “plan documento” que se deriva de la opcién acorda-
da, constituye el eslab6én instrumental entre ésta y la administracién de las
acciones y recursos considerados necesarios para desarrollar en la précti-
ca, la opcién negociada.

El plan significa anticipacién y en manera alguna prediccién. En esen-
cia constituye una formulacién anticipada de prop6sitos, acciones y recur-

(1) Basado en Matus, C. Planificacién de situaciones, México. Fondo de Cultura Econémica, 1980.
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CUADRO 8
OPCION ESTRATEGICA: NIVELES DE LA NEGOCIACION

Intra Intra-Sistema Inter Extra-
instucional de Salud Sectorial Sectorial
(Gobiemo)
COMPONENTES  Imagen-objetivo, Situaciones Proyectos Imagen-objetivo
DE LA OPCION situaciones inter- intermedias, Recursos crf- Horizonte tempo-
: medias, proyectos  trayectorias, ticos, estruc- ral, intensidad
dinamizadores, recursos, turas del del cambio, velo-
trayectorias. financiamiento. financiamiento. cidad del cambio.
ARGUMENTOS Beneficios vs Beneficios vs Bencficios vs Beneficios vs
DE LA Costos: Costos: Costoa: Costos:
NEGOCIACION Administrativos Técnicos Econémicos Econémicos
Técnicos Econémicos Técnicos Politicos .
Econémicos Polftcos
Polfticos
Factibilidad Factibilidad Factibilidad Factibilidad
Viabilidad Viabilidad Viabilidad Viabilidad
ACTORES Fuerzas sociales, Fuerzas sociales, Otros sectores Gobierno
comunidad, actores  instituciones del P. ejecutivo
institucionales scctor, unidad de Parlamento
planificacién Unidad de plani-
sectorial ’ ficacién central

Fuerzas sociales

sos con el fin de poder presidir y preceder a la practica, orient4ndola
hacia los resultados deseados (direccionalidad).

Por lo tanto, la extensién y profundidad del conjunto de normas y cél-
culos que implica su contenido, debe ser suficiente para constituirse en el
marco de referencia eficaz Yy en el instrumento de comunicacién bésico
para la administracién de su aplicacién en la préctica.

Sin embargo, el “plan documento™ no puede ser entendido como un
simple modelo normativo. Su razén de ser es la de conectar la opcién con
la préctica y por lo tanto el dinamismo y la impredictibilidad del proceso
que pretende influenciar, exige que el plan permanezca “vivo” a todo lo
largo del proceso no s6lo tratando de conducirlo hacia la situaci6n-objeti-
vo sino modific4ndose en 4reas de su misma realizacién.

El plan ests en permanente confrontacién con la practica y por lo tanto
la préctica lo pone a prueba. La imprescindible e inevitable improvisacién
Y espontaneidad que exige la préctica no significa una desviaci6n del plan
sino su complemento vital y natural. Pero por otra parte esa creatividad,
esa repentizaci6n imprescindible y vital, no tiene destino ni direccionali-
dad sin el papel orientador del plan. )
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Es la aplicaci6én del plan y la coyuntura que enfrenta, lo que permite
precisar operativamente la ejecucién y detalle de las acciones programa-
das; descartar del plan lo que en ese transcurso vaya perdiendo factibili-
dad o viabilidad; identificar y analizar las 4reas problemas y las nuevas
soluciones y viabilidades no previstas que surgen de la coyuntura y por el
mismo efecto transformador del plan. Por lo tanto, el plan no puede coar-
tar la imaginaci6n ni la capacidad de improvisacién de sus actores, sino
servir de cauce a ésta, para mantenerla en la direccién deseada posible.

El plan no se da en el vacfo. Adem4s de su obvia insercién en el
momento histérico-social especifico que le da sentido y lo acota, se en-
frenta con una realidad concreta de recursos y proyectos previamente es-
tablecidos, con distintos grados de desarrollo y de compromiso y distintos
grados de coherencia e inconsistencia con las propuestas del plan. La
evaluacién cuidadosa y creativa de cada una de estas situaciones especifi-
cas y la correspondiente toma de decisiones, debe ser consideracién espe-
cial en el momento de la formulacién del plan. De otra manera una op-
cién viable puede convertirse en un plan impracticable.

El “plan documento” también se refiere a las dimensiones temporales
del proceso de planificaci6n (1). Asf en el largo plazo constituye la estra-
tegia general que se expresa principalmente por el disefio de situaciones y
alternativas agregadas que se supone conducen a la situacién-objetivo y
por la definicién de los proyectos dinamizadores de alto contenido de
cambio. En ese sentido la opcién estratégica acordada puede ser un susti-
tuto eficaz del plan de largo plazo si contiene los elementos y detalles
necesarios para orientar eficazmente la planificacién de mediano plazo.

Los planes de mediano plazo constituyen etapas de la gran estrategia
de cambio. Se refieren a una o més’ situaciones intermedias y por lo
tanto exigen la definici6én esencial, temporal y sustantiva de esas situa-
ciones esperadas y la elaboracién més concreta de las condiciones re-
queridas para esos cambios intermedios, la estimacién de los tiempos de
maduracién de las acciones que se proponen, asi como la identificacién

(1) Estas dimensiones temporales, en ¢l entendimiento de estas notas, estén acotadas, en cuanto al perfodo
de tiempo que implican, por los siguicntes criterios: el perfodo, en nimero de afos que implican el *“largo
plazo™ eatd determinado por el dempo de maduracién de los cambios estructurales necesarios para lograr la
“situacién-objetivo” descada. El “corto plazo™, en cambio, se considera como el perfodo de tiempo en que las
condiciones y los recursos disponibles para desarrollar las acciones planificadas no sc modifican sustantiva-
mente. Esa es la razén de por qué se lo vincula generalmente con el perfodo administrativo de la ejecucion de
un presupucsto. El “mediano plazo” representa ¢l ticmpo cn que se supone pucde alcanzarse una situacién
intermedia considerada relevanic para el avance y direccién del proceso. Es prictica generalizada vincularlo al
perfodo “legal™ en que eventualmente se cumple uma gestién politico-administrativa. En este sentido representa
el tiempo de que disponc un gobicmo dado para instrumentar su proyecto politico.
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y evaluacién de las reacciones previsibles. Aquf los proyectos quedan
especificados con la desagregacién necesaria para permitir su instru-
‘mentacién y administracién. Se consideran adem4s ‘tanto los aspectos
referentes al cambio como aquéllos que garanticen su factibilidad y via-
bilidad.

Las preocupaciones centrales del plan de corto plazo son: proporcio-
nar a la administracién de las acciones y recursos, las orientaciones con-
cretas que le permiten mantener la direccionalidad del proceso en refe-
rencia a los marcos de mediano y largo plazo, y la identificacién y
creacién de coyunturas capaces de “abrirle” viabilidad a los proyectos
dindmicos y los consiguientes proyectos de apoyo. En esta dimensién
temporal de la planificacién la consideracién de los “aliados” y de los
“antagonistas” y la identificacién y evaluacién de la coyuntura resulta
crucial. Es en esta dimensién temporal donde la consideracién unitaria de
la “macro polftica” y de la “micro polftica” se constituye en un imperati-
vo0, que se instrumenta por medio del anélisis oportuno del impacto de la
coyuntura en las propuestas de mediano y largo plazo y, por lo tanto, en
la direccionalidad del proceso y en la validez de las estrategias disefiadas
para orientarlo hacia la situacién-objetivo deseada.

 Entendida asf, la planificacién de corto plazo trasciende el ritualismo
de fijar metas de actividades, estimar y asignar recursos y elaborar los
consiguientes presupuestos. Se inserta plenamente en la administracién
del proceso y exige el disefio y funcionamiento de mecanismos de identi-
ficaci6n, anilisis y comunicacién oportuna de las situaciones de coyuntu-
ra, que integren el control de las rutinas; la supervisién y la monitorfa
estratégica. Esto requiere un estilo de administracién que asegure sistemé4-
tica y organizadamente la més amplia participacién capacitante de todos
los actores y niveles que integren el sistema de informacién-control deci-
sién-comunicacién-ejecucién.

Un plan tiene que tener establecidos sus limites no s6lo en cuanto a sus
dimensiones temporales, sino también en cuanto a su dimensién normati-
va en referencia a la prictica. Existe un momento en que la extensién y
profundidad de su normalizacién deja de constituirse en el imprescindible
marco de referencia y se convierte en un obsticulo para la necesaria deci-
si6n improvisada de los diferentes actores en los diferentes niveles de su
relacién con la prictica.

Este entendimiento de la dinidmica del plan obliga a reconocer y desta-
car, como corolario, que el plan escrito, o sea la formalizacién de la es-
trategia de cambio, no tiene destino sin su insercién plena en la prictica y
por lo tanto que un enfoque estratégico de planificacién, exige un enfo-
que estratégico de la administracién de las acciones y recursos que impli-
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ca su realizaci6n. El plan cuando trasciende el papel de argumento de una
fuerza social dada requiere, para su aplicacién en la prictica, de un proce-
so administrativo que lo desarrolle dindmicamente, es decir, con la flexi-
bilidad y creatividad necesarias. Esto determina la necesidad de revisar y
evaluar las posibilidades que tiene la administracién concreta en que se
inserta el plan, de responder a sus requerimientos. Este anélisis compren-
de pero no puede quedar reducido a las evaluaciones tradicionales sobre
la capacidad operativa de un sistema, sino que debe profundizar el anili-
sis de la posibilidad de cambio de estilo de administraci6n y, en el disefio
consiguiente de una estrategia viable para lograrlo.

Este anilisis es crucial porque si no se modifica el estilo de administra-
ci6n el mejor plan concebido en la més pura racionalidad estratégica se
convierte, inexorablemente, en un plan normativo y el proceso de planifi-
cacién se cristaliza en un ritual cuya expresi6n trivial es el trimite. En
este sentido conviene recordar que el cumplimiento de cualquier estrate-
gia de innovaci6n administrativa depende de las normas aprendidas por el
personal de la organizacién que pretende aplicarla y de la vivencia que
tenga en cuanto a la presién del ambiente externo en términos de sobrevi-
viencia. Por lo tanto, el anilisis de ese sistema de normas y de su dindmi-

ca, asf como el del impulso necesario para generar la actitud de cambio,
resultan centrales. ’



