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PRINCPIOS |- :
DE ADMINISTRACION) Escuelas de

# pensamiento
GEORGE R. TERRY, Ph.D.

George A. Ball Distinguished Professor of Business admln'StratIVO

College of Business
Ball State University
’ Para tener éxito, dedique tres o cuatro horas al dia a ser un eje-
cutivo, y el resto del tiempo a pensar.

FELIX FRANKFURTER

i A MEDIDA QUE han aumentado el interés, la necesidad y la importancia de la
j administracién, han cobrado vida distintas corrientes de convicciones y puntos
de vista que han determinado el desarrollo de la administracién. Este es un es-
J tado de cosas normal, pues cualquier drea tan vital como la administracion, con
su interés en asuntos fundamentales que afectan a las personas, a la filosofia,-a
% b ambiente y 2 las necesidades humanas, atraera la atencién de intelectuales y

sl N e

practicantes en areas tales como negocios, economia, psicologia, sociologia,
antropologia, politica y matematicas. Como resultado, han aparecido varias es-
H’ cuelas de pensamiento administrativo, empleando cada una ciertas creencias,
opiniones y disciplinas para conformar su existencia. Para entender mejor las
distintas escuelas de pensamiento como aparecen hoy, repasemos brevemente su
desarrollo histérico. Asi obtendremos una ttil perspectiva.

COMPANIA EDITORIAL CONTINENTAL, S. A., MEXICO , PRIMERAS MANIFESTACIONES AT
I DEL PENSAMIENTO ADMINISTRATIVO :
: DISTRIBUIDORES :
ESPANA-ARGENTINA- Las antiguas civilizaciones al oeste de Mesopotamia y los escritos egipcios que
CHILE-VENEZUELA-COLOMBIA i se remontan aproximadamente al afio 1200 A. C.. indican el conocimiento y uso
Bolivia — Brasil — Costa Riea — Domini BT - de la administracién en la direccién de los asuntos politicos. Igualmente, la his-

Estad St - H g r - . . R * .
stados Unidos Guatemald — Honduras — Nicaragua — Pamamd — Salv e i toria de la antigua Grecia y 12 del Imperio Romano proporcionan mucha evi-

Peri — Portugal — ” ¥ 4 e % S 3 i g i
%8l — Puerto Rico — Uruguay dencia del conocimiento administrativo, especialmente tratindose de tribuna-

les, pricticas gubernamentales, organizacién militar, esfuerzos de unidad de
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grupo e implantacién de la autoridad. Ademas, en toda la historia de la civiliza-
cion occidental la iglesia ha contribuido al conocimiento de la administracién,
por medio de la formaciét de una estructura organica mundial y por el uso efec-
tivo de la autatidad en la tarea administrativa. :

Hasta aproximadamente a mediados del siglo X V111, los pueblos de Europa
occidental empleaban basicamente los mismos métodos e implementos de pro-
duccioén que habfan estado en uso por casi veinte siglos. Después, en el transcur-
so de unas cuantas décadas, se registré una serie de investigaciones y se alteré
demasiado todo el cuadro de la actividad industrial. Este nuevo periodo, al que
comunmente se le designa como la Revolucion Industrial. produjo una mayor
utilizacién de maquinaria, la centralizacién de las actividades de produccion,
la determinacion de nuevas relaciones entre empresarios y empleados y la sepa-
racién de clientes y productores. Bajo estas nuevas condiciones, los medios
acostumbrados para determinar y llegar a los objetivos no eran ¢nteramente
satisfactorios. Aumenté li creencia de que podian lograrse mejoras en la admi-
nistracién.

Una pluralidad de hombres contribuyé a este movimiento. Por qe.mplo
Charles Babbage, profesor de matematicas de la Universidad de Cambridge. en
Inglaterra, desde la primera mitad del siglo XI1X propugné porque en la admi-
nistracién de una empresa se utilizaran los datos precisos obtenidos de investiga-
ciones formales. Es de interés la cita siguiente:

Visitando muchas f4bricas en Inglaterra y Francia. Babbage encontré que los fabricantes eran
totalmente no cientificos —que la mayoria de su trabajo lo haclan intuitivamente— . Para gran
sorpresa suya, vio que las fdbricas eran administradas por 16 que bos
fabricantes empleaban poco la ciencia de las matemiticas. y que confiaban mis en vicjas opiniones
que en investigaciones y en conocimientos exactos. ! -
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Frederick W. Taylor, 1856-1917, contribuyé mucho al acervo del conod-
miento administrativo. Crefa que una de las mayores dificultades era la falta de
comunicacién de lo que esperaban los gerentes, y la falta de conocimiento y
comprensién de cudles eran las esperanzas de los empleados. Era necesaria la
respuesta a esta pregunta: ¢ Qué es lo que constituye un honrado dia de trabajo?
Si esto podia determinarse, podria servir como base para el entendimiento mu-
tuo y para formar un centro alrededor del.cual pudiera construirse una mejor
administracién. En consecuencia, Taylor llevé a cabo exiensos estudios de todos
los componentes de la produccién: observacién, medicién, cuando era posible, y
relacién de las aportaciones de cada componente. Su enfoque era una forma
precisa y analitica de aprobar o desaprobar hipétesis o presunciones definidas,
por medio de experimentos controlados. Su método fue aplicar el método cienti-
fico a la administracién. El resultado llegd a conocerse como “administracién
cientifica”. Segin explicaba Taylor, estaba basado en cuatro principios:

1. El desarrollo del mejor método. Esto incluia el analisis de cada trabajo
para determinar “el mejor modo” de desempefiarlo. El método apropiado se re-

! Herbert N. Casson, Creative Thintkers(Nucva York: B. C. Forbes Publishing Co.. 1929). Pig. 180.
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gistraba y se seguia. El empleado era pagado en base a un incentivo financiero,
recibiendo una paga mis elevada por un trabajo por arriba del estindar.

‘2. La seleccion y el desarrollo de los trabajadores. Esto incluia las técnicas de
seleccién prescritas para determinar al hombre adecuado para hacer un trabajo
en particular y su entrenamiento en el mejor método prescrito.

3. Relacionar y unir el mejor método y al trabajador seleccionado y entrena-
do. Taylor creia que esto causaria cambios de importancia en el pensamiento
administrativo, ademis de que los no gerentes mostrarian menor resistencia de-
bido principalmente a las mayores percepciones que recibirian.

4. La estrecha cooperacién entre gerentes y trabajadores. Esencialmente,
esto incluia la divisién del trabajo y daba a los gerentes la responsabilidad de la
planeacién y preparacion del trabajo.

Henri Fayol, un francés contemporineo de Taylor, también hizo valiosas
contribuciones al pensamiento y desarrollo administrativos. Fayol era un préspe-
ro industrial de un combinado de acero y carb6n. Fue un pionero administrativo
vital porque hizo generalizaciones universales respecto a la administracién, basa-
das en su aguda vision y experiencia administrativa prictica. Proporcion6 upa
gran perspectiva de la administracién y un marco respecto al cual podi.a
desarrollarse el pensamiento administrativo. Fue pionero del concepto de consi-
derar a la administracién como compuesta de funciones. Aun cuando su libro, -
escrito en francés, aparecié primero en 1916, sus contribuciones estuvieron
un tanto ocultas hasta 1949, cuando una traduccién al inglés recibi6 amplia di-
fusién.

Los esfuerzos de Fayol se referian a la “administracion clésica”, ya que el
foco estaba en la firma en general, no en un segmento aislado de ella, tal como
produccién, departamento de tornos, o con un puesto en cl departamento de
tornos, como era el caso con la administracién cientifica. Asimismo, a diferencia
de la administracién cientifica, el pensamiento era mas deductivo y menos
inductivo. Se destacaban el racionalismo y la consistencia légica, pero las necesi-
dades emocionales y el deseo del individuo para actuar en forma responsable
eran ignoradas en su mayor parte.

DESARROLLO ACTUAL DEL PENSAMIENTO ADMINISTRATIVO

Durante los primeros afios de la década de 1930 se estaba dando cada vez
mayor importancia al hecho de que la gente era un factor importante en la
administracién, a que se establecieran y lograran los objetivos mediante la gente
y con ella. En consecuencia, el concepto importante en el estudio de la admi-
nistracién debfa ser el constituido por los seres humanos, su ambiente de trabajo
y sus relaciones interpersonales. Estas consideraciones fueron sostenidas en los
famosos estudios Hawthorne, en la planta de Hawthorne de la Western Electric,
que son generalmente considerados como la iniciacién clisica de un nuevo
desarrollo er ¢l pensamicnto administrativo..La importancia del liderazgo y de
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las relaciones humanas fueron resaltadas. v tomé fuerza la creencia de que la
aportacion de las ciencias de la conducta. tales como la psicologia y la s:cioln-
gia, eran esenciales en el estudio de la administracion. ;

Esta linea de pensamiento ha descubierto una rica influencia atil en los es-
fuerzos .administrativos. Ahora nos damos cuenta de que la informacién v las
herramientas humanas son necesarias para resolver los problemas huma'nos
Una persona reacciona ante un evento en términos del significado que el cvenu;
teng? para ella. Esto. a su vez, depende de sus esperanzas, valores y temores
.condlcmnadas principalmente por sus experiencias familiares v de grupo y por I:;
mfh..xencia de su ambiente total de trabajo; incluyendo las ;u:titudcs rcpras
sentimientos que componen la estabilidad y accptac‘ién social. e

Desde aproximadamente 1950. otro enfoque a la administracién esté repre-
sen.zado por el uso de las matemiticas o por el énfasis dado a los métodos cua’:ni-
taguvos.dc andlisis. Los datos numéricos se han empieado mucho en la admi-
nistracién, pero la aplicacién de las matematicas y de la estadistica representaba
un nuevo enfoque del tema. Estos enfoques cuantitativos asumen muchas formas
d_lfercntes. Por ejemplo, las relaciones y simbolos matemiticos segin los
c]cfnpliﬁcan las ccuaciones algebraicas. pueden empiearse para rep'rcscntar re-
laciones basicas de factores que afectan a un problema v para solucionario en
términos de objetivos selectivos. Ademis la teoria del mu‘csuco de la estadistica
plf:t'ic ser extremadamente atil en la solucion de ciertos tipos de problemas ad-
ministrativos. En la misma forma. la teoria de la probabilidad puede emplearse
con ventaja para llegar a determinadas decisiones administrativas.

Otr?s desarrollos emergieron durante las altimas décadas. Incluven una con-
ccn.tr.amén de la atencién en la toma de decisiones, por lo cual cémo‘sc toman las
dccm'ones. quién las toma, el ambiente que las afecta y su implantacién resultan
de primordial importancia. Otros incluyen el estudio de la administracién por

medio del enfoque de sistemas. En esencia. aqui la conviccién es que para lf:a
entidad dada, todas las actividades estin interrelacionadas y pueden scrpidemiﬁ-
cfxdas como sistemas interdependientes que forman un patrén o cadena de acti-
vidades relacionadas. Mediante el uso de tales cadenas, se comprenden y utilizAan

mci',or. los verdaderos significados y la direccion de las varias actividades de
triabajo. 2

ESCUELAS DEL PENSAMIENTO ADMINISTRATIVO

: A partir de estos diversos desarrollos del estudio de la administracién, se han
originado distintos esquemas de pensamiento respecto a la administraciér'l Eng!;z
actualidad existen vatias escuelas de pensamiento gerencial. :

. Probablemente las d= mayor importancia, ¥y que se incluyen aqui, son las sj-
gfucnu:-s: (1) escuela de Iz adiministracién por costumbre, (2)‘cscuela <.ie la a«i‘rr-x-
nllsuacnSn cientifica, (3) escuela del comportamiento humano, (4) cscuela'rlilc-!
:;‘;(cma aoeial, (5) escuela de administracion de sistemas, (6) escu;la de adsn
nistracién enfocada a las decisiones, (7)‘eséucla de medicién cuantitativa y ‘;;)
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escuela del proceso administrativo. Hasta cierto grado, los nombres lo explican
por si mismos. Algunas son de 4mbito relativamente amplio, otras tienden hacia
areas especializadas. Algunas estan intimamente relacionadas; otras tienen poca
relacion entre ellas. Unas tienden a elaboraro a extender més los desarrollos de
conceptos previamente sostenidos; otras toman porciones basicas de diferentes
escuelas y, junto con un nuevo- nicleo de ideas, presentan un nuevo enfoque
combinado, en tanto que otras se lanzan en nuevas direcciones, empleando con-
ceptos y herramientas enteramente nuevos. 3

Un repaso rutinario de estas diversas escuelas revela que ponen el énfasis en
distintos valores y creencias, pero en algunos casos confirman un concepto
en particular como representando a la verdad, revelando idénticos resultados, o
casi idénticos, a los obtenidos al sustentar diferentes puntos de vista. Por otra
parte, algunas de las escuelas pueden originar controversias respecto a una préc-,
tica administrativa en particular. Sin embargo, las semejanzas o las diferencias,
como pueda ser el caso, parecen ser anilogas al cuento de los tres ciegos que
describian un elefante. ; ¢

Cada uno dijo cémo le parecia el elefante. Del mismo modo, los partidarios
de cada escuela observan a la administracién como conciben que ella es. La per-
feccion o las desventajas podrian radicar en su falso concepto de la admiristra-
cion total.

ESCUELADELA ADMINISTRACION POR COSTUMBRE

Algunos creen que las tareas administrativas deben basicamente considerarse
y ser ejecutadas en las formas similares a las del pasado reciente. Es decir, Ta
administracion esta guiada por la costumbre o la tradicién. La linea de pensa-
miento adoptada, la procuracién de la informacién que se cree necesaria, asi
como el manejo de ella, se obtienen mediante el estudio de lo que se ha hecho en
el pasado por gerentes en circunstancias similares. *;Cémo habria resuelto mi
predecesor este problema?”, éste es un enfoque tipico empleado en la escuela
tradicional. También esta ejemplificada por la observacién de lo que hacen los
gerentes progresistas en circunstancias similares a la suya, y luego siguiendo
su ejemplo, aplicando las mismas técnicas y las mismas acciones en su trabajo
administrativo. Algunas veces a esto se le llama escuela empirica, debido-a que
aporta generalizaciones y masas de informacién administrativa practica. Nor-
malmente, esto esta escrito en forma descriptiva o incluso narrativa, y se estruc-
tura alrededor de una idea central dada. 73 o

La administracién por la.escuela de la costumbre incluye las biografias
de gerentes notables y los. estudios de las historias de empresas fenomenales
Se dan respuestas a cusles eran los objetives que se buscaban, qué précticas se-

guian los gerentes y cudles.eran.los resultados que se lograban, y éstas sin'ep para-

formar un fondo de conocimientos para que lo aplique el gerente en ejercicic.
Ademss, ciertos elementos del estudio de los casos sugieren el uso del enfoque
de !4 costumbre, pero définitivamente no el enfoque exclusivo. E! estudio de un
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caso es la descripcion por escrito de la situacién de una compaiiia que se presu-
me requiere una accion administrativa. Se analiza la situacién, los eventos clave
son discutidos, se revelan las relaciones de importancia y, por dltimo, se orighla
la solucién recomendada. El método del estudio de casos ayuda a crear habili-
dad en la determinacion del problema y en la capacidad analitica. También
sugiere que si un gerente se enfrenta a una sicuacién real que se parezca mucho a
la descrita y discutida, su mejor recomendacién y solucién bien podria ser la des-
arrollada en el estudio del caso. Hasta este grado se puede considerar promover
el uso de la escuela de la administracién por la costumbre. 2

Con frecuencia se obtienen resultados favorables mediante el empleo de la
escuela administrativa por costumbre. La practican en la actualidad muchos
gerentes, principalmente debido a que es sencilla, proporciona una sensacién de
seguridad y mantiene informado al gerente de las actividades fuera de su empre-
sa. Informaci6n detallada del progreso en otras empresas puede ser de conside-
rable ayuda en la solucion de los problemas de la gerencia. Mantiene la forma
acostumbrada de ejecutar las tareas administrativas. De hecho, en un sentido
real, la principal implicacién puede muy bien ser el mantener el statu quo. no
alterar las cosas, y continuar administrando la empresa en la misma forma
en que siempre ha sido administrada. Eso, en la mente del gerente que sigue esta
escuela, es ia forma mds segura y atinada para el éxito y la estabilidad admi-
nistrativa.

Poco esfuerzo se ha hecho para explorar nuevos senderos. Si se intenta algo
diferente, no estd muy alejado de los dictados tradicionales. Esto quiere decir
que por lo comin son mediocres los resultados que se obtienen. Ni siquiera hay
[certeza en la mejor tradicién o en lo que otros estan haciendo. Lo que practica el
lider o la mayoria no siempre puede ser evaluado como lo mejor para una
empresa. Lo que es conveniente para una instituciéon puede no serlo para otra, y
la comparacién del pasado con los eventos administrativos del presente y del fu-
turo es dudosa. Sin embargo, puede ser de ayuda un examen critico de lo que
han hecho otros gerentes, asi como su cuidadosa evaluacién. Pocos niegan
que las ensefianzas de los “viejos profesionales” pueden ser extremadamente titi-
les respecto a la forma en que manejaron espinosos problemas administrativos.

4

ESCUELADELA ADMINISTRACION CIENTIFICA

La principal caracteristica de esta escuela es el uso del método cientifico para
descubrir nuevos conocimientos respecto a la administracién. Este método
puede ser descrito como de experimentacion controlada. Estd formado de pasos
bien definidos que deben cjecutarse en el orden adecuado. Dicho en pocas
palabras, el método cientifico confirma o rechaza una proposicién. Se lleva a
cabo un experimento o ensayo bajo circunstancias cuidadosamente controladas.
En tanto se lleva a cabo el experimento se hacen observaciones y se llevan re-

2 Véase también la discusidn del estudio de casos en el Cap. 6, Pag. 121.
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gistros para indicar con precisién el qué, como y cuando de todo lo que ocurre
dentro del experimento. A continuacién se seleccionan los datos en grupos co-
munes, o se clasifican, con objeto de facilitar su interpretacién. Partiendo de los
datos clasificados se hacen enunciados, formulados con sumo cuidado, que cons-
tituyen la respuesta a la proposicién originalmente presensada. Los pasos defini-
dos en el método cientifico se muestran en la Fig. 4-1. 1 ¢ o

El método cientifico puede considerarse como la actitud que d'ebe adoptarse
con respecto.a los problemas o como un instrumento por me'dlo del cual se
obtienen respuestas basadas en datos efectivos reales. La esencia dc. I.a‘ escuela
de la administracién cientifica es el desarrollo de una mente inquisitiva, con
la resultante investigacion inteligente en busca de mayores conocimientos, mas
hechos y mis relaciones. Se requiere imaginacion, originalidad y facultasi para
crear nuevas ideas. La solucién provisional que se deriva est4 influida directa-
mente por el ingenio y la destreza del cientifico, y se requiere disponer de
muchos recursos para cumplir con los diferentes pasos.

FIGURA 4-1. Los Pasos en el Método Cientifico R

1. Identificacion de la proposicion. Este paso define el objetivo y orienta toda la investigacidn hacia una

meta especifica.

Obiencion de observaciones preliminares respecto a la proposicion. Esto es de :lrlﬂ.er explora-

torio, suponc 12 familiarizacion con los conocimientos existentes y proporciona util material de ante-

cedentes.

3. Manife la solucion p [ a una proposicién. La hipétesis. ast manifestada, se confirmard o
desap i mediante exper controlados. Se drin constantes todos los factores que
afecten a la proposicion en toda la prueba excepto un factor que. al permitir que varie, ra're.lara sure-
lacion con la proposicion. Se requiere mucha creatividad para formular la solucién provisional pen-
<ando mis 3l de lo que ¢n la actualidad se disponc. La historia también revela que muchcf de los
principales descubrimi son ¢l Itado de buscar la respuesta a una proposicién y relacionaria
con una resp inesperada a otra proposicién

4. Investigar cuidadosamente la proposicion, empleando tanto los les como los expe-
rimentos controlados. Se busca el grado de relacion. o la falta total de ella, entre losdatos y la solucién
provisional. Se usa tanto ef anilisis como la sintesis. El andlisis significa descomponer la entidad en s
componentes y examinar cada uno decllosen si y en relacién a los componentes restantes. La l!.mem
significa combinar, construir o reunir las varias entidades que se consideran. Ademds, los experimen-
tos controlados se hacen para proporcionar datos sobre la propasicién especifica que se discute. Deben

"

hacerse prucbas para blecer la consi ia de los resultad ..
5. Clasificacién de los datos obtemdos. La clasificacién facilita ¢l mancjo de los datos. Las clases selec-
cionadas d den de la proposicién y de la resp provisional. Por ejemplo, los datos sobre libros

publicados pucden clasificarse por editor, tamaiio ©0 tema. Para un fabricante de libreros, el tamaiio
del libro seria lo mds importante, en tanto que para una biblioteca, se seleccionarta eltema. =

6 Manife la respuesta p la la proposicion. Esto se logra mediante una cuidadosa interpreta-
cién de los datos clasificados. Para este propésito, sc usan dos tipos de i (a)r
10 inductivo, y (8) r deductive. El primero es el razonamiento derivado de los resultados

de muchas prucbas que se refieren al mismo fendmeno. En elr i deductivo, es el
resultado derivado de la verdad de la totalidad de un conjunto, revelado por muchas prueb_u. para .
una porcién o scgmento de esa entidad ' p ;

7. Ajustar y Manifestar la respuesta a la proposicién. Para ayudar a asegurar validez y umdadi la
respuesta provisional s¢ pone a prueba bajo las condiciones prescritas y se anotan los ratnkadal.' Sies .
necesario, se ajusta Ia respuesta y se manifiesta con claridad, teniendo cuidado de relacionarla a la

presada origi e del pasoNam. 1.

o 2

3 A}
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El ge.rcr.uc cientifico sc esfuerza en descubrir las relaciones causales; esto es
el conocimiento de que cuando ocurren determinadas cosas, estin acr;m'paﬁar
das. causalmente. por otras cosas que ocurren o tienen lugar. Esto no debe ser
confundido con la identidad de la causa v del efecto. Todas las causas son el
resultado de efectos y, viceversa, los efectos son el resultado de causas. Aisiar
ya sea la causa o el efecto, se resuelve finalmente en pensar en cfrculos. c
'? causa y el efecto estdn inseparablemente relacionados. Mis ain el. @ q‘:e
cncntl.ﬁco sabe que las informaciones unidas a Ia causa y efecto ticnﬂ; ge::'I‘m
prac.:m-:o. pero que el conocimiento vilido v til son las relaciones y q!t::cc:tc co-
nocimiento se obtiene mediante 12 aplicacién del método cientifico.

La escuela de 1a administracion cientifica ha aportado grandes conocimien-

-tos administrativos para 14 humanidad. Sin embargo. su valor no esti confinado

a su propia escuelfn._ya que su linea de pensamiento puede usarse y se usa en
otras escuelas administrativas, notablemente en las escuela

. s del comportamient
humano. del sistema social y de % g

o : proce‘s?. Para que tenga exito-cl gerente cientifi-

q que tenga la propension al progreso: que exista una basqueds
Ct')nst:u‘ue pf @ mejorar el trabajo administrativo. Los partidarios de ia admi-
msuacu}n ci atifica, que estdn al tanto de ello, creen firmemente que es posible
una mejor at ninistracion v la buscan. pero se dan cuenta que nunca se logra en
fornfa perm inente, porgqle los continuos ¥ nuevos conocimientos allanan e
camino para un constant¢ mejoramiento. La administracién cientifica disfruta
de amplia utilizacién, pero de ninguna manera es universal.

PRINCIPIO DE LA
ADMINISTRACION CIENTTFICA

‘El empleo de una investigacion total, de experimentos controlados y de la
cutdadosa interpretacion de los datos resultantes, proporciona una basz con-
Jiable para It determinacion y evaluacion de los nuevos hechos usados por el

© gerente.

PRINCIPIO DEL
ANALISIS Y DE LA SINTESIS

La' dwtuz'o’n de un problema en sus partes componentes y, en contraste, in
combinacion de las diversas entidades bajo consideracion, ayuda a la identifica-

cion y al establecimiento de la importancia reiativa de cada uno de ios factores
de tal problema.

LA ESCUELA DEL COMPORTAMIENTO HUMANO

‘ El ¢riterio irportante en esta escuela es que el punto focal de la accisn admi-
nistraiiva es ia conducta del ser o seres humanos. Todo o que se logra, ia forma
en que se logra y por qué se logra es visto en'relacién a su Impacto ¢ influencia
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sobre la gente que. segun se cree, constituye la entidad realmente importante
de la administracion. Los prosélitos de esta escuela dicen: “La administracién no
lo hace. hace que otros lo hagan'. Los escritos voluminosos de esta escuela
muestran la necesidad de que el gerente emplee las mejores practicas en rela-
ciones humanas. Entre los topicos mas comunes se cuentan las relaciones huma-
nas, motivacion, jefatura, capacitacién y comunicacién.

El desarrollo de esta escuela parte de la aplicacién de las ciencias de la con-
ducta 2 la administracién, especialmente de la sicologia y de la sicologia social.
Se considera al individuo como un ente sicosociolégico, y el problema al que se
enfrenta ¢i gerente va desde comprender y lograr los mejores esfuerzos de un
empleado satisfaciendo sus necesidades sicolégicas, hasta entender toda la gama.
de la conducta sicolégica de los grupos representantes de toda la administracién.

La Fig. 4-2 muestra los conceptos pragmaticos de la sicologia que se usan
mucho en la escuela del comportamiento humano. Se emplean métodos clinicos
y experimentales para descubrir nuevas avenidas para la ensefianza, la motiva-
cién. los cambios v los ajustes. .

Esta escuela ha hecho contribuciones de importancia; por ejemplo, el énfasis
sobre el uso de la participacion y las formas de manejar los conflictos organiza-
cionales. Esia escuela también da un mayor reconocimiento a la influencia del
ambiente y a las restricciones que afectan al comportamiento. Esto ha conduci-
do z fructiferos descubrimientos respecto a las necesidades y las motivaciones de
los individuos en el trabajo, en el uso de la autoridad, en la importancia de la
irracionalidad en el comportamiento de la gente, y en las relaciones informales
que existen dentro de un ambiente de trabajo.

Por otra parte, se podria preguntar si el campo del comportamiento humano
s tan amplio como para cubrir toda el drea de la administracién. Quiza el cono-
cimiento de las cosas, segiin lo ejemplifica la tecnclogia, méquinas y edificios,
sea util para determinar objetivos beneficiosos para la humanidad. S

LA ESCUELA DEL SISTEMA SOCIAL : ;

Este enfoque considera a la administracién como un sistema social o} més es4
pecificamente, como un sistema de relaciones interculturales. Esta escuela esta
orientada sociolégicamente y trata con la identificacién de los diversos grupos
sociales, asi como sus relaciones culturales y, ademas, con la integracién de estos
grupaos en un completo sistema social. La escuela del sistema social y la del com-
portamiento humano arrancan del desarrollo del pensamiento administrativo,
basado en las ciencias de la conducta. v i

La necesidad de solucionar en forma cooperativa las diversas limitaciones
que el hombre v su ambiente puedan encontrar, es fundamental para la mayoria
de las convicciones de 1a escuela del sistema social. Muchos de los prosélitos de:
esta escuela emplean el concepto “unidad social” e idealmente :la. consideran
como unz en la cual 1a gente se comunica reciprocamente en forma efectiva.y-
dispaesta a gontribuir, al logro de un ebjetivo comin. En muchos: casos, :sus

% e | et e
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restricciones son las de una sola em

cién-conducta, para designar su en
bargo, el sistema social no necesita
siones la consideracion es para un
toda la entidad social.

foque. se ha hecho de uso coman. Sin em-
estar confinado a una sola empresa; en oca-
gran segmento de la sociedad o incluso para

FIGURA 4.2
' }
[comporTAMENTO moTvacion | LOGRO

—-{ INDIVIDUALI —tencspcnoﬂ —{ﬂmonmmo}
ICONOCIMIENTO ACCION

COLECTIVA
CORRECTIVA
L ESTRUCTURA DE VALORES —]

Si se hace esto, la escuela esta influida ecologicamente porque esti interesada
en las relaciones entre (1) la organizacion, (2) el ambiente interno y externo y
(3) las fuerzas que producen los cambios y los ajustes. Algunos estudiosos de la
administracién creen que existe una escuela ecolégica de pensamiento admi-
nistrativo, Principia con las unidades basicas —clientes, estudiantes, solda-
dos—, y a continuacién agrega los elementos de las operaciones requeridas para
lograr los objetivos. Una escuela asi cuenta con excelentes posibilidades,
pero adn no es prominente.

Generalmente se reconoce que un sistema social ideal es una meta probable-
mente buscada por largo tiempo; pero jamas lograda. Por lo general, un sisterna
social crea conflictos, cohesiones e interacciones entre sus miembros. Existen
sentimientos, percepciones e identificaciones de grupo, lo mismo que respuestas
culturalmente modeladas, todo lo cual crea propensién al surgimiento de
problemas respecto al control, el poder y la reconciliacién de intereses. Estas
fuerzas no estdn confinadas a la direccién formal, relaciones orginicas y reac-
ciones de grupo, ni tampoco a las fuerzas dentro de un sistema en particular.
Sin embargo, estan condicionadas por la organizacién informal: el liderato y las
relaciones de grupo que se originan como resultado de las fuerzas sociales que
pueden ayudar o estorbar a los propdsitos oficiales o formales. Ademis, las acti-
vidades dentro del sistema resultan afectadas por fuerzas sociales fuera de ese sis-

presa, y de ahi que el nombre de 6rganiza- :
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: idad que no sean em-
tema social, por ejemplo, por los miembros de la comunidad q dependencias

leados de la empresa, tales como las ultiones sm(%lCIﬂ‘C: 'yml::onsideracionﬂ
:uben'iamemalcs. Mis aun, la escuela del sistema soc.l: 3 :;g hdibi personll
para la ética o para lo que moralmente es correcto. S; I__ gl g 5
y los deberes morales son meramente eso — persona e:n e s gk
significativos en relacién a un grupo o grupos, ¥ e e confinndi s ol
influidos por el grupo. La ética de un gerente no pu e
actividades personales; lo que é] hace afecta a algo m;’as :;c ey i
La Fig. 4-3 muestra los conceptos integrados d? :ica o S
tualidad se aplican a la administracion. Como se ull TR L ot s
logia, o el estudio del habitat humano en un conglon i R 1
structura de la organizacién, a la colectividad y a las in A
:itucionc de una sociedad. Estas, a su vez, ?uedcn divi 1rs¢c:mﬁl pATHR
utiles en el estudio de la administracién. l_’or c)emplo, la estru : ;
zacién se divide en estructuras formales ¢ informales.

i6n de los indi-

g S - opcraclon d 5
! . a interacci6én y o X :

La escuela del sistema social enfatiza | to el comportamiento organi

de la comprensi6n basadgs.en
s de cooperacion

viduos que componen un sistema social. Utiliza tlan
zacional racional como el irracionat y el desarrollo iy
investigaciones empiricas. Se favorece el log'.rt.) de :n i s e ey
entre los miembros de la organizacion. L;a-defzxslén to e aioe et g
do con lo que se ha denominado “equll:b.no entreb ocstar N e s
grupo. Esto quiere decir que el curso de accién no dt:ﬂ < TR ambas:
sidades y deseos de solo un grupo, sino que debe re c_]am A e
partes. La tesis consiste en que es probable que una ¢ pm

reconoce las demandas sociales de 1a sociedad en la que opera.

FIGURA 4-3
SOCIOLOGIA
e ESTRUCTURA DE LA
ESTRUCTURA DELA Esmucchmo?\; LA INTERACCION
ORGANIZACION COLE
y
o]
T

RELACIONES DE LA

* | —{ ORGANIZACION
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ESCUELA DE ADMINISTRACION DE SISTEMAS

Como lo i ;
bhd cobts v :g[g\,;‘:zvs:(‘::)m‘brc. los smem;fs .son las partes focales alrededor de
i i s s con:um.o a escuela de administracién. Se puede considerar que
sy oriiittidas s mjiqm(, o un -to‘do formado por partes conectadas en cierta for-
A iy ;‘r”r;:rgposluo. Esto es, las partes no constituyen un conglo-
definido, raractetizado ‘-or | - Cmt.?mo.s'dlsgregados, sino que son de un orden
Bra ta iatiata de lia ;,Et;\,-; (;rg'aqxzacnt)r} y la unidad. Los sisternas stn basicos
lidad el resultado de mu "hl ades. El anah's|§ revela que una actividad es en rea-
otras subsubactividades ‘CZ;‘:r:;L:;;’Ct’I‘"dadesv e e
godilen conl . > ejemplo, las actividades del cue humano
bk, Wi ims:llit;r;rsj ::;So ur;..ﬂste'ma y.como el résultado de mucr!::).; subsiste-
et it & o-tm mab fgestlvo. circulatorio y el nervioso. A su vez, éstos
tivo se deriva del sistem'qi{su sistemgs seneres. por cjemplo. el sistenia diges-
et imcs[in;l' e masticacién de los alimentos, del sistema de_l estéma-
Un gerent i

Ofrccengun ve;'g:::‘et}sctr‘ar sistemas sumamfente complejos, pero estos sistemas
mo, un proceso y un . lc‘lm 7, R oo tierie un inss-
S ekt s u};ro‘ ucto, y es una unidad autointegrada, pero también
propios subsistemas qu e orden ms amplio y superior asi como a sus
ferior. Pensar en tér?m': rCI:i"CSf—'nm . H’thgracién de varios sistemas de orden in-
2. i badiar . 3“;‘,(‘); c;: sistemas simplifica, en cierto grado, la concepcion
bién lo capacita para ¢ AR I.as C'."?lcs debe trabajar un gerente. y tam-
e & s o] :n:r una mejor visiéon d'c la naturaleza de los complejos
il ik o 2 Sin rcnta.. La prcocupaCI.On de la escuela de sistemas es el
48 sipirics e ocu- st;m];iuco para la d.escnpcién de las relaciones del mun-
ki d us conocﬁfna. & a' admlpnsltra'aér?. Légicamente, esto conduce a la
disciplinas antcriormcmemn'[? m[crd!suphnm‘w‘ B orclacio de
50 Siipliias Lkl < aisladas. Si !a adthmstracién se deriva y es afectada
pologfa, entonces aﬁ:::o cconomia, ingenicria, sicologia. sociologia y antro-
; an sus prosélitos, su enfoque es adecuado y es factible

mezclar estas aportaci
i . taciones para form i
nificado, P ormar una unidad que sea correcta y tenga sig-

Una emor

i m-tn:r:as y;r_as: :f:atr:lotlSIdera co@o un sistema hecho por el hombre, cuyas par-
bl jhacjel:’mas para alcan.zar los objetivos establecidos, y cuyas
iblopindd. clciats l:‘bl;?ara lograr el interfuncionamiento con su ambiente.
isied e ;mta!;cﬁoze, (;co en gcncral: proveederes j gobierno. El gerente
15 Sy N isponibles i‘la.cm la satisfaccién del objetivo por me-
G Les s r:’onan las actmda'dcs necesarias para el resultado final
o Giealor Amcn.;: . c:d como el medlo' a través del cual actia el gerente.
G e U e e d.n Aotors Cor.porauon, pionera en el método de siste-
el Rt ot ellstnbucnbn fisica para administrar el uso y movimiento
PR ey momento enque ge reciben las materias primas hasta

g os clientes. [Pueden maximizarse las utilidades mediante

ﬁ?—f
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a, pero compensando su elevado

trueques diarios, tales como usar mds carga aére
d incluyente del método de siste-

costo bajando el precio del inventario. La calida
mas hace factible tal ganancia. En contraste, las decisiones tomadas por separa-
do por el gerente de transportes pueden nulificar esta posible ventaja. }
La escuela de sistemas viola la departamentalizacién tradicional por fun-
ciones, esto es, por produccién, ventas y finanzas. Los sistemas cortan al tra\i;és
de las lineas departamentales en una forma hasta ahora no ortodoxa. La organi-
zacién se disefia de acuerdo con los requerimientos de los sistemas individuales.

La Fig. 4-4 ofrece una sugerencia a este respecto. El pres
el cual, segin el consejo y la informacién de las investigaciones de
mercado y finanzas, decide qué clase de productos o servicios propor-
2. Una vez establecido lo anterior, la Unidad de Disefio de
ducir y vender la produccién; esta unidac

ejecutivo.
producto.”
cionara la empres
Sistemnas proyecta el sistema para pro
toma en cuenta las restricciones, politicas y pricticas que deberan seguirse. A

continuacién, el grupo respectivo se encarga de la aplicacién de recursos, segn
lo requieran los sistemas principales que van a ser seguidos. Después entra'en
funciones el Grupo de Operaciones y se asigna a sus subgrupos de Sistemas del
Producto Principal o Sistemas Auxiliares. Este altimo contiene a los orgariizados
para producir el servicio.o la ayuda necesaria para operar el sistema principal.
Esto es. el sistema auxiliar ayuda en su trabajo al grupo de productos princi-

pales.

FIGURA 4-4. Grdfica de organizacion de la administracion de sistemas

PRESIDENTE

NVESTIGACION | COMITE | INVESTIGACION
DEL PRODUCTO EJECUTVO DEL MERCADO
INVESTIGACION
FINANCIERA
UNIDAD DE %
DISENO
DE SISTEMAS
GRUPO DE !
APLICACION .
DE RECURSOS
GRUPO DE ol
OPERACIONES
: ' SISTEMAS DEL DL
: PRODUCTO o iy
PRINCIPAL - :

idente tiene un comité .
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de la computadora. Pueden procesarse masas de datos para ayudar a determinar
las relaciones entre los diversos componentes, asi como el cambio originado en

una de las partes debido a un cambio originado en otra. Tal informacién es de
gran valor aun cuando el disefio del si

na. Asimismo, debe agregarse que |a administracion

Para producir {as acciones designadas. Com
IRgEhiziia, come los de un £oniunto de co

o ejemplo, los grandes proyectos de
Nstrucciones para proyectiles o navios
espaciales, son sumamente complejos, pero pueden manejarse integrando los

varios sistemas y subsistemas del sistema total. Los problemas de produccion ¥
confiabilidad de cada componente prese

ntan de por si dificultades especiales:
sin embargo, debe integrarse adecuadamente la unign de todos estos componen-
tes con todos los demas Productos del sistema total. Por ejemplo, en Ia navega-
cién espacial, la nave, ensi, el sistema d

€ arrastre, las instalaciones de tierra yel
personal de operacién, deben funcionar como una sola unidad.

ESCUELA DE LA TEORIA DE LA DECISION

+ €sta escuela ha aumentado

puede ser considerada como tratamiento
especial y concentracidn de la toma de decisiones cumo tal, sine como aigo mast

un examen de toda la empresa, via el enfoque dé Ja toma de decisiones. Esta

e 2 SRl SRR 1 R Ty A s SO R ——

.
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scue

isi ital para la admi-
lausible puesto que la toma de decisiones €s vital p

tendencia es plausi

-l'l.a toi:n-n de decisiones es parte de to:a es:t::eal:e ooy ey pue;i:

i inistracién n ; {othing

6:6*. . ‘!“‘mn’“ gl 'hl::;io'l"al toma de decisiones es el @nico “yé t:a]se e
hpan emenderh & ey sIl administracién. En un caso dad:. l“:; e i
oma de decisiones & 3P|'.C‘:“3. todos los aspectos importantes b:,c Lt pia?
t n u “:c dye:isién pone fin a la accién que sc s h
e M‘f ““‘-dé :en determinarse los medios para p;:s S s s
s wcrecnm“m‘ ca decisién administrativa incluye no

Muchos que un

las de admi-

o igual que otras escue d

bién como y cuindo hacerlo. Asimismo, lguad?cionales limites de los seg
tam

nistracion ision corta los tra e
i ' escuelz de la decisién . . opernss
o izacion. Los factores inclusivos q;xc s e
mmdecméos e completamente distintos. En la i g
r com:ep(. . P“C:c': ’: ision no esta confinado a ux_\; ircmﬁ“ :
ool icaci tido co .
n.'e:l inado por una sencilia aplicacion del sen
estd determ |

: e,
de pensamiento administr

VA
ESCUELA DE LA MEDICION CUANTITAT

X na enti-
a administracién cc:mo \.\a e
. bolos m
inos de sim
térm ndicar que ?sta
es. Las [écmcas

i ideranal
Esta escuela incluye a quienes consider

dzd loslca. cuyas acciones lledell CXPIC‘SaI se en
p
c, . E B tante 'l
Cos, lelaﬂoncs y datos quc s€ p“cdcn “led“- ““Po

de decision
k 4 interesada principalmente en la toma
sela est
il lean son finalmente para'cstf pro.ptf)e
‘I“el’:ﬂ“Peh dela icion cuantitativa nﬂ:, |
escu medi ua 4 .
E .- objetivos, sus p R -
. i § P"‘C's‘é': s ar;‘)icmo ordenado, la metodoe og:o O wne o
mmm i fm‘_’ e pcnsdet’inidas. No hay duda de qu lg iyl B o
- l‘stmxumcls lucién de problemas comp e)o;s O rvse dg
a sivegto MM P o i6n para proporcionar dat s o
el arreglo de fuentes de informac o p ol e s pr:
a odo s efectivo < cspcccr A comOd e’
g roblemas do :
i I de la produccién— en vez d:n : 1;:3 s i sab;f.
por g 14 w“;::mmo el comportamiento h:m&e.mémdo' e a7 -
: . - : ta 14 -~ A .
% G meﬁ:ﬁl:o se elimina ¢l riesgo por.el :s:o r:ecm. .
mide.
os q“:a:adtar a un gerente a que asuma el riesg
para

sit:!:an utilidad. Obliga al usuario

robleméticas.
emas y sus dreas p ca y el reco-

significado. El mét .
mablmyo:’ admi:i:tntivos fisicos suscepti

-optimizacion de 13°
icas: (1) optimizacio¥ s6n"
acteristicas: ( timizact
TR resenta dos car icos. Por op

La escuela cuanutativa ?2) uso de modelos matem&tic nocimientos actuales
relacién ilmn\o-pr:‘;l“ﬂ: Zs conveniente dentro de lo:i;:d tal como toda un? "
e e e elija a partir de una tota

factor se
para quc un

ae -
iy menos A=
tiva seria s
jo: otra alterna o6 interesd

2 rtamento o grupo de trabajo; 0 te por lo general se 1n
organizacién, depa ercnte po

s: oy
. imizas. .
f dad, un g al, la optt o
era esta totali ; lo general, I 3
seable. Cuando se cons‘d. dad o factor sclcuﬂo"ad?' ?or ngfactor definido n‘z:
en optimizar cierta canti :l aximizar o de minimizar u = e
P icidn, sea de.m
cién es una condi
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cionado con la ey
asociada a [as v::(t:;;ld:t: de 'la's operaciones. Por lo comin 1 SR g
ductividad, Fn Conu:Ht «’1 Uhlu_la.d bruta. a la utilizacien d; - ma,flmtzacxén esté
es decir, se by, aste. la minimizacion es tipi maquinas o a la pry-
4 tom“dst::,a la cantidad minima. pica de los costos o del inventario,
a 4

de las cuales se uss:l:;mona,da representa el conjunto de | i
el método cuantitativo. Esta pré:tica: (:PCI'NI-‘Iones e
iene las siguientes

les
» €N vez dC e y
Sl . difundir demasiado tales esfuerzos
eneral la P, £
b optim 16
;?@presa. En realidad esu ‘“Cllon se busca desde el punto de vi
08 recursos en el equilil nideal efimero. Significa que deb e vista de toda una
e m 1 o - >
complejidad y din;'n?f ])1”0 exacto y que este equilibri cdelr: iy
1 s ica de | . ro de
mizacién de la €mprcsa pL 'as operaciones hace extremad SRRy
- Para vencer esto, se Wit e en:mente dificil Ia opti-
oque llamado
subop-

SupOn a. v a P
gase quc n €S provenientes dﬂ
> uestro jeti i
| ; : . i Obje(l 0 es maxlmizar Ias ulilid d
alPIOduciC 6n F ara Oglal esto op(imilamos la produc ..6“ A elcct-o ﬂlbopu
. ’ Cl i
l i P €so b P OduCl 3 PaSO nl:lmtro : l v :
_"l Za."IOS nsumo lOC: Yy pr (4] uno: .llmmo o “‘ztc.ias
P' mas q. ue lsc rec an"CSIO pUCdC suboplimizarsc Y dcpclldlela dC ’a de‘“u‘da
p!e'HStal de costo de evar el anenlal’iO : 4 Cl :
V : : ' costo de Cada or dcn de le
P 5. proceso o malcriales Ciue .
€ro do. s€ p ocesan P“Cd
E“ gua !orma aso nim d T 2 en

la capacidad ;

por ProdUCto;_ieFil::lduCClén_ costo de ajuste de maqui
o de los articulos tcfm"fenlc. el nimero tres: SUbomi:,‘f'naiy costo del procesa
ducto y los costos de ";"ados; ésta se obtiene consi dera::m'l)n de la produccién
componentes de Ia pr dnspc_)rte. Por lo tanto, mediante | o la dcfna‘nda del pro-
sultado no es cxacz; Odllcc.:non se enfoca la optimizacis a suboptimizacién de los
resul;;ados sa;isfacmri'os ::;d: a los costos de inveht';li‘odepiprod::ciOn. El re-
uso de un astante precisién. » pero pueden lograrse

Se puede definir a'ln:)de(io matemdtico hace factible el :

racter simbélico ueo elo matematico como una pr trabajo de optimizacién.
+ QU€ muestra cuantitativamente t:d:elr;:":in abstracta, de ca-
ctores pertinentes, y

A'_T__f

-
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el modeio matemitico puede ser bastante

distinta a los nueve factores restantes,

complicado.
Se pueden det
mediante calculos basados en la eva

interacciones de grupo. Como se sefialé
relacién a

se busca es la optimizacion en |
incluidos en el modelo. Para este trabajo se emplea el calculo,

mental de las matematicas.
asa de cambio de un factor con respecto 2 otro, y

_ El calculo determina la t
dencia de un factor sobre otro u otros facto-

esti basado en &l concepto de depen

res. En el léxico matemtico uno de los factores se designa como variable depen-

ro, como variable independieme. Asi, mediante €l calculo podemos
pendiente. en relacién a un cambio

| cual esta tasa de cambio es cero,

las relaciones de las dos

partir del modelo matemaético

luacién cuantitativa de los factores y de sus
con anterioridad, lo que por lo general
un factor o factores seleccionados
una rama funda-

erminar distintas alternativas 2

diente; el o
calcular Ia tasa de cambio en una variable de
en una variable independiente. El puntc en e

una minimizacién en
si 1a tasa de cambio es una cantidad positiva, €s
si es negativa, sucede lo opuesto. Siel
cero, la tasa de cambio ha cesado en

4ximo o un minimo en la relacién

representa una maximizacion o
variables, por la siguiente razén:
que Iz relacion se incrementa en €se punto;
cambio no es ni positivo ni negativo, esto €s,
ese punto, por lo que debe representar un m
entre la variable dependiente y 2 independiente.

ILUSTRACION DEL MODELO MATEMATICO

Una simple ilustracién resultara atil. Supéngase que hemos creado el modelo

matemitico en la forma dela siguiente ecuacion: ; .
y = 15X -3 X¥(1)
a a la utilidad bruta y X es el namero de los distintos pro-
n dice que la utilidad bruta Y es igual a 15
veces el nimero de productos manejados, 15X mcnos—:- veces el namero de pro-
do al cuadrado, (0 multiplicades por st mismos, €5 decir,
3 2. La utilidad bruta,. Y.

rmando la expresién total 5
uctos manejados, X; y esta relacion esté repre-

en donde Y represent
ductos que se manejan. Esta ecuaci

ductos manejados cleva
Xpor Xes igual 2 X?) fo
depende del namero de los prod
sentada por la Ec. (1)-

sndo hay cambios en X? Pode

(Qué sucede a ¥ cu
valores que muestre la respuesta sustituyendo valores p

solviendo para los respectivos valores de V. Prin
ningun preducts. IENEMOS, sustituyendo en 12 ecuaci6n los valores

mos calcular ﬁna tabla de
ara X enla Ec. (1), y re-

de Y, las utili

sola ecuacién o una .
1o de los fa serie de ecuaciones,
tores distint;:?::?dznphcaao.s Sien un :lc’g;:::ango: i com.plq‘dad y naéme- dades brutas,
¢ uno de importancia bt ek cs ado hay, digamos, diez fac- y AL O o
y €ada uno asociade en forma 3 X=15x0—3+x0Xx0 i
' -
9
}
fa“'*:,:*-;.‘-: -

cipiando con X igual a cero, ©
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o
Y = 0-

Cuando X = 1,
y=|5Xl—_-}x<lxl
¥ = 135

Continuando cuando X = 2.

guiente tabla de valores para Xy Y:

Y asi sucesivamente, podemos determinar la si-

X

1

2

3

4

5

6

1

¥

13.5

24.0

3Ls

36.0

37.5

36.0

315

24.0

13.5 OJ

La Fig. 4-5 muestra estos valores en forma grifica. Obsérvese

FIGURA 4-5. Representdcion gréficadelaecuacion ¥ = 15x — 34 e

e
PRTERE T I
_____ feviel
a0 | Yo
g oy |
g Ll
3 [y ' | l
ol R '
] | | I |
> N l | : |
yob ] ; | |
d355) I
bl b e g
b prnind il ool
ol R S TG SR
0 1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

X = Nomero de Produclos

ue cuand = i i
q 0 X = 5 seobtiene el valor mégimo para ¥, o enunciade en forma dis-

tinta, t lld ta p
se a
]3 uti ad bl n maximiz Cua"do CI numero de IOS dlfchﬂtes IOduc

-
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La misma informacién puede encontrarse mas facil y rapidamente emplean-

do el calculo. ;
Y = 15X _ s2X? (0]

vy 33 5

La tasa de cambio de ¥ con respecto a X, expresada como dY/dX,es .« .. .
dY/dX =15 . 3X " i : (2)
Igualando esta tasa de cambio a cero para la optimizacién, la ecuacién se con-

vierte
(3)

La transicién de la Ec. (1)'a la Ec. (2), representa el uso del célculo.'No es
nuestro propésito presentar aqui todos los detalles del calculo, pero enla Fig.4-6
se incluyen varias reglas generales para ayudar a su comprensién.

FIGURA 4-6. Algunas reglas generales y utiles para la determinacion de las derivadas, segun
su uso en el calculo ;

1. La derivada de una variable es igual al valor de su exponente que multiplica a la variable y restando

uno al exponente inicial.

Ejemplo 1: Yy = Xt
Av’dX = 2veces X! :
= 2X : -
Ejemplo 2: Yy =X .o e m
dY/dX = 1vez X0 i
= | (cualquier variable con el exponente 0 csigual a 1)
2. Laderivada de una suma de variables es la suma de sus derivadas 3
Ejemplo 3: ¥ xt o+ X3 __XP

dv/idx = 4x3 + 3xz  2x!
3. Laderivada de una constante es cero.
vi= x4 2 : oa gh g ree

dy/dX = 2X' + o
= 2X

Ejemplo 4:

4. La derivada de una variable dependiente de varias variables independientes es la derivada c.lt ia i
B variable dependiente para la primera variable independiente, y l2 derivada de la vxriabledepem%lemt' )
para la segunda variable independicate. ctc.. considerando, para cada derivada, todas las variables.i) |
independicntes como constantes. excepto la que esté siendo derivada. ik

¥ = 3X3 + 2R + 4 . iR

Ejemplo 5:
dy/dX = 9X2 + 0 + 0 :
= 9x? { o
By dX/dR = 0 + 2 + 0 : £5%
f : . a i
= 2 2
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LOS MO.DELOS Y LA ADMINISTRACION

Los model S a & S S conceptos abstract F N eden d nblr
0s matemacuco: on P S Ctos o {4 €sC
¥ pu

la realid
ad tot an limi
ki i aly ezactamente. Estan limitados por factores que estan interrela
v que pueden ser cuantifi i :
‘ cados, es decir, medid i
e o e i idos. En esencia, revelan
ot ko cs.Cmteractuando en esta relacion, pueden producir estos resulta
1vos. ~ i .
o omo tales. las alternativas derivadas pueden ser evaluadas y
‘terminadas sin experimentar i m €s
materialme i inack
s nte con diversas
factores reales o sobre la base de ensavo v error o A
La construccié s ;
struccid 1 i i
S el n dc-l n'wdeio requiere ingenio y un completo entendimiento
il dvm Al asr restricciones que deben ser observadas, los factores que deben
seyla F - ! i ; des
i (';r y_ orma en que éstos estan relacionados. El procesado del modelo
ea a, st bi i ’ m
i : l. técnica, si bien bastante importante. En casos sumamente Ii
s puede usarse la com 1 i \ os i posl_
utadora. Tambié indi
o . P N b ién debe indicarse que |
b‘il:iscr interpretados con relacion al problema “ g
emas de los it ;
i mz;lclos matematicos usados en la administracion. se utilizan
“ i ’
é'ngbm 2 i s. tablas, formatos especiales. tales como hileras y columnas de
inéenicro d rices, y modelos fisicos. Estos altimos han sido pop\;Iarcs entre |
e s v disen n e
v disenadores durante afios. Modelos precisos de los nuevos disefios de
as “

aviacion pmhad()s en tuneles > § P
les de v ento son C.‘C"I IOS dc l()s lII(’dC'OS fisicos usadu.i
pOl el lngcmcro on ﬂel()dlndml(.(l.

ESCUELA DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

Para termi : i
sty winar con la presentacion de las diversas escuelas de pensamiento
strativ :
s admi“isto. a'hora haremos unos breves comentarios sobre la escuela del pro
RN lill':mvo. F.s?a escuela proporciona el marco para la cstructurasién
it oy se dlfcute plenamente en el siguiente capitulo, junto con las
para usarla como nacl i i .
_ eo del estudio efecti i
. . vo ’
comlf)rcnslva de la administracion moderna e
os partidari Yot
adminis[[:adéc;anos de la escuela del proceso administrativo consideran a la
e Tt :omo el desempefio de ciertas actividades o funciones admi
S que constituyen u :
vemmiwgachs y n proceso. Se destacan la visualizac
e ' . C visualizacion y la
T de todas las acciones administrativas propuestas, la uliliucyién
st i sadf;ntﬁ que trabaja en grupos. l2 ayuda para que los individuos sean
ec j
os de un grupo de trabajo también satistecho, y la aplicacién

dC Compl()l) i iodi ar- - s A IVOS enun-
aciones penodlcas D o . u I
, s=rw=s Que se ogrcn lOS obﬁl

)% e o vrigd
pro.vse administrativo tiene un imbito I i
verenl Ll £.oceso administrativo. S =Y
i 1vo. Se reconocen las difersnc; t

== pero, fundamentalmens., la identificacion del e gE
S tlmens., ntificaciéon del trabajo del

; ited : -l gerente —
P €l procesy “.:ministrativo— siempre esid prescn]tc Estgc ” lcl .
% a escuela se

: os que “ue El

la informacién lsg?ada a :;::;rczn A T L o I adpguisacica dy
€ esta experiencia esta codi '

‘ ) ificada por las fuu-
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ciones administrativas fundamentales para proporcicnar un marco de trabajo
atil y ordenado para el pensamiento administrativo. Ademis, se utilizan los
conocimientos aplicables y pertinentes ‘de distintas ciencias, para obtener un
medio completo, amplio y moderno para estimular el progreso y el estudio dela

administracién.

PREGUNTAS - e

-~

1. Indigue lo que entienda de la escuela de la administracién por costumbre, teniendo cuidado de

sefialar tanto sus ventajas comao sus desventajas.
2. ;Cualesson las diferencias de importancia en las contribuciones al p'cnsamicmd administrativo
de cada uno de los pares siguientes: (a) Frederick W. Taylor y Henri Fayol. y (b) Los estudios de
Hawthorme y el uso de las matematicas en la administracién. 2 E R
3. Un muchacho de 12 afos pregunta a Ud qué se entiende por escuelz de la administracién

de sistemas. Esboce su respuesta.
4. Idemtifique plenamente cada uno d
ciendifica, (¢) modelo matematico y
5. Comente ampliamente sobre lo siguiente:
fas mediciones cuantitativas a la administrac
razén las mediciones cuantitativas han hallado favor en el campo administrativo™. .
6. :Latesisde Frederick W. Taylor para determinar “la mejor forma” para desempefiar un traba-
uso de 1a administracién por resultados? ; Por qué? : :
forma de pensamiento empleada por los miembros del sisiema social de

e los puntos siguientes: (@) optimizacion, (&) administracién

(d) hipotesis del método cientifico. = ;
“En el més elevado y acabado tipo de aplicacién de
i6n. el gerente puede eliminar el riesgo. Por esta

joestd opacada por el
7. Relate brevemente la

administracion.
8. George Munson. de 52 afios de edad. ha seguido la administracién por costumbre, como geren-
te de produccién. durante largo tiempo. Afirma que no estd en contra de otros y més recientes
dministracién por costumbre porque estd logrando sus objetivos.

enfoques. pero se aferra ala a
:Cree que George M deba cambiar a cualquier otra escuela de administracién? ¢Por qué?

9. Supé que recie ha sido brado gerente de un hotel. gCOmb aplicaria la admi-

nistracion de sistemas 3 su nuevo trabajo? Repita la pregunta empleando la adminisiracién

cientifica. edll e
10. Dibuije la representacién grifica de la ecuacién ¥ = (71 =-XP2+ 1. : A
il. Como partidario de la escucla administrativa del comportamiento humano, ¢cémo podria

usted justificar tal partidarismo? ; 5 SR
12. Explique la Fig. 4-3 con sus propias palabras. s g
3. Visite al gerente de una empresa bien conocida ubicada cerca de su hogar. Averigie qué

escuela de administracién es 12 que sigue y sus razones para hacerlo. (Qué conclusiones sacé de

su entrevista? § e ook
{4. Discuta el uso y las limitaciones de los m

CASO 4-i. CREDOS DELOS GERENTES

odelos matemiticos en la administracién.

= . " -k
ricuciones y organizaciones han formu-

i.os gerentes de varias compaiiias, ‘ins!
filosofia, ambiente

lado credos de administracién intentados a fijar el propésito,

interno y guias atiles para lievar a cabo. sus tareas administrativas.:A conti-

nuacién se presentan extractos de tres de tales credos: :

Compariia A. Creemos que todos, gerentes, no gerentes, proveedores, clien-
tes y accionistas, deben tener oportunidad de beneficiarse por su contacto con
nuestra compaiiia. Nuestra jefatura y,direccién positivas contrii)uycyi ,gl‘&plrim
basico que apoya 2 nuestras operaciones.. Todos los que toman parte en el

R
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desarrollo de la compaiia reciben recompensas adecuadas. Mantenemos
descripciones por escrito de cada puesto. pero nos esforzamos por evitar limitar
la iniciativa de una persona-a una area circunscrita. Tenemos las utilidades como
objetivo, pero estin estrictamente de acuerdo con estindares de calidad e
integridad. Basicamente, nuestra filosofia puede expresarse en dos palabras,
beneficio mutuo. Adocirinamos a nuestro personal para alcanzar esta con-
viccion. Esperamos que nuestros gerentes administren de acuerdo con esta pre-
misa basica. Por supuesto, cualquiera que tenga ideas distintas, esperamos que
las exponga 4 la atencion de personas adecuadas de nuestra compaiifa.

Compaifa B. Nuestro objetivo es fabricar y vender productos dtiles a la
sociedad, de manera que cada uno de sus miembros pueda disfrutar de una vida
digna y beneficie a la humanidad. Esperamos recibir un adecuado rendimiento
por nuéstros esfuerzos. La aceptacion del piblico no esta medida en términos de
lo que la gente desea, sino de lo que es satisfactorio para cada individuo y para
cada grupo. desde el punto de vista de la humanidad. Son obligatorios los resul-
tados mediante la medicion del desempefio. Deben medirse todos los factores de
la administracién, auh cuando algunos puedan requerir una medicién unitaria
un tanto flexible. Se anima a cada empleado para que se exprese sobre cualquier
tema que interese al bienestar de la compafiia. Creemos que tode empleado
debe esforzarse para ser un buen ciudadano empresarial que asuma plena
responsabilidad en las colectividades en que operamos.

Compariia C. Nuestra compania es una empresa viviente que existe para
désemperiar un servicio necesario. Existimos para beneficio de empleados, clien-
tes, propietarios y piblico, sus intereses, derechos y obligaciones son insepa-
rables. Cada empleado se esfuerza por lograr un elevado grado de competencia y
desempefio en su trabajo y para lograr un orden elevado de ciudadania empresa-
rial. Nuestra mayor satisfaccién es el bien humano. y fomentamos el progreso
manteniendo a cada empleado completamente informado, desarrollado y asig-
nado en forma adecuada, para que su vida y su trabajo reciban un significado,
una dignidad y un propésito mutuamente reconocido. En nuestra opinién, estos
objetivos son logrados en gran parte por el gerente que encauza los esfuerzos de
su grupo sabiendo escuchar bien, haciendo sugerencias constructivas, otorgando
méritos cuando es debido. y promoviendo al personal calificado existente
siempre que se presente una oportunidad. Limitamos la venta de los productos
no elaborados por nosotros a un 20% de las ventas totales. Nos esforzamos por
una utilidad neta del 11% de las ventas. Como guia general. nos hacemos estas

dos preguntas: JEl asunto a mano es justo para todos los interesados? ;Benefi-
ciard a todos los interesados?

PREGUNTAS

1. ¢Quépe ientaso © ido parecen ser comunes a los tres credos? Discitaios.

2. ¢Cusldec ios tres credos prefiere usted? Discutalos.

3. Para cada compaiila, utilizando un credo como base. sugicra 12 escuela o escuelas de admi-
nistracién que probablemente siga.

4. JEn cuil compaiita preferiria usted trabajar? ; Por qué?

)
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HENRI FAYOL*

Al egresar de la Escuela de Minas de Saint-Etienne, Henri Fayol
(1841-1825) comenzb a trabajar como ingeniero, a los 19 anos, en la
sociedad Commentry-Fourchambault et Decazeville, donde actud
hasta su jubilacion en 1918; fue su director general desde 1888 hasta
1918. En 1878, 1885 y 1887 public tres libros sobre la tecnologia
de minas y de la hulla y en 1916 Administration industrielle et

ené - Prévoyance, Organisation, Commandement, Coordination,
Contréle (Administracion industrial y general - Prevision, Organiza-
ciébn, Mando, Coordinacion, Control) en el que se basa toda su
reputacion como organizador y que fue ‘traducido a varios idiomas.
En los iiltimos anos de su vida se intereso en la administracion de los
servicios publicos y pronuncio muchas conferencias, especialmente
la Escuela Superior de Guerra de Francia. Sostenia que sus ideas
se aplicaban a todas las organizaciones, y no solamente a la empresa.

M. Fayol destaca en primer lugar que los dirigentes de empresas
de su época se formaron, en su gran mayoria, en las grandes escuelas
francesas de ingenieria, cCuyos Cursos son casi exclusivamente técni-
cos, y donde no se ensefia “ni administracién, ni comercio, ni fi-
nanzas, apenas aigo de seguridad (en el sentido de seguridad de la
empresa) y muy poco de contabilidad”, estimandose tanto mas a esos
dirigentes cuantos mas anos hubieran dedicado al -estudio de las
matematicas. Aboga pues para que se incluya la administracién en los
programas de las escuelas (tanto de las superiores como de las demas,
y hasta de las primarias) porque estima que la .practica de los
pegocios no basta para formar ‘la capacidad administrativa’ que
debe lograrse ante todo en la escuela, como la capacidad técnica’.

* Trabajo de Jean-Claude Scheid incluido en su obra Los grondes autores en
administracion, E] Ateneo, Buenos Aires, 1983. (N.del E.)
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Para H. Fayol la falta de una ensefianza administrativa se debe 2 la
“falta de doctrina”: *“no hay doctrina administrativa consagrada,
surgida de la discusion publica™; solo hay doctrinas personales gue
recomiendan las practicas mas contradictorias, aunque a veces estén
“ubicadas bajo la égida de un mismo principio”. “Importa pues
establecer cuanto antes una doctrina administrativa”, y eso es lo que
bara H. Fayol en su libro dividido en dos partes; las dos Giltimas
anunciadas no fueron escritas:

— “necesidad y posibilidad de una ensefianza administrativa®:

parie consagrada a la enumeracion de las actividades (que H.

_Fayol llama funciones) de ia empresa;

— “principios y elementos administrativos”: parte que describe,
por un lado, los catorce principios generales de la administra-
cion y, por el oiro, el contenido en cinco puntos de la funcion
administrativa.

Siguiendo una linea de pensamiento frecuente en los autores
clasicos de organizacion, H. Fayol trata de obtener una enumeracién
completa de ‘“‘todas las operaciones a que las empresas dan lugar”, ya
sean pequefias o grandes, simples o complejas, y clasifica sus
actividades (llamadas funciones) en seis grupos:

1. actividades técnicas: produccion, trasformacién, fabricacion,
2. actividades comerciales: compras, ventas, intercambios,
3. actividades ﬁn;ncieras: captacion y administracion de capita-

les,

4. actividades de seguridad: proteccién de los bienes y de las
personas,

5. actividades contables: inventarios, balances, costos, estadisti-
cas, etcétera,

6. actividades administrativas (o de direccién): prevision, organi-
zacion, mando, coordinacion, control.

Cada grupo de actividades estd presente en todas las tareas pero
en diferente grado: H. Fayol estima, por ejemplo, que el obrero de
una gran empresa industrial desarrolla una actividad técnica que re-
presenta el 85 % de su actividad total, mientras que sus actividades
de seguridad, de contabilidad y administrativa representan, cada
una, solo el 5 % de su actividad total; un jefe de taller desarrolla una
actividad técnica del 45 % del total, una actividad comercial del
5 %, de seguridad del 10 %, de contabilidad del 15 % y administrati-
va del 25 %, un director general desarrolla una actividad técnica,
comercial, financiera, de seguridad, de contabilidad de solo el 10 %
cada una de su actividad total, y una actividad administrativa del

* 50 % del total. ' \
H. Fayol proporciona asi la distribucién de las actividades (y, por

ende, de las exigencias de formacion) para cualquier persona de la
empresa, esté ubicada en la funcion principal o en los servicios
funcionales, seglin su puesto jerar(uico y la envergadura de la firma.
Llega hasta dar la distribucion de las actividades de los accionistas y
el consejo de administracion y extrae dos conclusiones: las activida-
des administrativas estin presentes en todas partes, y su peso es cada
vez mayor a2 medida que se asciende en la jerarquia.

Las actividades administrativas no se refieren a las ejercidas sobre
“la materia y las maquinas™ sino solo al personal (que H. Fayol llama
también el cuerpo social); por lo tanto, para que se cumplan
eficazmente deberd aplicarse en ellas cierto namero de principios
administrativos (que H. Fayo! estima en catorce, apoyandose en su
propia experiencia, aunque destaca que puede haber mas), referentes
sobre todo a la direccion de ios hombres en el trabajo:

1. division del trabajo: hay que especializar a los trabajadores

para que sean experimentados y productivos: la division del
trabajo permite producir mas y mejor con el mismo esfuer-
Zo;

2. autoridad y responsabilidad: es el derecho de impartir

ordenes y el poder de hacerlas cumplir. H. Fayol distingue la
autoridad estatutaria de la autoridad personal, que es su
complemento indispensable; la sancion es sefial de responsa-
bilidad y debe existir en todas partes, aun en la cispide de la
jerarquia;

3. disciplina: es la obligacion de obedecer segiin los convenios

establecidos; sin embargo, la disciplina existente en cual-
quier cuerpo social depende en esencia del valor de los jefes;
4. unidad de mando: cada hombre no debe tener mis que un

solo jefe {(en esto H. Fayol difiere de F. W. Taylor); un
mando compartido es un constante motivo de conflictos y
H. Fayol encuentra gue, lamentablemente, tal tipo esta
demasiado difundido, tanto en las empresas como en el
ejército, la familia y el Estado; g g

5. unidad de direccion: las personas que trabajan con un

mismo objetivo deben tener no solamente un jefe unico,
sino también un unico programa; :
6. subordinacion del interés individual al interés general: los

objetivos de la empresa tienen prioridad sobre los de las
personas; i i
7. remuneracion: debe ser proporcional a los esfuerzos realiza-

dos en favor de la firma; H. Fayol reconoce que no hay
8. grado de descentralizacion: H. Fayol cbserva que la centrali-
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zacién es un hecho de orden natural, que no resulta
forzosamente bueno ni forzosamente malo en 8i; ese grado
de descentralizacién depende de la actividad y, sobre todo,
de la calidad del personsl;

9. jerarquia: la jerarquia es necesaria, pero también lo son las

comunicaciones laterales “cuando el éxito estriba en una
ejecucion ripida”, siempre que los superiores las conozcan,
se las cumple mediante el principio de la “pasarela”™;

10. orden: a la vez material y moral, significa un lugar para cada

persona y cada persona en su lugar; sin embargo, no es facil
obtener el orden social que “exige un conocimiento exacto
de las necesidades y de los recursos sociales de la empresa y
un constante equilibrio entre esas necesidades y esos recur-
s0s’’; :

11. equidsd: la justicia reéulta de los convenios establecidos,

pero es insuficiente pues no todo puede ser previsto por
ellos. La equidad es la justicia completada por la buena
voluntad y exige una gran experiencia;

12. estabilidad del personal: H. Fayol estima que es uno de los

factores del éxito de una empresa pues se requiere tiempo

para cumplir satisfactoriamente una funcion, la inestabilidad
del personal es una enfermedad de la organizacion;
13. iniciativa: consiste en concebir un plan y asegurar su éxito,

constituye “una de las mas vivas satisfacciones del hombre
inteligente” y un poderoso estimulo que la empresa debe
alentar;

14. unibn_del personal: la unién hace la fuerza y el jefe de la

. empresa la obtiene practicando la unidad de mando, evitan-
do dividir a su personal (“estd bien dividir las fuerzas del
enemigo, pero dividir las propias fuerzas es un grosero
error’’) y evitando también abusar de las comunicaciones
escritas (“las comunicaciones verbales son mas rapidas, mas
claras y mas armoniosas’).

Armada pues con estos principios de administracion, toda perso-
na puede desempefar correctamente cualquier actividad administra-
tiva, que H. Fayol descompone en cinco diferentes grupos de opera-
ciones. :

1.. previsién: permite calcular el futuro y prepararlo mediante
Un programa de accion. Su elaboracion es una de las operacio-
nes mas importagtes v, dificiles de toda empresa e involucra
todos los servicios y todas las funciones. Un programa debe
reunir las siguientes condiciones:

— unidad: dos programas provocan confusion y todos los

A \J

programas técnicos, comerciales, financieros, etc., deben
estar unificados por objetivos compatibles y convergentes,
continuidad: las previsiones a largo plazo deben derivar de
previsiones a corto plazo,

flexibilidad: el programa debe ser suficientemente versatil
como para adaptarse a las circunstancias, §
precision: si el programa es impreciso, “la empresa toma
entonces el nombre de aventura”, pero todo depende de las
condiciones de esa empresa. H. Fayol cita los programas que
él elaboro en la suya.

Por otra parte, a partir de 1916, H. Fayol solicitd que el gobierno

estableciera en Francia un programa economico.
2

3.

4.

[ izacién: consiste en establecer una estructura para el
cuerpo social con una unidad de mando, una clara defini-
cién de las responsabilidades, con procedimientos de deci-
sion establecidos, basados en una rigurosa seleccion y una
gran capacitacion de los dirigentes; sin embargo, H. Fayol
anade que, para crear un cuerpo social Gtil, es menester que
todo jefe intermedio sea un productor de movimiento y de
ideas y no un organo de trasmision que frene. Estima
también que no es buena la idea de F. W. Taylor de atribuir
varios jefes especializados a un subordinado y que conviene
mis constituir un estado mayor que aconseje a un jefe en el
cumplimiento de su misién. Recomienda sintetizar la organi-
zacion en un organigrama o “‘cuadro de organizacion”',
mando: asegura el funcionamiento de la organizacion, es un
arte que se basa en “ciertas cualidades personales y en el
conocimiento de los principios generales de administra-
¢idn”. Por lo tanto, al jefe corresponde:

tener un profundo conocimiento de su personal,

eliminar a los incapaces,

conocer perfectamente los convenios que rigen entre la
empresa y sus agentes, '

dar buen ejemplo,

inspeccionar periodicamente el cuerpo social,

efectuar reuniones con sus principales colaboradores,

no dejarse absorber por los detalles,

hacer que reinen la actividad, la iniciativa y la dedicacion.

coordinacién: es “armonizar todos los actos de una empre-
sa”. H. Fayol ve dos medios importantes de coordinacion:

Ia teunion semanal de los jefes de servicio: segin él, un
5
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ritmo sexpanal de reuniones conviene a todas las grandes
organizaciones (incluido el propic Gobiernc},
— agentes de enlace cuando resulte imposible celebrar una

reunidon semanal, tales agentes perteneceran 2 los servicios
del estado mayor.

‘5. control: para verificar si todo esta de
programa, con las ordenes y los principios. f:xmae::roerc;:;,:ll FREDERICK WINSLOW TAYLOR*®
control %ebe ser rapido y seguido de sanciones, no introdu-
cir una i i i6 : 2 g
ooy bt g s B Proderick W. Taylor (1856-1915) nacié en los Estados Unidos en
. ; iy dmodeumtmililgcomodada.Despuésdepasarconéxiwel
H. Fg‘yol fue asi el primero en elaborar una teoria de la examen de ingreso al Colegio de Harvard, abandono los estudios 2
-organizacion para los dirigentes basindose en ideas muy difundidas causa de la debilidad de su vista —que recuperd luego en parte— ¥y
en su época y que fueron seguidas en el mundo entero durante mas hasta llego a ganar los dobles del campeonato de tenis de 10s Estados
de 40 afios antes de comenzas a evolucionar; sus afirmaciones fueron ’ Unidos de 1881, en Newport. Después de cuatro anos de aprendizaje
estudiadas y ampliadas por autores ingleses y norteamericanos tales como mecinico en una pequed firma, en 1878 ingresd como obrero
como L. Gulick, L. Urwick, J. D. Mooney, E. F. L. Brech. a la Midvale Steel, donde realizd un rapido ascenso hasta 1889:
H. Fayol consagrd los wltimos anos de su vida  la difusion de su capataz, jefe de taller, jefe mecanico, jefe dibujante, ingeniero. En
pensamiento, participando activamente en el Comité Nacional de 1881 introdujo el estudio de los tiempos en la fabrica Midvale, con
Organizacion Francesa (C.N.O.F.). Intent aplicarlo a la reorganiza- -. mucha oposicion por parte de los obreros, pero finalmente con éxito.
cion de la administracion piblica en Francia a cuyo efecto pronuncid En 1883, luego de realizar estudios nocturnos, obtuvo el diploma de
una alocucién sobre la teoria de la administracion del Estado en I ingeniero mecanico y en 1884 -pasd a ocupar el cargo de jefe de
Segunda Conferencia Internacional de Ciencia Administrativa, reali- ingenieros. A partir de 1889 trabaj6 como asesor €n organizacion
zada en Bruselas en 1923. - industrial para empresas tales como Bethlehem Steel Co. y Cramp’s

uilding Co. Comenzé a publicar aigunos trabajos en ‘‘Transac-
tions”, la revista de la American Society of Mechanical Engineer:

— en 1894: notes on belting,
— en 1895: a piece-rate system,
— en 1903: shop management,
— en 1906: on the art of cutting metals.

Junto con White creo un proceso de tratamiento de herramientas
de corte ripido que le valib la fama y, entre otras cosas, una medalla

% Trabajo de Jean-Claude Scheid incluido en su obra Los grandes autores en
administracion, El Ateneo, Buenos Aires, 1983. (N. del E.).
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de oro en la exposicion de Paris en 1900; registré unas cuarenta
patentes. En 1901 logra retirarse, en parte a causa de problemas de
salud. Dedico entonces su tiempo, hasta su muerte, a difundir su
pensamiento que expuso en su libro Principles of scientific manage-
ment, publicado en 1911. Mientras vivid, sus ideas fueron vioclenta-
mente combatidas; hasta llegd a constituirse en 1911 un comité
especial de la Camara de Representantes de los Estados Unidos para
evaluar el sistema de F. W. Taylor de direccion de talleres, como
consecuencia de las perturbaciones causadas por la aplicacion de esos
principios en un arsenal del Estado. Muy pronto, a partir de 1908, los
escritos de F. W. Taylor fueron conocidos en Francia, gracias a las
traducciones que de ellos hizo H. Le Chatelier. ;

F. W. Taylor es el fundador del movimienioc conocido como
organizacion cientifica del trabajo. El pensamiento que lo guia esla
eliminacion de las pérdidas de tiempo, de dinero, de materiales, etc.,
mediante un método cientifico y no hombres excepcionales. F. W.
Taylor afirma que *‘el principal objetivo de la administracion debe ser

~ asegurar el maximo de prosperidad, tanto para el empleador como
para el empleado”. Para el empleador, el maximo de prosperidad no
significa la obtencion de grandes beneficios a corto plazo, sino el
desarrollo de todos los aspectos de la empresa para alcanzar un nivel
permanente de prosperidad. Para el empleado, el maximo de prospe-
ridad no significa obtener grandes salarios de inmediato, sino un
desarrollo personal para trabajar eficazmente, con calidad y utilizan-
do sus dones personales. F. W. Taylor hace una clara distincion entre
produccion y productividad: ““la maxima prosperidad es el resultado
de la maxima productividad que, a su vez, depende del entrenamien-
to de cada uno”. Para F. W. Taylor es evidente la interdependencia
de estas dos prosperidades. No obstante, consciente de la oposicion
entre obreros y empleadores, da la siguiente explicacion:

— desde hace mucho tiempo existe una falsa creencia, afianzada
en el pensamiento obrero, de que un aumento de la produc-
cion traera aparejado el desempleo,

— algunos malos sistemas de administracion obligan al obrero a
limitar su produccion para proteger sus intereses pues, a
menudo, cuando él aumenta su ritmé de trabajo, el patron se
las arregla para no aumentarle su salario,

—hay métodos de trabajo desastrosos que desperdician los

esfuerzos de los obreros que reciben poca ayuda y pocos
consejos por parte de la direccion.

F. W. Taylor piensa que el objetivo de la organizacion cientifica

_del trabajo es derribar esos obsticulos y descubrir los métodos mas
eficaces para realizar una tarea y dirigir a los obreros: sin embargo, la
‘“‘cooperacion estrecha, intima; personal, entre la administracion y los
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obreros es la esencia misma de la organizacion cientifica del trabajo”.
F. W. Taylor ahade: “mis que cualquier otra cosa, lo que los
trabajadores piden a sus empleadores es un salario eleg:aldo, y lo que
los empleadores desean. . . son bajos costos de produccion. . . la exis-
tencia o la ausencia de estos dos elementos constituye el mejor indi-
cio de una buena o de una mala administracién”.

F. W. Taylor enuncié muy bien sus cuatro grandes principios de
administracion cientifica:

1. El primero es el estudio cientifico del trabajo, que debg ser
realizado por un equipo de especialistas, pues es demasiado
complicado y largo para ser hecho por el personal de produc-
cion; ese estudio dara lugar en muchas empresas a la creacion
de una oficina o servicio de métodos de trabajo. Asi se
definiran los procesos operativos mas economicos y se estable-
cera la cantidad de trabajo que debe realizar un obrero
colocado en condiciones optimas; si el obrero obtiene esa
cantidad debera percibir un salario muy alto (entre 30% y
100 % mas que el salario promedio del mercado).

2. El segundo es la seleccion cientifica ¥ el entrenamiento_del
obrero. F. W. Taylor recomienda una seleccion sistematica
segun las aptitudes,y estima que, con entrenamiento, cual-
quier trabajador puede resultar excelente para por lo menos un
puesto de trabajo.

€ ntifi ajo y dela
seleccion cientifica del trabajador, “se trata de que los obreros

3_El tercero esla union del estudio cie

apliquen la ciencia” y es alli donde fracasan muchos dirigentes
y no los obreros, porque los primeros no quieren cambiar sus
metodos,

4. El cuarto es la estrecha cooperacion entre los dirigentes y los
obreros pues rara vez hay un acto del obrero que no sea
precedido v seguido por un acto del dirigente; *‘el traba;o_ y la
responsabilidad del trabajo se dividen de manera casl igual
entre dirigentes y obreros’’, mientras que en el pasagio “fodq el
trabajo y la mayor parte de la responsabilidad que este m:pl_lf:a
incumbia a los obreros”; para F. W. Taylor tal cooperacion
refuerza la solidaridad humana.

Al decir ciencia, F. W. Taylor se refiere a la observacion y la
medicion sistematicas y toma como ejemplo el manipuleo g'e los
lingotes de fundicion, *“‘la forma mas elemental del trabajo”. Un
obrero ordinario, es decir, demasiade poco inteligente para saber
elegirlos, pero bastante flematico para hacerlo, no es capaz .gie
desarrollar el mejor método de trabajo. Ya que ésa es la concepcion
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que tienen a la vez el patron y el obrero, el trabajo sera mal hecho,
mal remunerado, mal apreciado. En cambio, el estudio cientifico
tratard de calcular cual es el lingote de peso y forma Gptimos, de
calcular los gestos mas eficaces, el meior procedimiento de alimenta-
cion, etcétera. De tal modo, la organizacion del trabajo debe ser ante
todo una ciencia experimental. No hay a priori estructura o division
del trabajo ideales. F. W. Taylor cita otros ejemplos, como el trabajo
con la pala, la construccion de paredes de ladrillos y el control de
bolillas para rulemanes de bicicletas.

Refiriéndose a la direccion de talleres de fabricacion mecanica, F.
W. Taylor insiste en la maxima especializacion gue también aplica a
la administracién. Considera que el trabajo de un capataz abarca gran
nimero de funciones diferentes {ocho en un taller de fabricacion
mecanica: operario de agujereadora, reparador, supervisor, desbasta-
dor, supervisor de calidad, agente de métodos, proveedor y agente de
planeamiento) y que para que esté bien hecho su trabajo, éste debe
estar dividido entre varios especialistas, lo que equivale a dar varios
jefes a un subordinado, lo que significa abandonar, por primera vez,
el principio hasta entonces intocable de la unidad de mando. F. W.
Taylor llama a ese sistema administracion funcional y lo compara con_
la organizacion de una ensefianza impartida a los mismos alumnos™
por diferentes profesores segin la materia. Formula asi el principio
de la gestion por excepciones: las relaciones de produccion no deben
abarcar mas que aquello que no respeta los estandares.

F. W. Taylor postuld que su método se aplicaba a todas las
actividades humanas, no provocaba desempleo y aumentaba la
remuneracioén y la formacion profesional de los obreros. Hacia estos
Qltimos manifestaba un evidente respeto: “siempre recuerdo mi

.asombro al cabo de los seis primeros meses de aprendizaje, al verme

obligado a reconocer la superioridad intelectual de tres de mis
companeros de taller. . ., la energia, la perseverancia, el juicio, son
factores preponderantes del éxito en la industria, ahora bien, esas
cualidades pueden encontrarse tanto en el obrero como en el
profesional diplomado™.

Los métodos de F. W. Taylor fueron ampliados por numerosos
continuadores. H. L. Gantt, F. y L. Gilbreth, Ch. Bedaux, Rowan; F.
A. Halsey, entre otros, que conformaron progresivamente la escuela
clasica de organizacion del trabajo.. Sin embargo, tales métodos
tardaron varias décadas en difundirse (especialmente en Francia) pues
requieren largo anilisis y personal entrenado. También suscitaron
muchas controversias por provocar aplicaciones inhumanas y esque-
matizaciones muy alejadas del pensamiento de F. W. Taylor. En
Francia se ha exagerado muchas veces su rigorismo (‘‘es decir gue

todo resultado industrial es una funcion determinada de ciertos _
-factores

uede ser expresado por una formula algebraica’; por
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ejemplo H. Le Chatellier en: Le taylorisme, Dunod, 1928), y se lo
criticd duramente (“solo hubo un capataz que utilizara su experien-
cia de perro guardian”, S. Weil en: La condition ouvriere, Grasset,
1951

Lﬁs reproches mas validos partieron sobre todo de 1a escuela de
las relaciones humanas, y se refieren a su concepcién muy somera de
la fisiologia del trabajo (donde exclusivamente, 0 casi exclusivamen-
te, se considera la fatiga) y al descuido de sus componentes

psicologicos y sociologicos.
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"CONCEPTOS GERERALES DE ADMINISTRACION"

)
LOS PRINCIPIOS DE LA ADHINISTRACION
YAdministrar es prever, prganizar; mandar, coordinar y controlar" (Fayol)
l.- ORGANIZAR
" Es el proceso de identificar y agrupar el trabajo, definiendo y delegaﬁ-
do responsabilidad y autpridad y estableciendo relaciones para permitir
a la gente trabajar mas eficazmente juntos en el cumplimiento de los ob~
Jetivos.”
— ‘ 1.- Principios basicos
a.- Divisidén del trabajo
b.- identificacién de autoridad
c.- Relaciones
2.- Cambios del concepto en el tiempo
é.- El-.concepto de rebaho o masa
b.- E! concepto persocna a persona
3 c.~ El concepto de grupo :
3.~ Tipos de orcanizacién
3 a.- La organizacién formal

* Bien daefinida

* Relativamente estable ;

% Responsabilidad'y autoridad circunscripta

% Tiende a restringir 1a actividad
b.~ La organizacién informal

% Apertura a la propia personalidad .
_* Trabajo conjunto de acuerdo con simpatias personales

v

Te

- =y - -

"11.= PREVISION NS RRRY Tt
"Prever significa a la vez, calcular el porvenir y prepararlo; prever

es ya offrar™ (Fayol).
Podemos prever produccidn, ventas cobranzas, gastos, etc.

1.~ Proarama de accion: Es el resultado que se desea obtener, la lineca
! de conducta a seguir, las etapas a franquear, los medios a emplear;
: en sintesis una especie de cuadro del porvenir.

2.- Bases del proarama de accidn:Son las siguientes actividades o foc-
; tores de la empresa.

a.- Los medios o recursos de la produccion
Inmuebles,~muebles y Utiles, herramientas maquinarias, materias
primas, factor humano, capitales (propios o ajenos), percado de
“consumo, relaciones comerciales, etc.
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b.-Naturaleza e“importancia de las operaciones en curso.

c.-Posibilidades futuéés

Dependen de las condiciones técnicas, comerciales, financie~

ras, etc. |

La preparacidn del. programa de accién es una‘de las tareas mas importantes
en la empresa y estd reservada generalmente, & la funcién mas importante de
ella, como lo es la funcién administrativa.

3.~ Tipos de p\anes.

'p.- Segiin su clase

* Objetivos: resultados finales

% PolTticas: normas de accidn

* Procedimientos: Formas de ejecucidn

* MEtodos: Partes especfficas de un procedimiento

b.- Segin sus fines

* |niciales
* Dperatives
_* Correctivos -

c.- Sealin su utilidad

* Desechables después de. utilizados
* Repetibles después de utilizados

4.~ lmporfancla de la planificacidn

"l

a.- Permite abocarse il porvenir
b.- Permite reducir los costos
c.- Evita la superposicién de esfuerzos

5.~ Ventajas 'de la ﬁlinifi:acibn
<
a.- Hace posible la utilizacién de todos los elementos esfuerzos,
b.- Permite conocer el tiempo empleado y el control

6.- Limitaciones de la planificacién

a.- Falta de informacién precisa del futuro
b.- Costo
c.- Paralizacidn de iniciativas

111.MANDO

" Una vez co?sfituido el cuverpo soclal es menester hacerlos funcionar;
esta es la misién que debe ¢ uaplir e) mando" (Fayol).

1.- El mando como elemento formal de la oroanizacién

as
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Puede calificarse como ''autoridad formal" desde que permite dar Srdenes

al conjunto de elementos humanos que comprende una organizacién, diferen-
cidndose de la autoridad compulsiva que es un derecho que puede utilizar-
se, o & pesar de.tenerlo no usarlo. :

Condiciones o requisitos del jefe

a.- Existencia de subordinados #

b.- Tiempo y circunstancias gue creen 1a necesidad de su existencia..
c.- Don de jefatura. i

d.- Deseo .de ser Jefe

a.- Energia

b.-Serenidad

c.~Conocer relaciones humanas.

d.- Autodeterminacidn

e.~ Facilidad de exprexidn

f.- Habilidad para ensefar

g:~ Comprensidn . : :
h.- Conocimiento técnico del personal
i.,~ Dar el ejemplo

.J.~ Efectuar reuniones e inspecciones periddicas

k.- Procurar actividad, unién, inicliativa y abnegacidn.

Las comunicaciones en l& adgninistracidn

Entendemos por tales tanto el sistema de informacidén como los canales que
utilizan para ese propdsito. ;

.

Finalidades : . Yy 2

a.- Romper el aislamiento producido por la propia estructura.
b.- Conseguir mas racionalidad en el obrar.

c.- Transformar los comportamientos en voluntarios

. 4

Condiciones

a.- Conocfmiento de lo que se va a comunicar

b.- Establecer mutua confianza

c.- Dotar de interés & quién recibe

d.- Ser verdaderas Yy si es posible documentadas

e.- Ser comprensibles, precisas, claras y completas
f.- Lograr y mantener 13 atencidn de los interesados
g.- Utilizar la ejemplificacidn

h.- Darle amplia difusidn 2

Canales de comunicacidn

a.- Por escala jerdrquica

b.- Directa, del centro a 13 periferia

c.- A través de ©rganos internos de la empresa
d.- A través de Organos externos

"3 q i 5
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Medios de comunicacidn

a.~ Entrevistas ' “
b.- Periédicos, revistas, boletines, :
c.- Manuales, carteles, cartas e Informes anuales, pelfculas.

COORD INAC | ON

" Es el proceso integrador por medio del cual se ajustan las partes entre
ellas, de suerte que funcionen arménicamente y sin fricciones o duplica-
clones y dando cada sector o individuo su mdxima contribucidén a ese todo,
a fin de satisfacer los objetivos socisles de la institucidn en partitu-

lar" (W. Jimenez Castro).

Principios

8.~ Su exlistencla depende de otras acclones

b.- Conocimiento y aceptacién del objetive

c.~ Comunicacién directa y personal entre los miembros
d.- Participacién en la determinacién del objetivo

-

' p N
. Yoo ' t

CONTROL

LY

Consiste en verificar si se cumple el p]aﬁ o programa  trazado. Determinar
las desviaciones con sus causas Y responsab\es a fin de corregirlas y evi-

tar su repeticion.
Requisitos

a.- Planificacién ,
b.- Conocimiento de los objetivos

. c.- Autoridad del organismo o agente

_d.-Independencia

Bases

a.- Determinacion de las normas A
b.- Deterfinacion de las unidades de medida

TEORIA ACERCA DE LA NATURALEZA HUMANA

A.- Teoria X

Basada en principios tradicionales de Direccidn y Control

a.- Conjeturas : Son irresponsables, perezosos. No les gusta trabajar

‘b.- Estrategias:

C.

Prefieren ser dirigidos

tantes. Poca o ninguna preocupacidn por motivar al'‘perscnal,
Resultados: Personal apitico, sin iniciativa, Responde solc 8 motivacio-
nes econdmicas. Bajaproductivicdad y satisfaccion,

i B
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Control estricto. Poca delegacidn. Sanciones y amenazas cons-
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B.- TeorTa Y

Lleva a la integracién de las metas de la organizacién y‘'del Individuo.

- Conjeturas: La gente es activa. Le gusta trabajar si hay recompensas aso-
ciadas con su realizacidén. Las capacidades humanas son poco
utilizadas por falta de motivacidn.

b.~ Estrategias:Delegacién. Dar amplia participacién, Preocupaclén por la
motivacion de los subordinados.

c.- Resultados: Trabajadores motivados y creativos. Alta productividad y sa-

tisfaccion. ldentificacién del trabajador con objetivos de

18 ‘organizacién, T

A.- Necesidades primarias

Imprescindibles a satisfacer a fin de asegurar la supervivencia del hombre.

B.- Necesidades adquiridas de cardcter no psicoldglico

Creadas a través de la vida por el hombre

C.- Necesidades psicoldaicas y sociales

"

Anallzaremos las que son contenidas por todos los Individuos.

a.~ Necesidad de mantenerse informado
b.- Necesidad de pertenecer

c.- Necesidad de reconocimiento ok
"d.~ Necesidad de salvar el prestigio PR
e,~ Necesidad de contar con una Jefatura idénea
f.~ Necesidad de seguridad

Medios para satisfacer las necesidades il : , '

%

1.- FRUSTRACION: es el estado mental en el que pOI la tcnslén. se acumula y blo-
quea la capacidad reflexiva surgiendo en su reeplazo un estado emotivo en
el que el hofbore considera que a través de recursos a su alcance no puede
remover el obstdculo, :

2, . Conducta motivada Conducta frustrada

2.~ Orientada a un Incentivo f.= No orientada a un incentlivo
b.- La tensidn disminuye cuando se alcanza b.» La tensidn disminuye cuando se

el objetivo., expresa la conducta
c.~ El castigo disvade a la accion .~ El castigo agrava el cuadro
d.~ Demuestra gran variabilidad e ingenfo- de frustracidn,
"sidad ante una situacidén problemitica. .~ Es esencialmente rigida
e.~ Es constructiva’ w~~ Es destructiva
f.~ El aprendizaje avanza f.~ El aprendizaje se bloquea

3,- Conductas que indican estados de frustracion

3.-.La agresién

b.- La regreslon

c.~ La fijaclén anormal

d.- La resignacion o apatfa
e.~ La evasion

L, - Correcci6n de los estados de frustracidn

a.- Promover el dcsaogo o catarsls
" b,- Mejorar las causas originarias de 1a frustracién

c.- Role-playing
d.~ Entrevista no directiva

, 23
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= TEMA V: LA ORGANIZACION bE LA SALUD PUBLICA

SISTEMA DE SALUD :
~ Un sistema de salud es un modelo de organizacién en el Gue se cogjugan
ciencia y. tecnologia con la culturz y la historiz de un pais. Es el conjuntc de
actividades técnicas integradas, regulativas vy operativas de atencion médica :
Son regulativas ias actividades de normatizar, controlar y vedficar el funco- i
aamiento de las instituciones de szlud o efectores y competer zl oryanismo
centralizador gue atiends la Salud Plblica (Ministedo, Secretzria de Estado,
=tc.) Son operativas las actividades yue e cumplen en los efectorss con ef fin
de promover, prevenir, recuperar y rehabiiitar 2 salud, actuando sobre los in-
dividuos y e ambiente. > : :
*7=Se lizma SISTEMA 2 un conjunto de unidades interrslaciogadas parz el lo-
gro de un objetivo comin. Cada unidad, como parte minima distinguible- de un

: sistema es, a la vez, un sistema concreto inserto en el sistermna M2yor y ejecuta un

kg T

proceso particular; se lz flama SUBSISTEMA. Las relacicnes entre supsisrzmas
estin dadas por I2 mutua dependencia existegte entre elias, como partes de
un todo llamado sistema. ; :

¢ Los elementos fundamentaies del sistema son:
) Lasentradas {personas que demandan atencién médica}

] P 2) Los procesos (prestaciones de servicios)
i 3) Las salidas (personas atendidas) ;
o é 4) Laretroaccidn (efzctos de los procesos sobre entradas posteriorss)
53: Pero Ia accicn de estos elementos estd condicionada por:
‘{ 2) una2 sede de factores limitativos (disponibiiidad de instalaciones, recursos,
l condiciones geogrdficas, distribucién de la poblacién, catrones culturaies,

situacion socicecondmica, etc.)
b) accidn de factores dindmicos (movimieato de pacientes, rapidez con que
varia Iz podlacién, desarrolio <= la tecnologiz y comunicacicnes, ste)
interacciones ¥ dependencias con Otros subsisi=mas del =stema mavor;
i cia de fuerzas exteriores al sisterma (pelitices, por eiemplc)! .

8L
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n sictama da é.uud 23 abierto en tzntg exists tracmisién d2 informacionss
satre sus subsivsmss v entre 2l todo ¥ el contexto o ambisate, poses 2 pragia-
ded d2 scugerar snergia ¥ apagns rian. iores 2a su org=nizacidn, Hege un con-

junto da sismentes de rsfarencia que detsmmican fusstruciucl ¥ Rrocsso {plano,
politicas, ~ormes, prag sromes), Un :..bsx_,.x:" ds decisidn que can::ah tedo 21
siztzma ¥ otros subsistamas do cuyes funcicness dapende la vida dei sistema. Sus

-ubzistamas = inzssran conformendc tna unidsd activamsnts autorreguizda -’

g2z da dazarpolle y rzproduccién, qus requisrs camasu existancia de ciertas con-
dicicnes del ambienta (estzbilidad ‘oh..zco-eco omxca) D2 aili tsmbién que
obssrven determinsdos comporiamientos en sus rziaciones con el ambiente.

Tcdo sistema, 3 !a vez, an::g‘ mun "JbuStm d2 un sistema mayor que lo
contiene v que s= dencrmine SUPRASISTEMA (el gobiemo nacional, por sem-
plo). Lae sistermas qus Io integren deben cumplic Iog objetives politicos que ol su-
prasistema se SrOpons aicanzar en un dempe ‘detzmhinado.

LOS MODELOS DE ORGANIZACION DE LA SALUD PUBLICA

Los modalos 42 organizacidn ce lz Saiuc Plblica respoaden bdsicamente 2
dos c::.‘.:::cs. i groductivo y 2i distioutive. E! PRODUCT TYO s¢ centr2 en la
’nc._cu 42 igs servicics, Tin una preocupscidn fehacieats por sogbilitar el total
3cesso <2 i3 sobiacidna 2 ios servicics de salud. Desarrolledo en Estados Unidos
de Non 2mSrics ¥ 'x—_!r“do zor América Lating, sin los recurzos d2 aquel pais
ai log :'.:.*::'.cs sroblemss 2nilarios que oo rresponden 2 un2 nzcionaltamente
desarrolizda, invierse gruesas sumas de dinerd en u.cxologva de escaso coasumo,
ajantess = 32 :'b"“"ﬂ **ch‘.rr'..ﬁ eszncizles gue ocadionan zlizs lasas de mor-
talidzd -or scfermiedades boy cuperadas en los paises desarmolladeos. Sedxasi
un cesfzssja snirs 2 Mcloc-“ zitaments cosicsas de escaso empleo con ia tecne-
logia minims ~equerida parz prevencdn, o 9, enme aqusila para patologias d=
menor frecuencia ¥ l: cue d2bs stender a patologias de zlia frscuenca.

Bl criradic DISTRIBUTIVO, en cambio
toda i toblacidn de un paiz mediznee “on *'"ziu“o de mecanicmos 2 trayés da-
los cuales los racursos }u..uanc- y la capacidad instalada se crganizas por me:‘_o
de un proceso adminisirazivo ¥ de una tecnologn m£dica para ofrecsr prestass
1es da ssiud integraiss en condcad suficiente y cziidad sdecueda pars cubnz fa-
demeand= <2 e icio ,e -ada una comunidad 3 un costo compatidie con los
fondcs dispenibles™?, S R r-ur:m' y s ds tanto 2a paises capitalistas {In—
glaterra, Franca, a"ec:.., .—u""" Federal) como en socialistas (Rusia, Chinz
Cuba), y coaniigur2 lo gque ze Ez:as un SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Ea 2z sistemna, cada hebitante dispons csrea de su dognciio de ua médico
y un cenirc ¢2 s=iud pera copeuits y 2ten 2&én médica (en Alemania Faderal ex
establecido que no nuede distar mis de dlez cuzdrzs dai domicilio del paciente).
Si su enfarmzcid ‘s axiza 21 cerivado a un centro O s=rvicio de salud de meding
compieiidad o, =a cascs zspeciaias, de elta compiejidad. Ea lugas de permenecsr
intsmmado 2z "':: da iaios, v3 2m perfodo de conveiccencia, es eintazrdo 2 u
domizily, izbizado ¢l = d..:: det barrio, zona o ceatro d2 wiud, manteper su
trarzmiznis v control hzma iz definitiva recuperacidn. Como ocurre en el pais
citado, = cicTzen :"bﬁdws = «.’.:oa sfactuarie renabilitzcidn y tratamientos sIpe-
Soli~=sce e sitg 2asta ¥ 12 dispone de personel parz remplazar af ama de casa
an sus t2reas =wemco iz:a deoe cer .Acsmz:.ﬂzzdz Exige un chequeo o ravizacidn

g : 26
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msdica anual, sieado el :jercicio de la medicina privada muy limitade ¥ controla-
do por i nivel oficial que fija los amanceies..

El mecenis  Inanciero esid asegurado mediants "1 SEGURO OBLIGA-
TORIO DE SALUD 32 través de cotizaciones de todz la pablacidn, lo que distri-
buye esquitativamente ia carga scondmica que significa el mantenimiento del sis-

potencialmsatz productivos. Otro procedimiento puede hacer correr por cuenta
del Estado todas las prestaciones de salud, ya sea mediante subsidios a munid-
zios, comisicnes o eatidades privadas, equilibrando costos con personal de capa-
citacién intermedia, como el czso de los “médicos descalzes™ de China.

Evidsntemeate, los modelos son numerosos ya que tienen que ver con h 122~
lidad sociceconémic2 y politica de cada pais.

El produc:wo estd integrado por lo generai por tres subsectores: ¢l oficial o
estatai, ¢! paraestatal (mutualidades y obras sociales) y el privado. Ea aigunos
paises s2 centia sobre la base de uma sohd..ncad social en los seguros sodales
{(M2xico, Costa Rica, Guatemaia, por gjemplo), = bien coexisten los otros sub-
{ sectores superponiendo esfuerzos y recursos sin lograr una coberturz totalde la
goblaciéa.

Veamos ¢! MODELO ARGENTINO que también estd regido por un criterio
praductivo. Lo integran, por lo tanto, los citados subsectores oficiai, parsestatal
y privado.

El :ubsector cficizl tiene a nivel cearral un organismo estatal que regula las
: actividzdes de Salud Pablica. En nuestro pais ese organismo ha ido variando
; conszzngemente s denominacion desde Junta de Sanidad (creada por Rivadavia

en 1822), Deparcamento Nacional de Higiene, Secretaria dz Salud Piblicade la
Nacion {1946),.Ministerio de Saiud Pablica (1949), Ministedo de Asistenda So-
% cial y Saiud Piblica, Secreiaria de Estado de Salud Pablica, como parte del Mi-

nisterio de Bienestar Social, Subsecretaria de Estado de Salud Publica, hasta el
actual d2 Secrstaria d= Estado del mencionado Ministerio. A nivel provingal, el
{organismo ceatrzl toma iz denominacidn de Subsecrstariz o Consejo Provincial
{de Salud y depende del Ministerio de Bienestar Social o Asuntos Sociales. Por
medio de establecimicutos de salud atiende !z mayor parts de la demanda de
atencién médica ¥, 2 través de organismos prupios y de administraciones provin-
ciales y municipaies, proyecta ¥ sjecuta acciones de san-:umcn:o ambxcnt:d pro--
puax_s sspecifica y ourzs.

L2 misidn de ia actual Secretaria de Estado de Saiud Publica es “asistir ai
iMinistro de Bienestar Social en todo lo concerniente a Ia prevencién de enferme-
"Lr.es recuperacion y control de la salud de Iz pablacidn, conforme con an ade-
"umo nivel de eficacia y-efidencia”™? . Sus funciones son las siguientes.

!l. Eizborar un sistema. de promocion, prevexmon recuperacion y rehabilita-
i cion de la salud.

2. Intervenir en Ia educacion para la saiud de |2 poblacién.

3. Elzborar ¢ implemeantar las normas de saneamrento ambiental.

i

ALY Y et

4. Entender en la pianificacidn y fiscaiizacién del abastecimiento de agra pota-
+  Ble y servicios sanitarios. e

5. Entender en el estudio, reconccimiento y evaluacién de todas la condiciones
., ambieatales.

tema. Los estudiantas ngzan de un SEGURQ ESCOLAR entzadiéndose que,si”
bisa no contribuyen al producto nacioeal bruto, soa trabsjadores intefectuales
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normaldizacidn de iz saiud del tzmbajador.
oy men t..c:o y fiscalizzcion del ejercic’~ d= la profesicn.
i idica de . migracion | la defensa

nitzna da

"'uc:cs medicinales, drogas y elementos sanitatios.
roer la regulagzacian y fiscalizacidn de los alimentos de
erre nir en fa promocidn de la salud matemoinfantil.

i en las acciones médico-sanitanias correspondientes al deports.
ejecucién de los programas contra las endemias y de vacunaciones.
irigic lcs _:rozr"ms parz ateader la demanda de enfermedades no trzemisi-

uso humago.
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T el sarrollo de los progrzmas bucodentales de salud.
pervisar ef crecimiento vegct:mvo del pais.

atizar [2 promecidn y coaservacidn de los recursos hutxmos-
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sid organiz3da en tres Subsecretarias: de Medicina Sznitads,

de Medicina Agstencial y Rehabilitacion y de Medicina Social y Fisczlizacién

Su gccion ea ¢l pass se desarrolla a travésde las Coordinacioncs y Delezacio-
zes Sanitaciss Fzderales. [os pricceras son: Noroests Argeating (NOA), con sede

* en Saita y dzlegaciones en Catamarea, Juiuy, Santiago del Estero y Tucumia;

Noreste argeauno (NEA) con sede en Comisntss y delegaciones en Chacs, For-
me=, Migoass y zorie d2 Santa Fe; Caatro, con sede en Cérdoba y delez=cones
en L2 Ricja y San Luis; Cuyo ccn sede en Mendoza y delegacién en Sant Juan;
Pzmpeana, cou sede en La Plata y deiegacidn en Entre Riosy Santa Fe; Coma-
hue, con csde en Neuguén y deizgaciones en La Pampa, Rio Negro v Bahsa Blan-
c@, y Paragoniz, coa sede en Chubut (Rawson) Y delegzaona en Saata Cruz,T‘e-
ma dei Fueso v Antdrmidae isiasdel Sur. o020 0 Tl s

Las obras sociales agrupan gremios por separado, pudiendo el afiliado haczr
uso de consuliorios y ciinicas privadas mediante convenios o de los servicios qus:
aigunas coras sociaies implemsatan para sus propios afilizdos. Las mutuales
2grupan zor Ie general a colectividades y mantiepen servicios especizies yan
silos. L2 medicina privada estd ampliamente expandida.

En lo que hace al fnancizmiento de este modelo de saiud, el subsector
publico e mantiene con el presupussto oficial, provincial o municipai que se 0b-
tiene mediante impuestos, tasas y owros ingresos qQue en Su COnjunto constituyesn

lo que = denomina rentas generales, 2l que se agregan arauceles y aportes de coo--

peradomas 0 pauronatds, asi como donativos. En relacién al totai del presupuesto
nacional ziobal, ¢l presupuesto ha sido: 4,97 % (196Q); 5,24 % (1961), 2,56 %
(1971), lo que indica una tendencia decreciente de participacion estatal, si bien
2 rzgista un incremento en 1978 con un 3,50 %. El subsector paraestatai apar-
ta sus recurses provenientss de los aportes bipartitos (empleadorempleado) so-
bre sziarios, 2gregindose complementos de pagos por use de servicios que hacen
los asocizdos y subsidios dei Estado. Tiene ei sentido de moderador del uso de

Cs aspirantes 2 ingresar en la adminiesra-

encidn integrai de los adictos a sustancias estupefacientes y

o
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; dos da obras sociaies us pagan cuctas mensuales obligatorias, pero qua po puaden

SAAAS I sl A

v

dichos.servicios ya que ¢l indigents, aunque ¢stf sfiliado, cebe recuurric 3 LN fos-
sitai® 2l no poder hacar frentes los complementos de pages. Y == lo flama ds2 ore-
pago porgus, <on 21 descuento obligatodo ¢ 35 efecida del selario, 58 o5t 2n-
ticipando al consumo de los servicios de salud. Finslmants, ¢l subsector privado
r=cite fondos provenicntss de cuotas da afiliados de- obres sociziss o mutuales
qus utilizan sus servicios y por pago directo d2 los mismoas.

Esios tres subsectorss muestran un esguems de solidaridad invertida, ASls-

pagac compiementos por preat..c"‘ncs de servicios, recurren 2 Ios Hospitzies o&-
ciaies.:E Sstado refuerza asi al subsector paraestatal y 4ste, con sus derivacio- |
nes, al privado, cuyo personel forma el Estado en sus universidades y gratuita-
mente 2n el caso argentino.

REGIONALIZACION SANITARIA : $it

Un sistzma operativo de salud requiere estar inserio en ups regionalizacidn
imperativa por partz del Estado, vilida prra todos los subsistemas del suprasis-
tema nacional. Como criterio para mcionelizar rscurzos, permite mayor rendi-

4

misnto de los servicios de szlud 2 menor costo y evitz 13 superpesicién de ins-
tituciones, recurscs y programas y dota de niveles de dacisidn y operacién. Con-
cr=ta la normatizzcidn cenwrzaiizadz y s ope'ac.oncs descenimslizadas,

Una r:gzcru::amon cxige ei sstudio del pais 8 fin de determinar espacics
homogéneos con una funcidn procuctiva o REGIONES y los recursos existentes
en eilz en canudad ¥ calidad (INVENTARIO O CATASTRO DE RECURSOS;}”.
Puede realizarla wn or ;.msno regulativo {ministerio), pero es mucho mis racio-
‘nz.l qus suria como decizidn politica del mes 2ito aivel gubernzmental, debiendo
todos los o-'ve_\:k:-'.os :1;11:5-':""'" se2n sus funciones, 2justarss a sil2. Ea =aiug,
1a regionaiizacién alude en primer lugar 3 una crmanizacidn estratificads de semi-
cios sagtin niveles ¢ compisjidad, misntras que lo zeogrifico, que 2s secundada,
!dcvmﬁxz los nucizcs d2 poblaciéa por aiender.

CIl0H SANITARIA, 2 carso de una COORDINACION SANITARLA,

..srngura una esiructura asdminisraivo-gpesstiva d2 decizién descentraiizada v
una concen cién de recursos zcordes con ia ombicrmt.\ca,la:. necssidadas yiz-

emanda rezional. Coordinz todes los progames senitarios de ia 1exion, ies prss-

:a asesotiz técnice, investics y colabora con los orzanismos de salud a2l

Tis
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existentas.
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Cterm da cemanda ds nivei nivel
ek sarvicios - - meguistivo cperalivo

=yéase modcio ai {Inai del tema.
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EFECTORES O ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

S¢ denomina EFECTOR o estaslecimiento operztivo de suiud 2 una planta

fisica, técnicaments dispuesta, provista de equipos, elementos y personal y or-
gam':nd:s administrativameate para ¢l desarroilo de actividades dirigidas a atznder

i3 salud de Ia pobiacidn de una zona determinada.

Las relaciones de roles que lo integran y que corresponden al niimero de ta-
reas diversificadas que componen su actividad global y el grado de desarrollo al-
canzado por dichas tareas detzrmiran el NIVEL DE COMPLEJIDAD de los efec-
tores. La elaboracidn de ece indicador se obtiens dividiendo al efector en secto-

res de zctividad. Se entieade como tales aquellos que tienen produccién y gastos.

claramentz dafinides y Iz posibilidad de referirlos 2 una unidad de medida. [a
ciftz obtznida, sumando el puntaje predeterminado para cada sector de activida-

des, expresa ia complejidad.
Dichos sectores pusden sar:

a) :ﬁaluts s las aamd.adcs tienen que ver con los objetivos de 12 institu-
coa 2o ¢l seatide de concretarios. En un hospital son: consultorios no diferen-
ciados, clinicas médica, quirirgica, pediztria y de obstetricia o tocoginecalogia,
odontclogzia, internacidn, urgencias, atencidn domiciliaria urgeate, medicna pre-

ventiva y sanitaria, investigacidn, docencia, residencia, etcsterm.

B) Intermmedios, o las actividades que realizan son compiementacias de la
presacién final: asterlizacion, anestesiclogia, fammscia, eafermeria, trabajo so-

cizi, radiologiz, Isboratorio, nutricida, anatomia patoidgica, electrodiagnéstico,
eadescapias, nmozrr-.,xa, h:mot-xsza etcétera.

c) Gezeraies, < fas zctividades que realizan comstituyen la infrzestructura

que posxcmta ¢l funcionamiento de toda la institecidn: direccidn, administra-

cidn. tosorsria y mnt.duna, estadxst.m eocxna, ,avad:ro y roperia, manteni-

- miento, vehiculos, étcstera. . .

Se scbreentieade que; 3 mayos complejidad, habrd ‘._vor c:umdad d: servi-
ios int2zrdos en una unidzd de saiud. Se dice que un establecmieato de salud
cuentz con un NIVEL DE SUFICIENCIA cuandg sus recursos son suficieate-
me2ts 2mplios omo parz atender Ia mayor parte dela patologra de la poblacidn.
O.::naa ea unz Srovinciz o regidn no se aicanza ese nivel en materia de atencidn

médica se dice que sus establecimisatos de saiud son dspendientas de otro siste--

ma d2 mayor complejidad ai cual deben referir o-derivar sus pacientes cuando la-

pRtologia por atender sobrepase las propias posibilidades, aebiendo pan ello.

prever un meczaismo eficaz de dcmracxon programada (mediante ambulancias,

¢quipos, aviones sznitaros, etc.).

Por otra partz, debe considerarse que tado establecimieato de safud txene un
AREA DE INFLUENCIA determinada. por el espacio de donde proceden con
cierta regularidad los usuarios, y un AREA PROGRAMATICA o DE COBERTU-
RA determinada por la capacidad de los servicios para satisfacer lzs necesidades
de saud de una peblaciéa a través de un oroceso de programacidn y conduccién
de todcs los recursos de salud dispoaibles para su atencién. El drea programaticz

de un servicio en particular, puede ser més amplia qus el de 11 institucidn total |

cusndo se trata de una sspecialidad (psiquiatria, necnatologia, ‘IC-)- Admismo,

hay complejidadss qu= requicren un volumen det ex:mn:mo d.. godlaciéa {comc

ser, ung bemba de '::)o:utc para 500000 habitantes).
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¢ acusrdo com los NIVELES DE COMPLEIIDAD HOSPITALARIA, log

res de salud s= ciasifican 2a: S
5 N T A yeds = i teell \

03 0 cemmos de salud: pequedos establecimientos ds ztexcidn

'S

de enfermerna permarante, Uns mucama y un médico que, provezients ds

' ncs;x-‘_:i:»:.io,‘ 3.t%ende determinados dias y horas, derivande al Sospital
-c.:"zal o princpa, los casos que requiersa int=macidn y servicios mis
:dos. Configuran el nivei de complejidad hospitalaria L.

%‘ﬂ‘c}zcirr'.i::}ros de atencidn médicz =xtema ¢ intermacidn en
*EHicas 2  (cinic médica, pediatria, cirigia y tocoginscoiogiz)
dque cuents con. zdiologia, laboratorio, farmacia, banco de sangre y guardiz mé-
dicz prrmanente. Corrssponde al nivel de comgpiejidad hospitalaria IT - iy
c) Hospital segionai: estabiecimiento de atencidn médice extema e ’;'err; dife-

AT

o sa A lag ~my Al rnieme Hacr . ~
renciada en las cuatro clinicas bédsicas mencionadas, especiiidades crificss (- 7
T ==z (Il

madas zst por el voluman de la demaada cbservadas otominclarnyologis, citz
ingologsz. o

=12, e i

mologia y traumatologiz) y especialidades menores (dermatciogia, urciozi, &
{ 213, urciogi,

oiz, psiquineria, cardiclogia, etc)). Apoya 2 los esizblecimien-
. compisiidad que brindan atencidn meédica =n una regidn de b
vzl es cahecers. Su capacidad ‘debe satisfacer del 50 ai 80% de Easg X
Es centro de'tasacitacicn no universitaria de todos los azentes de smiud deiare
wign, degiendo cuolir o < S SR

:
g : o Sut propto perscnal las licencias d= los de lzs unidadas
mn00es, 51 20mO »m;:sr.if_ién. De ailf que deba contar con persopai midico
,: tiempo compisto. Comesponds ai mivei de compizjidad 1. : S5%-
_) IEOS_H'LZ.! de base o principai: unidad de mayor compiejidad del €stem=, con
2ito grado de especizlizacién y tecuclogia médica. Pueds estar dedicado ex:::.w.:
vameate 1 un esy cialidad (nifios, cardioiogia, psiquiatria, eic.) o z todss s
sspecialidages Tea_czs, inciuyendo ias mayores COMO neurocirugia, cCIusis plés-
tice, cirugia toricia, neurologia, medicina nuciear, stedterz Su oo ;"‘rd:.d
d.e’*‘e satisfacer del 80 2i 100 % de la demanda. Fs escusla universitaria de }2:'1:1-
=:n de recursas humancs en siud y de postgrado y cectro demvesﬁg;.c‘éx;.-f 2
tendencia actual es eliminar los nospitales de unasola especiafizacidn y::z_f_r'on..";;
los para la atencidn de todas las especiaiidades inclusive las de zits tecaclogia

Correspoade al nivel de complejidad IV. X 4

Se estima cue un 95 % de la poolacién podria estar atendida ea centros de
menor complejidad, un 4 % en los-de mediana y un 1 %ea los d= 2ita compieii-
dad < 'exis:ic:a 1na orzanizacién y una coordinacion coherentes, racionales y ed-
cacss de los servicios en un dstema de sahud. : !

Al criterio de complejidad hospitalaria, y con la finalidad de lograr vn ordz-
namiento 4 acabado ¥ perfecto de los servicios de atencida medica, s2 esd
imponiendo sf citerio 4z NIVELES DE COMPLEJIDAD DE ATENCICON ME-
D[Q_A,que <= define como el conjunto de actividades técnicas integradzs que se
realizan en servicios de salud o en ef seno de 1z comunidad y que, zcteando sobre
las personas, tienen por objetivo la promoddn, la protccdér;. la r=cuperacion
la rehaoilitacién de la salud. ' ) "l

] Las actividades de atencién médica pueden realizarzs mediznze s modali-
dades operativas y cus distintas combimaciones, 2 syter:

% -
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a) viZa@s sacisntz L33 prestaciones €2 saiud s su domicilia.
) Copsui: srestaciones de =iud gus el caciente recide en wi afactor de
=ahud. ;
c) Intermecién: prestacicnes €2 calud mediante ua instrumento gue permite

cuidados madices v de enisrmeriz a personas que, por su estado, d2d2n
permanecer ea cIma por ua tismpo determinado en un =factor de salud.

Czda una de estas toes modslidadss operativas 4¢ atencidn médica presenta
12 d= complejidad c2gin 2i agenie efector que ias realice, seginla
dzda por las combinzdones d= los agentes efectores que intervie-
restacian, y segin la infrasstructum que imolica la actividad de ca-
<or. 32 determinan &si nu=ye niveiss, 2 saber.

{ v II. Comrssponden 3 centics de saiud rurales o de barrios ped-
mero 2 cargo de un auxiliar de zafermerizcon la supervisién de
-ozlizs visitas periddicas, y el segundo conun médico permanen-
ismis 22l auxiliar de enferroeria. Utdlizan solo las modalidades de visita y
t2n 2n graa medids sus actividades en ia promocidn y la protec-

]
13
g
(2]
3
i

n de la SAiSE
»Y Nivel [OI. Inciuye Ias tres modalidades operativas; las clinicas basicas,
iogiz, lzborsicro, farmacia, radiciogia, banco de sangre y estadistica.
Dredz rescivarzl 80w de iz damanda local.
) Mivel T¥. Adeams G2 ko amterior sticnds ias especialidades llamadas cri-
s incivve Tranajo Socii. S2 1o tecomiends pard Zrsas ruralés donds, s
i r2ndimisncg s 2j0 TOT 19 2sTaso Za la demanda, permite atenderia evi-

czs
nrosmient

tando su T2siado 3 Cenuds 2e mayor compiejidad distantes del domicilio dal
pacienis. t :

&) Nivel V. Constituys ©a servicio periférico de-otro servicio, con interna-

Z3a v mayor compiedad que pesibilits desconcentrar la demandz en clinices
Zsicas, scpecziidades criticas ¥ odontologiz. Inciuye Tmbajo Social y servicios
siermentaizs de dizgndstico y tratamiento. Este aivel 1o s2 considera operativo
en Zrsas numales ni en ciudades paquedias por lo bajo de la demanda. Al depen-
der de un nivel de mayor complejidad, ésie dsbe prever los medios para é&i
asizdq urgenie de pacientss &S LNO 2 otro y que los médicos que realizan pres-
taciones en consuilz €0 2siE pivel ¥ las realicen también ea el de mayor compleii-
dnd con intermacdn para dar continuidad 2 sus actividades con los pacientes.
. 2) Nivel V1. Atieade tas ciinicas basicas, odontclogia ¥ especialidades cri-
Heas, mediante las s modaiidades operativas. Cuenta con amplios servicios de
diagndstico y tratamiento {zadiciogia, laboratorio, hemoterapia, znestesiologia,
2natomia patoiégics, fsatria, iinesiologia, nutricion, fonoaudiciogia, fanmadia,.
=tc.) v reaiiza acciones d= wnsamiento ambiental y estudios epidemioiégicos de
los dafios mis frecuentes del drez programitica para lo cual cuenta con los técni-
cos rsqueridos. Puede inclusive t20eT c2pa itacion de recursos no universitaros.
Haszz =l nivel V, i crganizacidn de los efectores se hacs mediante SECTO-
RES (médico, técaica, 2 rentenimiento y servicios generales y administrativo-
ccntable). A partr del VI, k2 esguctura caenta con DEPARTAMENTOS médi-
cos, centraies de cizgndstico Y tratamiento, de servicios técnicos de investigacion
y docsacia, dz actvidades programadas para el drea (adsinistrazvo-contzbiz, de
mantenirmento y servicias geaeraies). Es el instrumento de mayor efectividad del
sisterna y el mis frscuentz &= 153 estzblacimi=ntos de salud. .

P
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f) Nivel VT, Similzr al V, con servicios de radiodiagnéstice, laboratorio y
nedicina {sifirica, trabzjo :odal, farmacia y estadistica. Constituye un ceatro
perifétice de un servicio con intemacion de mayor compizjidad que descentraiiza

i armite ¢f aczeso de mayor cantidad de perscnas a los servicios de

Ao s kM

o
\

Sus servicios
=alud en zonas densameats pobiadas. 1 : ¥ . i e

¢) Nivel VTII. Atiende medianis las tres modalidades operativas, las clinicas L A N
bidcas y las espacinlidades criticas y menores y cuenta con amplios servicios de ; ;
diagndstico v iratamiento, investigacién y docencia universitsris. Equivale 2 un
hospitai de alta comolejidad regicnal, con autosuficiencia cas completa.

) Nivel TX. s ol de mayor compiejidad ¢ incluye especialidadescriticas, me-
nores y mayores, como se puede apreciar en el organograma de la pdg. 50.
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Los establecimisntos dz mediana y aita compisjidad (niveles VI 2 IX dg
atencién médica, o I y TV hospitalaria) estén organizados, como sefialamos,
en DEPARTAMENTOS, de los que depend2n divisiones y secciones. Ellos son:. e
- a) Departamento médico con sus divisiones Clinica Médica, Clinica Quirirgi-
‘ 2, Clinica Padiftrica y Clinica Tocoginecoldgica, correspondiéndole 2 cada
; una especialidades criticas, menores y mayores. A iz vez estd organizado i G ;
: 2n unidades d2 atencién parz pacientes intemcs, pacientes eXiemos O

. ambulatoras ¥ smergencias ¢ urgencias. ; s
5) Departamento de servicios ceotrales de disgnéstico y tratamiento con sus .
i divisionss &= Laboraterio, Radiolegia, Hemoterzoia, Anesiesioiogia ¥ Apo- : ’
1 vo Respiralorio, Anatomia Patolégica y Medicina Fisia y Rehzbilitacidn
a fas que, 1 su vez, pueden comrssponderies secciones como, pOT gjemplo,

s S
: 2a Radiclogia las d= Radiodizgnéstico, Radioterapia, Cobaitotsrapia, 2tce-

: tera.
¢ c) Departarcento de servicios técicos coa sus divisiones de Enfermeria, Trzba- - 2 i
e jo Social, Nutricidn y Dietotsrapia, Estadistics y Farmacia. g
: d) Departzmento de investimcion y docendia con sus divisiones de investiza- 2 ¢
cidn y Docencia, Residencias Médices y Pricticas hospitaiadas. i

¢) Departaments de actvidades programadas para ef irea con sus divisiones

Rocenocimisntes Médicos, Atencidn domiciliaria y Saneamiento Ampiental.
? f) Departzmento :dministradyo-contable, con sus divisicaes Perzonal y Des- 1
pache, Contaduria y Tesorsria, Patrimonio, Compras ¥ Suministros.

it g) Departzmesto de mantenimiento de servicios generaies, con sus divisiones ! R, j ‘ s
; Servicios Generzles (Lavanderia, Limpieza, Vigianda, etc.), Sexvicos Cza- ! e 2
trales (Ceatral TeiefOnica, Calderzs, etc) y Mantenimiento Preveativo ¥ | , b adisntn e e g

Cerrectivo, que incluye diversos oficios destinados 2 mantener y Consevar
la infraestructura y los equipos.

Evidentemente, cualquiera de los dos criteros orgnizativos ds los sizcio-

res de salud tiase que ver con la demanda y !a intencion d2 lograr mayor cooer-
tura de servicios. Pasemos, pues, 2l andlisis de estos tamas.

S aeispip v s ah o
v

DEMANDA, COBERTURA Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Cuando una garsona tiens la evidenda des un rcalestar fisico-psiquice @
tmavés de signos y =intomas se dice que experimenta un estado qus le indica 12
coaveniencia de utilizar un servicio de saiud. A ese estado sz lo flama NECESI-

DAD v zn=dd Lo 2enl o jmacine—io, remin 18 corprenondentds que exiers sat iof - : 4 : ; ’ BT
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untad MOTIVACION) y ela moviliza en procura de un servicio de sziud gen3y
una DEMAMDA, s bien hay que sedialar que muchas veces, aecesitando
msdiza, hay quienss se abstienen d2 gz por diversgs moiivos 9. recu-

deros 0 a la automedicacida. Por 259, en relacidn 2 la demanda pode-

Que se pienia y siente con lo que en realidad existe. Lan. _sidad impulsa a !a vo-

sosibilitan?es, que incluyen capacidad de pago de losindividuos,
bitid ios servicics médicos. . T,
redisponentes, que incluyen pesicida social, ingzescs, aivel edu-
ccupacional, actitudes culturaies.
a5, como son las geograficas, climdticas |, legales, culturales, =< 10-
micas (incapacidad de pago, discriminacidn fegal entre asegurados y nO aseguma-
iciones, stc.).
i iir 'a necesidad. La gente gue vive lejos de Ios efectores de
5i0 c'iando se sieate muy 2nfarma. Servicios inzdecuados, maia
oras de 2spera, nigidez en los horarios, son tambida barreras o

10i0 51 pod=mos medir le COBERTURA, va que ez es ia &xprasion
anmérica o poreentnal d2 iz pablacion atendida en los servicios dz sajud. Cuand
cidn la que demanda y utiliza el servicio v acude voluntapaments, se
hanla de COBERTURA PASIVA y de DEMANDA REAL O ESPONTANEA. Pe:
3 1973 12 OB S. reconocia que 2i 40 % de la poblacidn latincamericana
ceso a2 los servicios de saiud. Accesibilidad significa existencia def ser-
. La godlacién ne atendida o o cugierta conifigurz un3
FOTENCIAL cuva sstimacidn puede hacerse teniendo ea cuenia da-
38 e \atalidad, moralidad y mordiidad o, mas simpiementz, rzia-
cionando velumen da la soclacién atendida con 2! total de fa goblacion del drea
de influsncia.

)

Muchzs veces ocurre que !a actual demanda dependt bdsicamente del presti-

zio del szrvicio, de aigunos de sus orofesionales o d2 iz introduccién de nueves
siamentos de disgndstico y tratamiento; se habla entonces’de DEMANDA IN-
DUCIDA. Sin embargo, ctros zlementos acreditan ia demanda, 3 saber:

2) la proiongacién de la vida, ue exige secvicios especiziizados en genatnia.

5) el crecimiento demogrifico. ; -

2 deszrrollo de las comunicaciones, que facilita ef aceeso 2 los servicios de
v mayor conocimiento de las adquisiciones cientificasy teccidgicas:

2 urbanizacidn creciente y la aparicién de ios conglomerzdos humanos pen-

la ocurrencia de brotes epidémicos, migraciones, radicacién de industrias
Jue reguieren gran cantidad de mano de 0bra, 0 de emergencias {tarremoi0s,

3
El ccecimient: -
atencidn medica 2l no contarse con los recursos necssarios, aun cuando cleve
su readimiento, produciéndose un desajuste entre demanda ¥ oieriz disponibie
gue puede levar al frzcaso de un determinado programa o cian y produce DE-
MANDA NO ATENDIDA. :
Otras veces la demanda estd sobredimensionada ai considerarse admision 3
cada consuita, dungue sea_de una misma persona atendida varizs veces en un
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<cicnes. Y, final-

consuitcric oor unz saicrmedad 9 @n varies pot distinias ajeccic

mente, pucds dase i s3brecimenzidn ¢ 12 otems en sulacién 3 la demandz,

la gue Zae aporsizda i3 subutiizacidn de los recurzos con dasaprevechamiento.
e la inversign =n instziaciones ¥ 25uipCs, 2XcIIivo §asto 42 mantenimiento ¥
un2 mano de abra ccios. _

- Finaimentz, si bicn es impornante consess a} volumen total de iz demanda
(22l v petencial) 7 sus caracteristicas szidemtiologicas par2 calcuiar et numero
ds recursos messsarics pars atendsriz, entendamos que concretamente debe ¢o-
menzarse ::rjr atendac la demanda reai en formz sficiente ¥ 3 partir de ellz, ge- ‘
nemar una DEMANDA PROMCVIDA para atragt ia potencial hasta cbtener una
cohertuma total 4= iz coolacion del drea de infiuencia. La EXTENSION DE LA
COBERTURA se logrz mediante un conjunto de procedimieatos ¥ acciones
que Heven los cervicios de safud a las zonas rurales no atendidas y a las urbanas
subztendidas (dreas periféricas o marginaiss). Se pasa asi dz la cobertura pasiva
2 una COBERTURA ACTIVA, sali \to de los problemas de salud,
osreviéndolos.y atacindolos ez el mismo lugar de <o ocurrencia. Y se flama
ATENCION PRIMARIA 2 instrumento capaz de lograr esa extension de cober-
tera y del cuai la particicacidn de la comunidad esia estrategia viable. Un centror
d2 salud de nivel [ de complejidad, un médico generaiista, un auxilizr de enfer-
meria o uvn Trabaiador Social capacitado en enfemeria y cuya tare3 s22 una pro-
yeccidn del hospital, son suficientes para logmrio. la comunidad sz convierie ast
en Ia seerra de entrzda de i1 pobizcion ai sistama de salug.

Lz atencién prmaca identifica y clasifica ios prodlemas de salud sobre 2

Sase del analicis 2pidemioideico de iz merSimortalidad y da respussta inmediata

=G

cara su solucidn 2o 2! mivel de emtrada o fara sy referencia 2 niveles de maycr

e S

complzjidad, tenfenda 2n cuenta o pricica sisnt{fica con’ias pricticas acep-

tadas y efectivas de ztencon tradicional. . : ;
L2 atencion primaria parte de una concepcidn social de la safud, la que y3

0 es posibie desiizac dei medio socioecondmics y cultural en el que se manifies-

- fa: Pasapde Iz medicna intramuros U nospitzlariaala salud comunitaria (concep-

to gue zxcsde ¢i g2 medicina comunitari} 1o significa de ningin mado una aue-
 especializzcidn, sino una aueva modalidad de trabejo tendiente 3 aseguras iz
sabud 2 toda Iz poblacidn. Y ssto no es tarea fiT pues implica nuevas zctitudes,
capacidadss y medidas conducentes 1 enfocar los problemas de salud en formma
mas efectiva y realista. ;
£1 orimezo que debe cambiar es el profesional, quien ha sido prefersntemen-
te capacitads par frabaiar intramuros, con individuos aisiados catre sty del me-
dio: Hay que vencer Iz falsa idea de que la calud es el feudo de la medicina y e.{
médico, el 1idzr indiscutido de todas lis acciones en salud. Hay que veacer indi-
vidualismos, ommiporeacias, prestigio. Hay que dejar la seguridad-de la instity-
¢idn'v del medio zitameate urbanizado, pasar de la atencion individualizada a lz
colactva Y dejar de gensar en los pacientes cuma objetos pastvos pard trasfeririss
conacimientos a i de que s2 asuman cono sujetos solidarios de la saiud colecti-
va. Significa no Emitarse a l2 rocuperacion de ia salud, sino anticiparse a la en-
fermedad modificando los factores que intervienen en su gestacion. Tomarccn-
Si=acia de que no son los programas y los proyectos los que groducen CAmIics.
sino la participacién organizzda de la comunidad. el
Ea segundo lugar exige reorganizar los servicios hospitaiarics para SnIemo
horizontai e umidades de ATENCION SECUNDARIA Y TERCIARIA:
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a) Cuidados intansivos para concentrac.un de pacientes craves, personai mé-
dico y de enfermeriz calificado y aita tecnoiogra. ‘

9) Cuidados intzrmedios para concentracidn ds pacientes = sla2nas de diag-
nostico ¥ trztamiento, qus demandan atencidn menos espacizlizada y me-
nor personal y tecnoiozia. 5

c) Cuidados minimos y convalecencias para concentracida de safermos que

‘ pueden realizar autocuidado, .con personal y eguipamienio minimo.

d) Alslamiento para 2quellos contados casos y-dias que reguieren dicho cui-

dado en enfermedades trasmisibles de aito riesgo (fiedre amariiia, leprz,
viruela, malaria; etc.) tzniendo en cuenta que, por io generzi_ las trasmisi-
bles comunes y mads frecuentes requisren tratzmiento mediante el concur-
so de enfermeria ¥ no aislamiento fisico.

El resto de la atencion debe realizarss en CONSULTA EXTERNA o ATEN-
CICN MEDICA AMBULATORIA o VERTICAL, lo que sugone i mayor voiu-
men de atencion y exige: : i

1) horarios d¢ manana y tarde; . > 3 :

b) organizacidn de tumos que respeten ¢l tiempo del enfermo v eviten largas
esperas v ausentismno laboral y escolar. :

) ti;.'iﬁc:r' gxSmmenes d= labsratcrio y de 3yos X evitando &f exceso de estu-
digs compismentarios,

é) registro unificado o historia clinica Unica por paciente y no por enfarme-
dades. :

2) integrar con las actividades de consultorio extam acciones preventivas,
bdsicaments 2ducativas, a2 fin de que cada sujeto sea ageate d= su prosia
salud.

No debe cividarse que, i bien la demanda disminuye con programas ds sa-

feamiento amoiental, inmunizaciones, educacion paa la salud ¥, sabre todo,
cuando sz zlevzn los niveles de vida de-ia poblacion como resuitado de un dess-

2 H N A crmindd —trmm es bloe M.
rollo sacicec veg, 252 disminuciSa esralative Suss, 8 bisn hay o

ciones de nifios, 32 incrementa la de ancianos.

zian.

ACTIVIDADES SUE CORRESPONDEN A LAS AUTORIDADES SANITARIAS, A LOS
SFECTORES Y A LA COMUNIDAD (Wilson y Junsues)®
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LOS RECURSOS

Factor clave Ge ios programas de salud saa los recursos humanos. Como se-
Gaia Abraam Sonis, “la piznificacion del recurso humano en saiud no puede ser
visualizada zisladamente, sino que forma parss de des sisternas dentro de los
cuales se encuentra imbricada. Por un iado, *s un subsistema del sistema saiud,
¥, por &f otzg, su consideracion es inseparabiz de los orablemas que plantea glo-~
baimente la formacidn y utilizacién de la mana de cbra de un pais”’ . No tener
SR cuenta esto uitimo &5 comrsr el resgo de aisiarse de las verdaderas necesidades
de una naciéa y coatribuir a generar mano de 002 cciosa.

Ea gencnal, cuando := habla de recursos humanos se piensa siempre en uni-
versitarios, olvidando que toda [z poblacion es =paz de desarrollar potencialmen-
te actividades concretas de salud. En Américe Latina —y dirfamos que en todo
el mundo— no faitan recursos numanos,lo qus f2ita s una politia que czpad-
te para su empleo racional en el desarroilo glodal,

Tampoco s2 puede piznificar sobre recursos fumanos en saiud s no s= cono-
cza fos problemas sanitarios porque cllos tienea que sefalar las metas que dede
perseguir su formacidn. Generalmente, lo que los establecimientos formatives
de esos recursos humanos no e plaatean es cara qué los forman. Debe conacer-
52 iguaiments la organizacidn sznitaria, los Stesupuestes con gue se cuenta, 2xa-
munar el personal existente, sus fuentes de procedencia (csntros docentes) y las
serspectivas e disponibilidaa en lo futura. Dese pensarse en los conocmientos,
‘s aptitudes y los comgportamientos requendcs, ya que 1 formacidn de profesio-
nales es iarga {un médico zirededor de 20 adcs 7 ua Trzoajador Sociai alrededor
de 17).

Una preocupaciéa frecuente es fa de des=minar ¢i nimero de profesicnales
Que requiste un grograma, un efector o un Zepartzmento, 2n relacién a las con-
dicicnss d= desarroiio zicanzado. Mientras quz ¢q Inglzterm hay | médico cada
3.000 habitances, 20 ismael | por cada 410, 2a Rusia | por 450, ea EEJU., 1 por
970 y en ia Argentina i por 500 (si bien ea Sucnos Aires es { por 260) en con-
iaste, <a toda Africa es | por i3.000. 5l demrollo no se mida svidentemante
soio por nimeros, Sino tambidn por Ia organizzcidn y la distribucidn de los recur-
sos. Como sefiala Aldo Neri, “no es suficien:s cantidad y destrezas por adquirir,
sine que lo esenciai esti en las actitudes ¥ conductas apropiadas a Ia doctrina
implicita ea el modelo orzanizativo ai que sz aspira™® . Sin eilas, ¢! mejor olan
puede fmacsar. E! profesionalismo, Ia especiaiizacidn sofisticada, el prestigio
sefioriai conderido a los médicos sobre otras profesiones que integran equipos de
sziud con “atdvicos seatimientos de infariorid ad”™ Y ios crecieates incentivos eco-
20micas, han creado una rigida estratificacidn de carreras cuya modeiacidn no
corresponds 3 nuestra reafidad en la gue sobrzn médicos y faltzn enfermeras*®

Por otra parte, no pueden separarse los recursos humanos de los recursos 8-
nancieros y materizles con los que conforman una unidad. De nada vale edificer
un hospital si luego no se tienen recursos bumanos y financieros uficientes
para habditario. Tampoco vale formar f2CUrsos humanos universitanos s luego
no 2y posidilidad de absoroerios presupuestariamente, o adquirir tecnologia si
fueyo ao puede ser utilizada vor faita de manrerimieato adecvado «: de personal -
capacitado para manejaria.

El recurso financierg es vital pues proportionz ios velores monetarias necs. -
SEESEAR PTEvic ervicios vyresiizar las inversiones corrientes (alimetas, al-
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20¢3n, vendas, e} ¥ < capital (maquinarias, equipos, ~t2.) qus fequicren ia
diversas actividades. Iss.cecursos mateniies o fisicos implican capesidad insta.
jz€a o pur impiemsnmrse 22 cuanto 3 camss, *quUipos, musbies, vehiclos, ins-
trummentcs, sdificios.

De io expusasto 5+ desprende que uza bueaa politica J: recursos debs tege
eacuenta: . .

2) Iz demanda exist=nic ¥ potencial;

b) ias estructurss fizicas de los sfectores de salud;

c) los equipos;

d) la legidacidn ¥ las concicienes de trabajo;

2) los gastos d2 funciopamienio de los servicios;

f) las caracteristicas de los programas;

*g) ia organizacién iaterna de los efactores; 5

1} Izs actitedes y condectas apropiadas que se requieren.

Solo asi se podzd vencer iz imprevisacion. i
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Estrategia, coherencia y poder en las
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w

Mario Testa*

(PRIMERA PARTE)

1. PENSAMIENTO ESTRATEGICO

;Oué es el pensamiento estratégi-
co?. Hay varias respuestas posibles
para esta pregunta. segun la definicion
que aceptemos de estrategia. Este tér—
mino, de origen militar, ha sido incor-
perado alz t=rminologia de varias dis-

cipiinas con sentidos aigo difereates,

pero que en general tiemen que ver
con comportamientos organizaciona-
les destinados al manejo de situacio-
nes en que aay gue superar obstaculos
que se cpornen al logro de un objetivo.
La estrategia no es una manera de al-
canzar la meta, sinc una manera de
pPonerse en situacion de aproximarse
a alcanzar la meta: ganar espacio,
ganar tiempo, establecer condiciones
favorables a nuestro propio desempe-
8o, son algunas de las formulaciones
alternativas que ejemplifican la idea
de estrategia,sintetizadasen la ex-
celente definicion de Beauire (citado
en el trabajo del Centro Panamerica-
no de Planificacion de Salud Formu—
lacién de politicas de salud, mimeo,

Santiago de Chile, 1975): la estrate-
gia es una maniobra destinada a ganar
Libertad de accién.

Las disciplinas que incorporan el
término estrategia lo hacen cuando
entienden que tienen que confrontar
iz resolucidn de algin tipo de enfrefi-
tamiento, sea este un enfrentamiento
entre enemigos —la guerra— o entre
amigos —el juego, a veces la politica—
pero también entre seres humanos y
objetos no humanos —la naturaleza—
o entre instituciones y circunstancias
externas —la administracién o la pla-
nificacién— que ejemplifican varian-
tes de la significacién general antes
mencionada. Al decir que el término

es incorporado cuando se entiende . s

que hay que confrontar algin enfren-
tamiento, se estd afirmando por sen-
tido contrario que eso puede no enten—
derse asi, lo cual llevaria a no incor-
porar el término, que no es demasiado
grave; pero lo que si es grave es creer
que se puede actuar en situaciones

* Mégdico sanitarista especialista en Planificacién de Salud, investizador del CESS.
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de enfrentamiento sin pensar estraté-
gicamente no se incorpore
el términc en la conceptualizacién—,
lo cunal conduce ‘al fracaso —parcial
0 total- de las cropuestas que se reali-
zZan en esas circunstancias. Es perti-
nente sefalar la frecuente apropiacidn
que los partmar‘os del statu quo ha-
cen de los términos que aparecesn co-
mo formulacién tedrica desde el dis-
curso critico. Esa apropiacidén es una

—aungue

maniobra ideoldgica gue intenta —v
muchas veces logra— desvalorizar ese
discurso.

estrateglca, en un intento

s insuficiencias de
frente a circunstancias complejas v
conflictivas (que en la terminoiogia
sistematica son caractsrizadas —me-
dianta una maniobra semiéntica a las

o

r superar
2sa disciplina

ia
r

que nos tiene acostumbrados ei fun-
cionalismo— como ambiente turbulen—
to} v también de planificacidn estra-
tégica, como consecuencia innovado-
ra irente a los reiterados fracasos de
la planificacion normativa en los pai-
ses capigalistas, subdesarrollados ¥
dependientes. Quiers decir gue estas
dos disciplinas incorporan el término
cuando sus anaiistas entienden que
se encuentran en una situacion de en—
frentamiento que los viejos procedi-
mientos no puedeq resolver, o sea que
esa incorporacidn se traduce también
en nuevas maneras de operar.

En otros casos la estrategia forma
parte desde el inicio del arsenal de
categorias que constituye la discipli-
na: la guerra, el juego (no como ex-
presién lidica sino competitival, la
politica. En todos ellos existe una cir-
cunstancia comun que es la presencia
de uno o mas contrincantes gue estan
dispuestos a disputar para alcanzar
el triunfo sobre sus cponentes. Tam-

bién comparten el hecho que para gue
los contrincantes puedan entrar en
esa disputa deben disponer de aiguna
forma de poder, aunque esas formas
son, con irscuencia, de un tipo parti-
cular . correspondiente a cada  caso.
Estas similitudes han llevado a utili-
zar categorias y procedimientos ana-
liticos comunes en e! entendido gue
hay un homomorfismo entre las dis-
tintas disciplinas que justifica esa ax-
trapolacidn. No seguiremos por el mis-
MmO camine aungue conservaremos las
categorias puesto gque entendemos
gue las mismas surgen como absirac-
cidén de la realidad que queremos ana-
lizar ¥ no como imposicién homomdr-
fica. Lo que en cambio haremos sera
intentar seguir de manera sintstica
2l desarrollo histdrico de las grandes
gsirategias politicas que han marcado
de manera indeleble a nuestra época.

1.1. Lo estrategico historico

Examinaremos las dos- estrategias
gue han sido sugeridas por la historia
como manera de acceder al poder de
decisidn sobre las politicas de un pais.
A esas dos opciones clasicas se las
conoce comao las estrategias de asaito
al poder y guerra de trincheras, am-—
bas originadas en las imacabadas po-
lémicas inauguradas por la gran trans—
formacion de la sociedad moderna
que inicia la conquista del poder en
la vieja Rusia por las fuerzas del co-
munismo. Esa transformacion —cual-
guiera sea la opinidn gue se tenga la
respecto— modiiica radicaimente la
dindmica histérica, por la razdn gue
introduce un pensamiento novedoso
en la politica. A partir de entonces,
la idea que se puede cambiar ia forma
de dominacidn vigente no solo estara
presente de manera constante en los
grupos gque se oponen a las autorida-

fonsass o
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des constituidas —que ven esa posibili-
dad como una esperanza— sino tam-
ui3. =n estas mismas —que la ven co-
mc un 1:iesgc— ¥y ello signard todo el
desarrollo politice del siglo XX de
una manera particular.

El peligro comumista es tal vez el
argumento mas utilizado por las fuer-
zas politicas partidarias del statu quo
en los paises capitalistas en su lucha
contra los grupos partidarios de la
transformacion, de donde resuita que
de una u otra manera —como ejemplo
positivo o negativo— la historia politi-
ca del siglo actual en los paises capi-
talistas s= encuentra ligada a lo ocu-~
rride en la wieja Rusia —o la nueva
Unién de Reptblicas Socialistas So-
viéticas— a partir de 1917. Esa histo-
ria, la de la revolucidn soviética —de-
masiado contada y conocida para que
la volvamos a referir aqui—, tiene im-

Dortancia para nuestro proposito de
identificar el pensamiento estratégi-

co porgue sus episodios y sus conse-
cun"c'as se han cristaj.izado en las

o simples participantes 'u observado-
res de la politica —global, de salud-
con efectos q.xe considero negativos
para los propositos de transformacion
—de lz sociedad, de la salud— que es
mi confesado interés.
©  El asalto al Palacio de Invierno en
" octubre de 1917 en la ciundad de San
Detersburgo, que poco después pasa—
ria a llamarse Leningrado, es el epi-
sodioc que desencadena una nueva his-
toria {Lenin hablard de aceleracidn
de la historia). Pero el episodio pasa
también como concepto a la ideologia
de guienes traducen asalto al Palacio
por asalto al poder. Detras de esta
traduccién linezl —si no literal— hay

una serie de supuestos gue al quedar

implicitos dificultan la correcta eva-
luacién del contenido ideoldgico, es
decir no sélo como saber, sino y sobre
todo, como practica que la propuesta
incorpora. Dedicaremos esta seccidén
a analizar esos contenidos.

Uno de los mencionados supuestos
implicitos, tal vez el principal, es la
confusion de un episodio histérico con
la historia, que en el terreno intelec-
tivo —es decir como saber— es la in-
terpretaciéon de lo abstracto como
concreto. Aclaremos: un episodio:his~
térico es una abstraccidn, porque esta
despojado de sus mudltiples determina~
ciones quedando sometido a una dnica
determinacién: la circunstancia que
pone en marcha el episodio. Esta abs-
traccién deshistoriza la historia, la
transforma en una simple secuencia
de hechos anecddticos, mds o menos
mte-esantes pero deshilvanados, sin
una légica que los interconecte en
una secuencia probable.

El segundo gran supuesto implicito
es una consecuencia del anterior: en-
tendido el episodio histdrico como his-
toria, entonces la logu:a del primero
se transforma en la Iogica de la segun-
da, con lo cual se completa y perfec-
ciona el saber de la estrategia de asal-
to al poder. Si el asalto al Palacio de
Inviernc es entendido no como sunple
anécdota, sino como la concrecidn
histérica de la lucha revolucionaria,
entonces la estrategia de enfrenta-
miento total es eficaz para conquis-
tar el poder y transformar la sociedad.

¢Cuadles son las derivaciones de esos
supuestos en cuanto prdctica? Esta
pregunta ya esta respondida en el pa-
rrafo anterior: la practica es el enfren-
tamiento total, entendido como en-
frentamiento fisico, material, puesto
que se trata de ocupar el Palacio para
hacer efectiva la conquista del poder.
El saber y la practica descritos cie-
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rran el circulo perfecto gue clausura
la historia: la conquista del poder sélo
puede hacerse sfectiva asaltdndolo.

Los supuestos anaiizades no son los
Unicos: hay toda una serie de otros
supuestos —y determinaciones— que
tienen que ver, basicamente, con las
caracteristicas de las ciencias socia-
les. En suma, se trata de la manera
como se reiacionan la ldgica, los tiem-
pos v la ‘-15Lona. por una parte, v los
episodios histdricos con la historia
por otra. Uno de los nicieos ordena-
dores de =ssas reiaciones es el papel
que las organizaciones juegan en ellas,
tanto daesde 21 punio 4e vista de ia ic-
gica organizativa (de gestién, de or
ganizacidn v de procesos) como de las
organizaciones en cuanto cristaliza—
cién de la historia. En este ditimo
sentido es como las organizaciones
desempedan su papel intermediador
¥ como se explica, 2n consecuencia,
la relacién entre episodio histdrico
e historia.

Una dificultad especificamente his-
térica que surge en el andlisis de los
hechos y de sus con ceptualizaciones,
es que los hechos efectivamente fun-
cionan de la manera que se nos pre-
sentan (la Gnica verdad es la realidad),
es decir que el asalto al Palacio con-
dujo realmente a que el poder del Es-
tado zarista cayera en manos de los
comunistas. Si, ademds, la historia
muestra algin episodio similar en apa—
riencia, tal como la entrada en La Ha-
bana del ejército guerrillero del 26
de julio el 1° de enero de 1959, es ca-
si imposible no linealizar la conciu-
sién y decir que esa apariencia corres-
ponde a la determinacidn concreta
de la realidad politica, contraviniendo
asi una de las prédicas mas constan-
tes de la epistemologia marxista que
es la critica de las apariencias.

El saber v la practica descritos en

los parrafos precedentes conmstituye-
ron —v siguen constituyendo— la ideo-
logia de muchos grupos que en los pai-
ses del continente (y también en otras
regiones del mundo), lucharon en las
décadas recientes por transformar las
sociedades actuales en otras mds jus-
tas. Salvo escasisimas excepciones,
todos fracasaron. Es menester, por
tanto, reflexicnar acerca de =sa ideo-
logia para tratar de encontrar izs de-
terminaciones reales de los procesos
transformadores. Lo haremos en rafa-
rencia particular al campo de la saiud
porgue es nuestro objeto de t'-abajo
especificc, auvague. tal vez aigunas
conclusiones puedan extenderse a
otros dmbitos, pero no entraremos en
ese terreno que queda por cuenta ex-
clusiva del lector.

Pero antes de seguir elaborando en
torno a la estrategia de asalto al Do-
der, veamos la gque corresponde a la
propuesta gue surgié como aiternati-
¥a ¥ que se conoce como la guerra de
trincheras. Se trata de una forma de
lucha desde posiciones adversas a las
dominantes, pero que en lugar de pri-
vilegiar una accion rdpida y definitiva
plantea la ocupacidn pauiatina de es-
pacios que van siendo transformados
Daso a paso en posiciones firmes —trin-
cheras— desde donde es posible reali-
Zar nuevos avances en la medida que
se presenten coyunturas favorables,
o simplemente mantener la posicion
esperando la oportunidad.

¢Cudl es el saber que sostiene esta
postura?: es la conviccién que la so-
ciledad moderna brinda los espacios
sociales virtuales que pueden conver
tirse en los espacios reales de lucha
politica, que no se encuentran cerra-
dos los caminos de avance hacia pro-
puestas transformadoras. La practicz
de ese saber no es otra que la demo-
cracia formal que postulan los paises

Esirategia, coherencia v poder =n las proousstas de saiud

capitalistas democraticos, de modo
que la ideologia de la guerra de trin-
cheras es la ideologia democritica,
que para quienes comparten la otra
ideologia —la del asalto al poder— es
inmediatamente catalogada con sen-
tido peyorativo como refarmismo.
Ladiferencia fundamental que exis-
te entre las dos estrategias analiza-
das es que la segunda es no sdlo pos-
tulada por algunas de las fuerzas so-
ciales que luchan por la transforma-
<idn, sino también por las que son par-
tidarias de la reproduccion de la socie-
dad sin cambios. Esto crea las condi-
cionss para generar una coatradiccicn
en el campo de las fuerzas que postu-
lan cambios, al definirse por una u
otra de las esirategias planteadas,
con el agravante cue una de ellas ss
compartida por los grupos a los que
supuestamente se intenta derrotar.
Pero antes de proseguir analizando
esta contradiccidn, volvamos la mira-
<z de nuevo hacia ia historia para bus-
car el origen de la misma. La historia
s una pero sus relatos —o guizas sus
apariencias—, dichos por distintos in-
vestigadores, son cambiantes, debido
al énfasis que se pone en las descrip-
ciones de los episcdios —en el sentido
que le dibamos mas arriba a este tér
mino— histdricos; el acentuar uno u
otro episcdio es lo que cambia la apa-
riencia de la historia y ello se trans-
mite a la interpretacion que se hace
de la misma por distintos grupos de
la sociedad. Pero a veces no es nece—
sario enfatizar un episodio para lograr
ese resultado distorsivo, porque el
episodio es tan notorio en el curso de
la historia —tiene una visibilidad tan
notable— que no necesita ser destaca-
do para que se produzca la sustitucidn
bamos antes: la de la histo-
ria por el episodio. Y esto es un feno-
mens que no ocurre en 12 descripcion

nistérica sino en la conciencia de las
personas. Aclaro: el relato histérico
puede ser hecho de manera correcta,
pero la lectura que se realiza del mis-
mo lo transforma en el relato de un
episodio, con algunos antecedentes
cuya importanciarelativa—en la inter—
pretacion— es totalmente secundaria
¥ accesaria.

La historia de la revolucién soviéti-
ca ha sido contada varias veces por
algunos de sus actores principales o
secundarios. Casi todos los relatos
—Ccreo, aunque no soy ni lejanamente
un especialista en esa historia ni en
ninguna otra— coinciden en las lineas
descriptivas fundamentales, destacan-
do por una parte el deterioro progre-
sivo de la aristocracia rusa gobernan-
te v por otro el’lento trabajo de los
grupos gue desde distintos angulos lu-
chaban por la transformacion de la
sociedad, hasta llegar al episcdio del
asalto al palacio. Lo que todos los re-
latos dicsn, con claridad meridiana,
es que la conquista del poder no se
produce ni por una estrategia de asal-
to al palacio, ni tampoco por una gue—
rra de trincheras, sino por una estra-
tegia combinada que incluye en dis-
tintos momentos episodios de uno y
otro tipo, que no pueden entenderse
aisladamente sino bajo la condicidén es-
tricta de destruir la légicade la histo-
ria, perdiendo de esa manera la opor-
tunidad de utilizar la historia para lo
que debe servir, que es la creacién
de una conciencia social verdadera.

El fendmeno de la falsa conciencia
se constituye basicamente como con-
secuencia de la deshistorizacidn, de
la anecdotizacién de la historia. Esto
tiene ademds otras consecuencias que
se extienden a un terreno ain mas
confuso que es el de la concepcion de
las ideologias, que no voy a analizar
en profundidad —jojald pudieral— pero
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que quiero dejar enunciado aqui. Una
de las interpretaciones que los estu-
diosos del tema hacen del concepto
de ideologia la opone radicalmente al
concepto de ciencia: la ideclogia no
es ciencia y por sentido contrario la
ciencia no es ideologia. Creo que la
raiz de esta concepcién, que no com-
parto, coincide con el fendmeno que
estdbamos analizando; porcue la falsa
conciencia puede transiormarse en
una practica —apareciendo entonces
el elemento faltante para constituirse
en ideologia en otro de los sentidos Do-
sibles: como prictica construcrora de
sujetos— 1a cual, siestamosen lo Cier-
to. serd una prictica que puede ser
eficaz en los términos limitados de su
quehacer, pero no como practica trans-
formadora; de aquf a la identificacidn
de la ideologia como la no ciencia hay
sélo un pequedio paso, que conselida
las confusiones anteriores. ;Por que?,
porque al operar como ideoiogfa en el
segundo sentido sefialado va a construir
sus sujetos, es decir los va a consolidar
en su saber —que es una falsa concien-
cia— y por lo tanto en su practica, in-
capaz de construir una nueva historia.
Es claro que lo anterior obliga a defi-
nir lo que se entiende por una ideolo-
gla cientifica, o por lo menos una ideo-
logia que no entre en contradiccidn
con la ciencia. En primera instancia
podria afirmarse que se trata de un sa-
ber acerca de la historia —mo existiria

una ideologia sine materia— que deri-
va de una interpretacién que obedece

a la légica histérica —se~ _llo lo que

fuere— v aua ~~=du e “_uaa prictica

X -- weuaiémos que e! problema

presentado es el de como responder a

la pregunta: ;qué es la 1gica histdri-

ca?, muy dificil para mi y que por lo

tanto dejo —por ahora— en mancs de

los especialistas, hasta que ladinimi-

ca politica encuentre la respuesta de

los hechos: la que da la historia.
Destaco el doble plano de la discu-
sidn: el aspecto metcdoldgico, presen—
te en la formulacién de categorias e
interpretaciones posibles, y el que co-
rresponde a los aspectos concretos
o la consecuencia practica de la dis-
cusién metodoidgica: la politica que
hacemos o la historia gue vivimos. La
obvia recursividacd de ia historia como
prictica y de ios problemas metide-
légicos que piantea la elucidacidn ce
la historia, ubica la tematicaa seguir,

1.2. Politica v estrategia

La contradiccidn dentro del campo
de las fuerzas que esti a favor del
cambio, es una contradiccién estraté-
gica en el sentido que es debida a que
coloca de manera diferente ol énfasis
2n los polos conceptuales de la estra-
tegia, pero esa contradiccidn no es
una contradiccion politica, en el sen—
tido que ambos grupos estin a favor
del mismo objetivo —Ppor lo menos en
sus términcs mds generales— que es
el cambio social. Esto da la base para
intentar otra definicién de estrategia,
que coincidiendo con la anterior en
Sus aspectos fundamentales, agrega
elementos que van a ser Gtiles cuando
seé quiera operar estratégicamente.
Para hacerla es menester diferenciar
claramente los significados de los dos
términos que intervienen en la contra-
diccidn anterior: el propésito de trans-
formacién o de conservacidn es un
propdsito- politico, en tanto que Ia
manera de alcanzar ese propésito es
Io que vamos a denominar estrategia.

Definimos politica como una pro-
puesta de distribucién de poder y es-
trategia como forma de implementa—
cién de una politica, pero estas defi-
niciones no estan pensadas desde una
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diferenciacion entre contenidos y for-
mas —aunqgue la manera de caracteri-
zar la politica puede aparecer como
lo primero y la estrategia lo segundo—
sino como expresiones que destacan
uno u otro de los aspectos operativos
correspondientes a lo que en general
puede lamarse el manejo de la cocsa
piblica. Quiero decir que entiendo
que no existe mucha diferencia entre
afirmar que se intenta lograr un des-
plazamiento de poder hacia determi-
nado grupo social o que se van a to-
mar tales o cuales medidas operativas.
Hay otras maneras de considerar
la politica y la estrategia. La defini-
ci6én tradicional se refiere a cuestio-
nes rsiativamente vagss, aungue apun-
ta también en la direccién sefialada:
las orientaciones generaies o las me-
didas que permiten acceder a situa-
ciones intermedias respectivamente
Dara zmbos términos concretan la
:a:::‘sig!ledad y dejan amplio espacio
para gue se pueda bablar de cuaiquier
COsa 5in COIGPromiso.
La tendencia funcionalista especi-
ica un poco mejor las definiciones
al englobarlas en la discusion més ge-
neral de medios y fines: la politica
es el objetivo y la estrategia el ins-
trumento para alcanzarlo. Coincide
notablemente con nuestra propuesta,
a no ser porque separa claramente
una cuestion —el fin— de otra —el me-
dio— separacidn gue rechazo ’explfci-
‘tamente. La consecuencia mas obvia
/ de este rechazo ha sido mi permanen-
te objecién al planteo clisico de la
planificacidn —giobal, sectorial- gue
comienza por la construccion de una
imagen objetivo.

La razdn por la que rechazo la idea
de imagen objetivo se basa en los mis-
mos argumentos de fondo —la misma
epistemologia— utilizados para descar-
tar la existencia de dos estrategias

"y

sepdradas como se postula en la sec-
cidn precedente. Es decir, se trata
de la historia. La planificacion, como
practica social —si se qt}iere como
ciencia social- es una practica —una
ciencia— histdrica, lo cual significa,
por lo menos, que sus categorias —ana-
liticas, operativas—- deben estar pues-
tas en el contexto correspondient(e.
Digo, entonces, que la planificacion
en los paises subdesarrollados, capita—-
listas y dependientes tiene que utili-
zar las categorias adecuadas a esa
circunstancia la cual —sobre todo en
este momento (fines de 1986)— no per—
mite de ningin modo establecer pau-
tas firmes que autcricen a pronosti-

car —ni siquiera como tendencia secu-

lar, muchos menos como intencidén—
los desarrollos futuros de las socieda-
des latinoamericanas. Hacer ese pro-
ndstico seria entrar en el més destruc-
tivo de los voluntarismos. Es claro
que estamos hablando de tiempos, pe-
ro la manera como la planificacion
tradicional ha manejado este proble-
ma es ei de los largos plazos, en los
cuales la imagen objetivo, en Améri-
ca Latina, se transiorma en un ejer-
cicio ridiculo que tranquiliza las fal-
sas conciencias de la gente progresis-
ta. Aqui, lo que hace falta es desen
cadenar un proceso.

Al hablar de desencadenar un pro-
ceso estamos estableciendo plazos
cortos, es decir comienzos y no pun-
tos de llegada, de modo que nuestra
objecién se solventaria si se hablara
de imdagenes objetivo de corto plazo,
lo cual no tiene mucho sentido. :

De manera que en nuestra concep-
tualizacidn la politica puede aparecer
como el objetivo de la estrategia, tal
coma ésta es el instrumento de la po-
litica, en un didlogo que se muerde
la cola o, para decirio en términos
mas académicos, en un movimiento
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recursivo que no tiene principio ni fin.
La definicién que utilizo tiene una
particularidad adicicnal, que es el es-
tablecer un nexo claro entre los pre-
blemas sociales 'y sectoriales, tema
que sintetizo agui de la siguiente ma-
nera: en primer lugar destacando el
caradcter analitico de la categoria so-
cial y el operativo de sectorial, lo que
las diferencia radicalmente en su ca-
pacidad explicativa cuando se trata
de la investigacién —tanto la que co-
rresponde a la investigacidn cientifi-
ca como a la que conforma los diag-
ndsticos de situacidn— y en la orienta-
cién que debe darse a la misma; en
segundo lugar y como consecuencia
de lo anterior, la definicidn misma
de politica excede 2l continente sec-
torial, al referirse en forma directa
a una de las categorias analiticas cen-
trales de la dindmica social en los
paises capitalistas, subdesarroilados
y dependientes que es el poder.
- Quiere decir entonces que el con-
tenido que-se t
salud en el sentido tradicional de lo
que se quiere hacer en el terreno de
la salud— pierde interés relativo fren-
te al continente que es la estrategia,
que sale del sector saiud —zungue se
plantea dentro de sus limites conven-
cionales— para abarcar al conjunto so-
cial. Quiero enfatizar deliberadamen-
te este punto porque pienso que exis-
te agqui una confusion dentro del cam-
po de las fuerzas progresistas, que
permanentemente asignan una signifi-
cacién menor a la discusidn sobre sa-
lud. La medicina social, salud colecti=
va o como se llame, es la pariente po-
bre de las ciencias sociales como con-
secuencia de un error conceptual de
los grupos que favorecen el cambio
social, al que se suma una maniobra
ideolAgica de quienes intentan mante-
ner el statu quo dentro del campo de

la salud.

La desdiferenciacidn de hecho que
proponemos en el parrafo anterior va
a ser una de las caracteristicas per—
manentes del procedimiento metodo-
légico que seguiremos a lo largo de es-
tas pdginas, en este caso referida a la
anulacidon de la separacidn entre
continente Yy contenido, 2n ciros res—
pecto de forma y fondo. pero siempre
dirigidos en otro plano a la anuiacidn
de la distancia entre el pensamiento
v la accion, simbdlicamente represen-
tados por esas otras categorias. Sin
embargo, esa anulacidn se refiere al
terreno de la propuesta, como sefala-
mos en un analisis mas detrallado de
este tema mas adelante, pero ello no
obsta para mantener la diferenciacion
en la fase de observacidn y andlisis
del problema, como intentamos reali-
zar de inmediato. '

Examinemos la pertinencia ce nues-
tra definicién de politica frente a las

oras propuestas mencionadas, tanto
1

a2 la

4 acteriza come Ins oghieti-
vos a alcanzar como la que la define
como orientaciones generaies. Si uti-
lizamos el criterio popperiano de fal-
sabilidad —;cémo podriamos no hacer—
lo?— resulta de inmediato evidente
que en distintas circunstancias un mis-
mo cbjetivo o una misma arientacidn
general es distintas politicas. Para
que no haya duda: si el gobierno que
postula la salud para todos en el afio

2000 es el de la Cuba del presidente

Fidel Castro, la politica de salud no
es la misma que para la misma postu-
lacidén del gobierno en el Chile de Pi-
nochet. Surge la pregunta inmediata
de ;por qué no es la misma? cuya res-
puesta se encuentra en las estrategias
que va a seguir cada uno de esos pai-
ses, necesariamente diferente por la:

condiciones que las determinan gue
no dependen en absoluto de lo que su-
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cad= =n el sector salud. Este ejemplo

muestra dos cosas: la inaceptabilidad
da la definicion cuestionada y la inex-
tricable reiacion —en los hechos— de
politicas y estrategias. Hay que reco-
nocer —so pena de salirse del discurso
popperianc— que ello no permite afir-
mar la veracidad de nuestra definicidn,
lc cual es obviamente imposible —por-

que volveriamos a salirnos del univer-
so del discurso delimitado- pero no
es necesario, basta que sea atil.

La politica es, pues, una propuesta
de distribucién del poder. Vedmoslo
como objetivo de la estrategia. Para
ello volvamos al cuadro que formula-
ramos implicitamente:

Politica Asalto al

poder

Estrategia

Guerra de trincheras

Transiormacion

Conservacion

Lo gue quiere decir la columna de
Doiitica, en el cuadro, es que las pro—
puestas estan dirigidas hacia favore—
cer el acceso al peder de las fuerzas
socizles partidarias de ia transforma-
n social, o de salud —en la primera
iIinea— o del statuquo—er la segunda—.
Las eswategias son las descritas y

aungue se kayz sefalzdo su falts de

correspondencia con el caso histdrico
mencionddo, se las mantiene por la
razdn de su vigencia ideoldgica —co-
mo saber y como practica— actual en
muchos de los grupos que forman el
contingente de fuerzas sociales que
componen los paises subdesarrollados,
capitalistas v dependientes.

Z. POSTULADO DE COHERENCIA

Un segundo punto de apoyo estiable-
ce una relacion necesaria entre pro-
positos, métodos para alcanzarios v
organizacion de las instituciones que
se encargan de ello. A esta relacion
Iz llamo postulado de coherencia. De
aqui se deriva la necesidad de estu-
diar estos tres aspecios, a la luz de
las condiciones sefialadas; de €sas con—
diciones, la existenciade actores opo-
nentes apunta al examen del poder
gue cada uno de ellos dispone.

La accion que se desarroila a nivel
e instituciones termina por orientar
la definicion de estrategia y precisa,
n consecuencia, el significado del
Densamiento estratégico, en el que

2,

m

la dinamica del relacionamiento entre
las categorias sefialadas marca las
pautas de la planificacién necesaria
en estas condiciones historicas. Para
el andlisis de esta dindmica conviene
comenzar con el postulado de coheren~
cia que dice que los propésitos de una
institucion, los métodos que utiliza
y la organizacién que asume, deben
ser coherentes. -
La relacidn de coherencia se expre—
sa, en ciencias sociales, de dos mane—-
ras: determinacién y condicionamien-
to. La primera es una fuerza positiva
que establece los limites dentro de
los cuales debe ocurrir un fendémeno.
Puede definirse como la fijacién, por
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A enfoncesB si-
» :vztonces gneda determi-
ara’'que B sea eiicaz, de

nado gue p
ben cumpnrse las condiciones c, d, e,

las cuales son  entonces las otras

determinacion &S que concretan la re- -

alizacién de B. El condicionamiento,
en cambio, es una fuerza negativa
que fija los limites, fuera de los cua-
les no puede ocurrir un fendmeno. Di-
cho de otra manera: si B, A no puede
resiizar X, ¥, Z...

El postulado afirma que entre pro-
positos, métodos y o*oam-acmn, exis-
te una relacién de primer nivel, que
puede ser unidireccionai o bidireccio-
nal entre dos cualesquiera de esos
componentes, sin dar indicaciones
acerca de cudl de los modos Dosibles
de la relacidén se cumple, snzendiendo
por modo tanto la direccidn de la re-
lacién como su caricter (determina-
cidén o condicionamiento) o la bidirec-
cionalidad.

Come son numerosas las formas pc—
sibles de la relacidn, uno de los pro-
blemas es definir las condiciones en
que rigen unau otras. Un segundo pro-
olema es identificar si existen otras
instancias de determinacidn de cada
uno de los componentes sedalados.

2.1 Propdsitos:

Iniciemos el andlisis examinando
los propdsitos de un gobierno capita-
lista dependiente, en una formacidn
social coma las, Jlatinoamericanas. Re-
“Emea-CresUyE l' St il ae w0 “~rmulacio—-
nes modernas de la teorta ucl “stado,
que este juega un rol determinante de
los propdsitos del gobierno, con lo
cual aparsce una segunda instancia,
en un nivei distinto al anterior.

Conviene considerar el papei del Es-
tado, 2n las formaciones sociales del
tipo sefialado, en dos niveles de agre-
gacidn sucesivos: 2l que se caracteri-
za per su funcionamiento de conjunto,
homogéneo, y el que revela sus contra-
dicciones internas con distintos grados
de heterogeneidad. En el primero de
esos dos niveles el papel principal de
las instituciones del Estado es garan-
tizar la continuidad del sistema capi-
talista y, en la medida de lo posible,
la resolucion de las contradicciones
que se gestan dentro de los grupos do-
minantes. Para cumplir con este papel,
algunas instituciones del régimen po-
litico actdan, como factor que facili-
ta la organizacién de la burguesia v
dificulta la del proletariado.

En el segundo nivel de agregacidn.

aparecen elementos de heterogenidad
dentro de las instituciones del Estado,
los cuales pueden dar lugar a contra-
dicciones que conduzcan a la creacicn
de condiciones favorables al desarro-
llo o fortalecimiento de los conflictos
arclzses. Es a través-de la profun-
dizacidn de esas contradicciones gue
la planificacién puede jugar un papel
que le permita funcionar como meca-
nismo facilitador de situaciones que
desencadenen o aceleren procesos de
cambioc sociai.

Los propdsitos de un gobierno pue-
den definirse de la siguiente manera:
1) un propdsito permanente que es la
legitimacidon de la situacién actual,
esto es, su propia legitimacién como
gobierno y la de las caracteristicas
dominantes de la formacién econdémi~
ca social que lo sustenta; 2) un propé-
sito principal que es el crecimiento
—y en términos mas especificos el cre-
cimiento de la productividad— y 3) un
propodsito posible que es la facilitacidn
de las condiciones que conduzcan a
la transformacidn de la estructura so-
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cial.

Lcs propdsitos unc v dos estdn en
iacion con la vision dei Estado co-
¢ homogéneo, el tercero es mds
ompatible con la consideracidn del
Estado como heterogéneo. Los térmi-
nos homogéneo v heterogéneo no son,
tal vez, los mds felices en una expli-
cacién rigurosa de las funciones del
Estado. Es mas correcto hablar de
una forma especifica de articulacida
de distintes grupos sociales en ei Es-
tado (siendo iz articulacién lo que da
cuenta de ia homogeneidad y la exis-
tencia de distintos grupos sociales io
gue " explica la ‘:e.s:'\g“"'aac). Lo
que sucede 2s que resulta mas clara
la relacidn entre las categorias utili -
zadas (homogenesidad, heterogensci-
dad) con lds propdsitos del gobierno
(legitimacidn, crecimiento, transfor—
macidn), que es lo gque se quiere des-
tacar, que la reiacioén articulacidn de
grupos sociales en el Estado con esos
mismos propdsitcs.

't
H o

N

o}

2.2 Método

El componente método dei postuia-
do de coherencia tiene un segundo ni-
vel de determinacion, que no es otro
que la teoria del problema que el mé-
todo intenta resolver. Se trata, en
consecuencia, de una cuestion puntual
que no admiie consideraciones gene-

: raies sino que debe ser examinada en

su especificidad. En nuestro casoc se
tratard de la teoria que aceptemos
acerca del proceso salud enfermedad;
cuando esa teoria se encuentre en
orocsso de revision, como ocurre pre—
cisamente en el terreno de la salud,
ios enfogues conilictivos conduciran
‘2 métodos diferentes y aun contradic-
torios, como es notorio que ha ocwrri-
do 2n el pasado. Esta es la razén prin-
cipal por la que hay que profundizar

-

en la teoria, sobre todo cuando no se
quiere tener una actitud meramente
teoricista respecto de la ciencia.

2.3 Organizacidn

Veamos, por dltimo, el tercer com- -
ponente {(organizacidn) de nuestro se-
gundo problema (las instancias de de-
terminacidn). No cabe duda que la
historia es determinante de las orga-
nizaciones de una sociedad, con lo
que aquélla aparece como la determi-
nacidn de segunda instancia en este
casc.

Una organizacidén es, considerada
en forma instantanea; una cristaliza—
cidn de la histcria, un momento de la
misma gque recoge en esa forma
concreta todo un desarrolio ligado a
otras determinaciones sociales, cultu-
rales, politicas y econémicas. En con-
secuencia, el analisis de las organiza-
ciones gue existen en un momento
histdorico dado nos habla, indirecta-
mente, de esas otras determinaciones
procedentes del pasado, junto a las
que devienen del momento presente.-

Esa doble determinacidn, histdrica
y actual, da cuenta de la forma per—
manente o estructura organizacional
estable, al mismo tiempo que su fun-
cionalidad, su adecuacion a necesida-
des del momento, su permanente re-
quisito de legitimacién y, en conse-
cuencia, su posible variabiiiaad.

Cuanto mayor sea el peso de la de-
terminacién histérica, mayor sera la
astabilidad y el conservatismo (inter—
no) de una institucion; si predomina
la determinacién actual, mayor sera
ia adaptabilidad institucional a situa-
ciones nuevas o cambiantes. Esta de-
terminacidn actual corresponde a los
componentes del pestulado que hemos
denominado de pnmer nivel: proposx-
tos o métodos. . s
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2.4 Modos

Examinados los componentes en sts
dos niveles de determinacidn, segui-
remos analizando los otros problemas.

El primero es el de las condiciones
en que en un pais se cumple un cierto
modo de las relaciones entre los tres
componentes del postulado. Intentaré
argumentar una forma de la relacién
para casos como los latinoamericanos,
recordando que cuando el postulado
no se cumple en la realidad, la conse-
cuencia es la pérdida de eficacia. Una
vez hecho esto trataré de deducir las
condiciones de esa forma particular.

En cuanto a la ralacién propdsitos
método, la afirmacidén que se hace
aqui es que los propdsitos del gobier
no son determinantes en los métodos
de gobierno que éste utiliza. Es dificil
comprobar esta afirmacion, pero si se
considera como un cambio de propdsi-
tos el paso de la dictadura a la dem
cracia formal {comsideracidn cuya le-
gimitidad puede defe nderse amplia-
mente), entonces si puede decirse que,
en varios paises latinoamericanos, la
transicion de la dictadura a la demo-
cracia determind la aparicién de una
institucionalidad v una metodologia
distintas para el cumplimiento de los
nuUevos propositos.

La posibilidad de la afirmacidon re-
ciproca, esto es, que los métodos de
gobierno determinen sus propdsitos,
no parece ser una aseveracién muy
valida en general, y mucho menos en
la situacidén de América Latina. Es
decir, podria considerarse que un pais
de solidas tradiciones y de gran esta-
bilidad, con una historia que hubiera
llegado a2 una situacion de madurez,
v 0 nivel de desarrollo satisfacto-
=Y ¥ una acentable distribucién de

Sus beneficiq's, estuviera en una situa-
Cidn de equij;‘brio en la cu~'sclre la

base de un amplio consenso, hubiera
una determinacidn de los propédsitos
por los métedos de gobierno. Pero na-
da se parece menos a la situacidn ge-
neral de nuestros paises.

El otro elemento a tomar en cuenta
en el andlisis de esta relacidn, es la
posibilidad que exista un condiciona-
miento de los propdsitos por el méto-
do. Un ejemple basta para mostrar
que tiene que ser asi. Si el propdsito
es crecer, ellodetermina que el méto-
do utilice categorias y procedimientos
eficaces para plantear los problemas
de crecimiento, por ejemplo todos
aquellos que se refieran a la acumula-
cién de capital con gran detalle. Pero
ese método, a su vez, necesariamente
condiciona el ambito de los propositos:
no es posible, a partir del mismo, plan-
tear un cambio de estructura social,
ain cuando a largo plazo la consecuen—
cia de una cierta politica de inversio—
nes sea, precisamente, un cambio de
estructura.

En consecuencia, la relacion de pro-
DOsitos v métodos es de determinacion
entre el primero y el segundo y de
condicionamiento en sentido inversc.

La relacién propésitos organizacién
es simétrica de la anterior. En un pais
que atraviesa por una etapa de acele-
rado y desordenado proceso de cam-
bios, atin cuando estos sean indepen-
dientes de los propdsitos del gobierno,
las condiciones de eficacia global or-
ganizativa estan fijadas por esos pro-
positos. ;Podria la organizacion del
Estado determinar sus propositos?
Creo que no y por las mismas razones
que antes. Una organizacién madura,
consolidada, sélida, si podria haceric.
No es esa nuestra condicion.

La simetria también existe en cuan-
to a la relacidn de condicionamienta.
Una forma organizativa, por inmadu-
ra que sea, permite o no la formula-

Lo
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cidn de ciertos propésitos.

=n suma. las reiaciones eanfre pro-
pésitos ¥ organizacion son la determi-
nacidn de la organizacion por los pro-
pasitos v el condicionamiento mverso

Para la relacién organizacién mé-
tcdo no parece muy razonable supo-
ner gue este fije las cond:c:ones de
eficiencia de aquéila, es mas facil
pensar que la direccion contraria es
la correcta, en el senrtido, por sjem-
plo, que es la institucion parlamenta-
ria la que determina !a probada efica-
cia del método parlamentario, con su
discusion ordenada, sus claros criterios
de asignacion dei derecho de palabra,
las votaciones de mayveria para tomar
decisicnes. =s posible pensar que todo
ello se conformo debido 2 !z necesi-
dad de juntar representantes de la po-
blacion con necesidadss ¥ opiniones
divergentes, con ei proposito de legis-
lar de acuerdo al bien comun. Pero
es precisamente ia institucidn paria-
mentaria ia gue en los paises subdesa-
rrollados tiene una funcion precaria
v una vida labil ante circunstancias
de excepcidn, que es como se ha caii-
ficado a los Estados ds los paises ca-
pitalistas periféricos o dependientes.

Una organizacion débil no puede
ser determinante de un método. Esta
es, a mi juicio, una de las caracteris-
ticas que tipifican al subdesarrollo:
la inmadurez organmizativa, la facil
discontinuidad que se expresa en la
aparicion y desaparicién de institucio-
nes que no llegan a adquirir una tradi-
cién, 2 tener peso propio, a temer la
capacidad de implantar normas {deter
minar un método) que le den perma-
nencia frente a las coyunturas.

;Sera cierta la afirmacidn recipro-
ca gue el método determina la orga-
nizacién? Es dificil encontrar argu-
mentos muy solidos que la justifiguen;
sin embargo, la misma labilidad orga-

-

nizativa hace que aumente la probabi-

lidad que un método enteramente co-
herente sea un facior determinante
de las caracteristicas organizaciona-
les, ain superando otras determinacio-
nes {por ejemplo, la de los proposltos)
Por eso es posible observar organiza-
ciones ineficaces debico a la incorpo-
racién acritica de métodos inadecua-
dos {por ejemplo alguncs procedimien-
tos optimizadores a situaciones de
gran ambigitedad, es decir de fuerte
imprecisién en cuanto a variables y
relaciones intervinientes). Esta argu-
—entacion significa gue la ineficien-
<ia de la organizacién no es debida a
que no se cumple el postulado de co-
herencia sino precisamente a lo con-
sario, se cumple con un método intrin-
secamente ineficaz, dependiente a su
vez de ‘una carencia tedrica en ese
terreno.

La organizacién condiciona al mé-
todo. Admitir que pudiera no ser asi
seriz reconocer la omnipotencia de
éste. Y a pesar de la reiterada labili-
dad, es obvio que cualquier institucién
pone limites a sus procesos, esto es,
condiciona su método.

En suma, en la situacion actual de
América Latina, los métodos deter-
minan sus organizaciones y estas con-
dicionan z aquéllos.

-‘Por ultimo, entre los componentes
del segundo nivel del postulado, exis-
ten también relaciones de determina-
cidn que cierran el circulo de las mis-
mas, con la diferencia respecto al ni-
vel anterior que no son tan pasibles
de intervencién directa, ademids de
asumir la misma forma en paises avan-
zados o subdesarrollados, capitalistas
o socialistas, dado que la determina-

cién siempre parte de la historia y

siempre llega a la teoria.
En conclusidn,
que la forma particular del postulado

podemos afirmar




16

Cuadernos Médico Sociales No 38 - Ado 19585

d& coherencia en muchos paises lati-
noamericanos es la que se presenta
en el siguiente esquema:

~
020 PR /‘\“
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ORGANIZACION

HISTORIA

2.5 Condicicnes

Las condiciones en que se da esa
forma particular caracterizan a cada
uno de los componentes del postulado
7 a sus determinantes en segunda ins-
t~mia {los vértices exteriores del gra-
Lice) o-a sintetizaré a continuacion.

De nucv: -avemos aparecer en la
descripcidn una _ie.:a confusién en-
tre los componentes, (¢ ~.sl no hace
mis que revelar las dificultades ana-
liticas de una situacidn concreta.

Comencemos por el prmc1pm, es
decir por la historia. Un periodo his-
térico puede ser considerado como
el proceso de desarrollo de un modo
de produccién dominante en una for-
macién econémico social. En cada pe-
ricdo hay subdivisiones que definiré
como de conformacidén y crecimiento,
de estabilizacién o madurez y de de-
clinacién.

Dirfa que muchos paises de Améri-
ca Latina se encuentran en la primera
de esas fases, de larzo nroceso de ges-

tacidn, de enormes dificultades en su
camino por llegar a conformar orga-
nizaciones politicas, econdmicas, cul-
turales, de un nivel aceptable de fun-
cionamiento. De ahi lo que he defini-
do como labilidad organizativa que
es, tal vez, la principal condicidn del
modo descrito. "

En esas crcunstarcxas (fase de con-
formacién y crecimiento de un modo
de produccion dominante) el papel del
Estado es ‘intentar la consolidacidn
de esa dominancia, lo cual significa
que va a "acentuar sus funciones de
arbitro y, en lo posible, cohesionador
de ciertas fracciones de la bm-"""*::,
de ccomtroladoride la organizacidn del
preoletariado “y -de apoyo importante
al proceso de acumulacidn de capital.
Esto va a traducirse, en el terrenc de
proposnos del gobierno, en la enfati-
zacidn de la legitimacién v el creci-
miento. Y esta es, a mi juicio, la se-
gunda condicidn de aquélla forma asu-
mida por el postulado.

La caracterizacidn de las organiza-
ciones y los pmpésitos del gobierno
en nuesiros paxses, puede ser contra-
dictoria con‘la’ de ios paises capitalis-
tas avanzadosomadu.ros. Esta contra-
diccidn existe y es una de las razones
de los cambios que los paises dominan-
tes quia-en’introducir en los depen-
dientes y, como contrapartida, de los
gestos de seudo 1ndependenc1a que a
veces hacen Io' paises dependientes
ante los paises centrales. En ambos
casos, son fuentes de dificuitades en
el funcionamiento del postulado.

En tercer lugar, la teoria del gobier
no en el subdesarrollo (capitalismo
dependiente, periférice, tardio, o co
mo quiera llamdrselc) es débil, en el
sentido .que ninguna proposicidn exis-
tente tiene el consenso requerido pa-
ra formar parte del paradigma de las
ciencias sociales. Esta carencia ted-
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rica es la tercera (también en orden
de importancial condicién del modo;
su comsecuencia metodoldgica es la
ausencia de un método eficaz de to-
ma de decisiones que cumpla, a la vez,
con !a determinacidn de los propdsi-
tos y el condicionamiento de la orga-
nizacion.

Y una dltima observacidn en el te-
rreno de la teoria. Si observamos el
esquema del postulado, veremos que
lo mas determinadoes la organizacidn
¥, en segundo lugar, el método. Creo

que el método tiene que prestar espe-
cial atencidn a esos dos componentes
por que es a través de ellos que se
concreta la eficacia y eficiencia de
las propuestas. Esto dltimo sélo puede
interpretarse en el sentido que el mé-
todo debe contener la capacidad de
revisarse criticamente de manera con-
tinua (;0 que quienes lo utilizan de-
ben  tener capacidad autocritica?) o
lo que es lo mismo, de ser lo menos
normativo posible, a pesar de la apa-
rente contradiccidén que estos térmi-
nos sugieren.

3. PODER

El concepto de organizacidn que
utilizo abarca dos aspectos: el insti-
tucional, o la consolidacidn burocrati-
ca de una organizacidn en general,
v la agrupacidn de personas con inte-
reses comunes, los actores sociales
primarios. Es en las organizaciones
en este doble sentido donde se ubica
2l poder de la sociedad. La considera-
cidén del poder debe hacerse en un do-
onde 2 losirasul-
tados de su eje*cicio y ei que diferen-
cia tipos especificos. En el primer eje
existe unvoder cotidiano que se refie-
re a que y como hacer las cosas; esto
genera una disputa (a aivel de las dis-
tintas organizaciones) en la que los
aliados naturales son los que compar-
ten una misma divisidn social del tra-
bajo, aunque muchas veces esta linea
se ve rota por circunstancias particu-
lares que generan otras alianzas co-
yunturales. Lo que resta transparen—
cia a esta situacidn es no entender
que la disputa por el poder cotidiano
esta‘inserta en (e implica a) el Poder
societal, de largo plazo, referido al
tipo de sociedad a construir (producir
o reproducir}, en la que el aliado na-
tural es el aliado de clase. Esta con-

fusidn es aprovechada por la clase da-
minante mediante una estrategia de
hegemonia institucional

El poder cotidiano implica el Poder
societal porgue el tipo de sociedad
a construir implica quehaceres y co—
mohaceres cotidianos, ambito donde
se localizan mecanismos de domina-
cién personales que reproducen, en
la escala de los individuos, la domina-

2 clase por otra,

Zl otro eje de analisis corresponde
a los tipos de poder que dispone cada
sector de actividad. Como se trata
de un problema especifico lo ejempii-
ficaré con el tratamiento del mismo
para el sector salud.

En el caso de salud, los tipos prin-
cipales de poder que se manejan los
he denominado: técnico, administrati-
vo. y politico. Cada uno de ellos es
una capacidad de algin individuo, gru-~
po social, institucidn, que se refiere
en el primer caso a la informacidn,
en el segundo a los recursos y en el
tercero a los grupos sociales: Poder
técnico es la capacidad de generar,
acceder, manejar informacidn de dis-
tintas caracteristicas. Poder adminis~
trativo es la capacidad de apropiarse
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y asignar recursos. Poder politico es
la capacidad de movilizar grupos so-
ciales en demanda o reclamo de sus
necesidades o intereses.

A continuacidén se presentan algu-
nas ca,ractenstlcas de estos tres tipos
de poder y sus implicaciones y deter—
minaciones en el manejo del sector.

3.1 Poder técnico

El poder técnico se ocupa de varios
aspectos y opera en multiples ambitos.
Los aspectos se refieren al tipo de in-
formacién que maneja esa forma de
poder. En principio podriamos identi-
ficar los siguientes: a) médica; b} sa-
nitaria; c¢) administrativa; d} marco
tedrico.

Informacion médica es la que habi-

tualmente maneja el médico en rela-
cidén: con el paciente y fundamental-
mente la clinica {pero también la ana-
tomia, fisiologia, patologia, etc.).

La informacidn sanitaria correspon-
de a la gque comtnmente se registra
como mcrbxl.dwT 7 mortalidad,
" en sentido mas” aA..p“o es-la distribu-

cién de la enfermedad en la poblacidn.

La informacidén administrativa es
la que ocupa la atencidn de los admi-
nistradores no médicos de los servicios
de salud, en general corresponde a los
diversos indicadores de uso de recur-
sos, tales como: medidas de produc—
cién, costo, productividad. Esta es la
informacidén que, junto a la sanitaria,
sirve para: tomar las decisiones habi-
tuales en el sector.

Por dltimo, existe un tipo.particu-
lar de informacidn que no se maneja
habitualmente,: si acaso de manera

_implicita, que es el marco tedrico mas
general en el que deberian desenvol-
verse :(entenderse, relacionarse) los
otros tipos de conocimientos citados.
Ese marco teorico de la salud es co-

nery
pero

E :

eyt

serntido social,

nocido por la epidemiologia como el
problema de la causa de las enferme-
dades o, ampliando la nocién de cau-
sa, la determinacién y, mejor aun, la
produccion de las enfermedades en un
-esto es, referide a
grupos de poblacién socialmente dife-
renciados y en los que esa diferencia-
cién forma parte de la definicion de
lo social, lo cual significa que no es
social tener mas o menos ingresos o
mds o menos afios de educacidn for-
mal, perc si pertenecer a clases —en
el sentido de algiin marxismo— dife-
rentes.

A partir de_estas _concepciones sur—
ge un cuestxouamxefxtb del marco ted-
rico tradicional desde una perspectiva
critica v serealiza unintento de cons-
truir un nuevo marco tedrico utilizan-
do las categorias que parezcan ser mas
productivas en la elaboracion del nue—
vo paradigma. Esta discusién cientifi-
ca es, al mismo tiempo, una lucha po-
litica. El estudio del proceso de tra-
bajo, en sus relaciones con la salud,
e5 2l que hasta ahora ha sido mas fruc-

tifero en el intento de dar un conteni-
do concreto a la nueva epidemiologia
social. =1

Los dlstmtos ‘tipos de informacion
circulan en diferentes ambitos cuya
‘es’'de gran importan—
cia para el disefio estratégico. En prin—
cipio pueden -considerarse cinco de
esos ambitos, aunque cada uno de ellos
debe tomarse como una categoria glo—
bal, suceptible de subdividirse en va-
rias subcategorias segiin las circuns-
tancias concretasique se enfrenten.
Los cinco ambitos _gruesos soa: la do-
cencia, la mvest]gacmn, los servicios,
la adﬁxmstrac*on superior y la pobla~
cidn.

El ambito docente se refiere a la
docencia de ciencias relacionadas con
1a salud de nivel superior, generaimen-
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te universitaria, incluyendo tambien
el posgrado, pero puede incluir otros
niveles como los politécnicos, las es-
cuelas medias de enfermeria ode otras
disciplinas calificadas como auxilia—
res de la medicina, los cursos de ex-
tension universitaria y otros.

El ambito de investigacion corres-
ponde a las instituciones docentes o
de servicio donde se realiza investi-
gacidn referida a salud, 0 a institucio-
nes especialmente destinadas a ésta.

Se distinguen los ambitos de servi-
cics y de administracidn superior por-
gue se suponen diferencias importan-
tes entr= ambos,.relacionacdas en par-
ticular al dilema centralizacion des-
centralizacion. En el ambito de servi-
cios puede ser necesario una divisidn

" mas fina, del tipo de servicios asisten—

ciales y preventivos, o dirigidos a dis-
tintos grupos de poblacién (por e]em—
plo a trabajadores). 3
El ambito poblacion puede requenr
identificacion de grupos sociales den-
tro del mismo, pero su categorizacion’
debera estar ajustada a cxrcunsta.ncms
especificas. M =3
En base a esta desmpcxon inicial
puede construirse un cuadro de doble
entrada con el tipo de informacion
por un lado y los distintos dmbitos per
otro, marcando prima facie como se
presen..a la distribucién actual en
América Latina, es dﬂcu',*mdxcando
en pnncmxo cudl tipo de informacidn
se ma.ne}a en cada ambito. El cuad.rO'
apareceria como sigue:

AMBITOS
INFORMACION,; Docencia Investig. Servicios ; Adm. Sup., i’ob!lacién
Médica XXXXXKX XXXXXXEX | XXXXX fx
Sanmitariza - X - T XXEXX
Administrativa X XXXXXX XXXXXXXXX
Marco ;eérico - e S —

. Z 5 =

:Al sefialar Ia ausencia de marco ted—
rico en todos los grupos, me refiero al
tipo de marco tedrico gque supere las
limitaciones de*las-determinaciones
biologico ecologxcas, es decir, a la
existencia de un marco tedrico social.

Lz identificacion correcta (y porme-
norizada) de las caracteristicas de es-
te cuadro en una situacion real, es un
elemento de suma importancia en el
disefio de la e<trategia.’

Una tercera: cuestidn importante
=n relacidn al poder técnigo es la que

se refiere a las instancias y procedi-
mientos de gestacidn, procesamiento
v uso de la informacidn, en relacién
a los grupos sociales que manejan ca-
da una de esas instancias, lo que podria
denominarse los aspectos sociales del
subsistema de informacidn.

En el origen de ciertos daros hay
poblac'ér o personas que trabajan en >
el Ambito; esa poblacion o esos traba-
jadores pueden ser el sensor mis pen—
férico del sistema de informacion, o
éste constituirse al margen delaqué-
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llos, con grupos especializades en la
tarea de recoleccion de datos que yan
a ser enviados a los canales de trans-
misién y procesamiento; se trata de
una de las cuestiones en torno al pro—-
blema mas general de la participacidn.

tos puede estar relacionado con ese

mo, como un subsistema -independien-
te de aquél. El grupo social que mane-
ja el canal de transmisién y procesa-
miento puede ser similar o distinto
al que genera los datos. En cuanto a
los usuarios es importante conocer
el acceso de los mismos a'las decisio-

formacién de los datos en informacidn)
ya que ésta esuna fase clave en cuan—
to a la posibilidad de utilizar este ins-
trumento de poder de manera critica.
Los diversos grupos sociales que
conforman el subsistema de informa-
cién puede ser homogéneos en cuanto
tndne allos se carac;ericen de la mis-
ma segin el criterio social
utilizado, o heteruy~nens si no cum-
plen ese v-equsx..o. La:mane mmoge—n
neidad del sistema implica la . *nmh—
dad de una maxima acumulacién de;
poder técnico en algin grupo social.”
La cuarta caracteristica del poder
técnico que mencionaremos es lo que
se puede denominar el estilo del mis—
mo, en cuanto hay lenguajes que ocul—
tan o, alternativamente, revelan lo®
fundamental del proceso acerca del 5
cual se informa. Hay un estilo elites-+
co, de palabras dificiles y codigos se—
cretos, cuya funcidn pnncxpa_l uo es{:
servir de medio de comunicacién ra-
pido entre especialistas o expertos;,,-
sino impedir la transmxsmn del ‘cono-
cimiento hacia capas amplias de po-
blacion como medio de retener,. )unto
con la informacién, el poder que ésta
genera. Y esto es independiente de

lisGdins «

&51 tota.lmente, en los pames capitalis-
nes sobre el procesamiento (o trans="""tas, a través de las diversas formas:

la tecnologia informativa utilizada
en cada una de las fases del proceso.
El disefio estratégico en cuanto al

‘poder técnico se basara principalmen~

-te en proposiciones acerca de las cua-

_ tro cuestiones analizadas hasta aqui:
El procesamiento inicial de los da-i'..

tipo de informacién y ambito de la

. misma, homogeneidad del sistema 'y
origen o articularse al margen del mis-

estilo.

.. 3.2 Poder administrativo

El poder administrativo, v1sto des~
de la perspectiva de la acumulacién
de poder en el sector, se sintetiza ca-

‘de financiamiento que es el elemento

central organizador de los dlversqsi

subsectores del sector salud. :

Ocurre aqui algo similar a lo que
sucede con el poder técnico en cuanto
a la variable homogeneidad referida
a los grupos sociales que estan ligados
al origen de los fondos, su canaliza-

“cién y el destino que reciben. Este es

un problema bastante analizado en
sus aspectos formales,‘en cuanto-a

“los circuitos posibles en ‘cada subsec-
_tor y entre ellos, y menos en lo que

respecta a sus implicaciones somals.

El financiamiento, como expres:lon
del poder administrativo, es.funda-
mental en los desplazamientos de po-
der dentro del sector, sin que los re-
ordenamientos y ajustes periodicos
que se efectian alcancen a producir
cambios radicales que modifiquen la
estructura social, pero rozando muy
de cerca aspectos sustantivos de los
conflictos de clases. :

En una primera aproximacién pue-
den identificarse tres subsectores
gruesos en el sector salud: piblico,
privado, intermedio o semipublico,
1 vmmﬂ"ﬂ representado por la activi-
n.o de partida en

i
:
1

!

L3

o

=~ .14s prestaciones de servicios privados

=22 = viaciones -desrecursos, configurando ..

/ ingenua puede entender como un avan-

i : ']
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el Ministerio de Salud, el segundo con
las diversas modalidades que asume

terclases.

El papel productivo del Estado pue-
de significar asimismo la necesidad
de disminuir los costos llamados socia-
les, por improductivos, lo cua lleva a
propuestas de abaratamiento de la
prestacién de servicios que pueden
asumir varias formas: en general sim-
plificaciones en la prestacidn o reor-
denamientos organizativos. Estas pro-
puestas llevan nombres atractivos que
se ponen de moda a través de congre-
sos, publicaciones, informes y que se
generalizan abarcando un ambito mun-
dial: salud para todos, salud por el
pusblo, medicina comunitaria y mu-

_chas otras denominaciones, no alcan—

 zan a ocultar, a pesar de lo millonaria-
mente publicitadas, la desigualdad
que perpetuan. :

Si ademas del papel del Estado se
considera el proceso de transnaciona-
lizacidén de las economias nacionales,
con su necesaria contrapartida que es
mantener bajo el costo de la manoc de
obra locazl, se vera que se refuerza la
tendencia anterior al coincidir las ne-

_cesidades del Estado, como controla-
-~ dor directo del capital, y de las em~-._
presas transnacionalizadas.

Junto a esa determinacidn, la nece-
sidad simultanea de realizar ganancias
en la venta de equipos, materiales y
drogas altamente sofisticados, dife~

. renciarda ain mas los subsectores de
~ salud en los destinados a servir de con-
. sumo suntuario para la clase dominan—
ce de la clase trabajadora al poner - te y de mecanismo reproductxvo para
en sus manos algunos recursos de po- =-la clase trabajadora. A
der —a través dél manejo de la canali ‘Dadas las -caracteristicas mencio-
zacidén de fondos de ese subsector— - nadas es dificil que se puedan lograr
también puede interpretarse como la - modificaciones sustantivas en el terre=
insti;ucionalizacién de una contradic- - no de la organizacion sectorial..Sin’
cidn, quitdndolaide ese modo del te- - embargo, pueden identificarse situa-
rreno donde -la’contradiccién es mds © ciones coyunturales que permitan:in-
fértil, esto esde la base traba]aiora, : troducir algunas propuestas de refor-
sustrayéndola asi de los conflictos in- ~ mas menores que impliquen un avance

de atencién médica, el tercero con
las caracteristicas de los seguros des-
tinados a financiar la atencién de los
trabajadores y sus dependientes.

Cada uno de los subsectores tiene
una forma especifica de financiamien—
to, una modalidad de prestacion de
cierto tipo de servicios, una poblacién
a la que destina principalmente su ac-
tividad. Pero ademds existen comuni-
caciones entre los subsectores, a tra-
vés de las superposiciones entre las
coberturas correspondientes, o las des—

asi el sector una red de servicios de
gran complejidad, cuya correcta inter—
pretacién va mucho mds alld de la
identificacidn de componentes y z-ela—
ciones.

Las caracteristicas descritas tiene
que ver con aspectcs estructurales
de la sociedad y mas concretamente
con el papel del Estado. Asi, la crea-
cién de la seguridad social para los
trabajadores tiene que ver con ia cre-
ciente ingerencia del Estadc en el te- =
rreno productivo, o con la identifica-
cién correcta por la clase dominante
del problema que significa la repro-
ducmon de los trabajadores, junto con
el fortalecimiento de las organizacio—
nes sindicales. («i
4. El seguro _soc:al, que una lectura

al 8

i e e e .
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poiiticc, o per io menos una mejor
atencidén a grupos de pcblacidén mids
desatendidcs. Ex general, cuando se
considers inviabie modificar los sub-
sactores, se podrd en cambic hacer
proposiciones que corrijan los aspec-
tos mas nocivos de las interrelaciones
entre los mismos: la desviacion de re-
cursos del subsector pubiico al semi-
publico o al privado.

Los andlisis estratégicos estaran
referidos principalmente a la homo-
geneidad de los grupos sociales que
intervienen en las distintas fases del
financiamiento de cada subsector, a
la modaiidad de ia prestacidn del ser-
vicio, a la legalidad de la cobertura
v al control y la regulacion de las co-
municaciones entre los subsectores.

En los andlisis tradicionales el exa-
men de los aspectos administrativos
se hace, generaimente, 2n base al en-
foque de sistemas. Lo que se estudia
es el sistema de salud, esto es, la or-
ganizacidon sectorial, pero quitando
el énfasis de las relaciones de poder
para ponerlo en el examen de los re-
cursos ¥ su productividad. De esa ma-

_nerz la eficacia y la eficiencia en el

uso de los recursos son las categorias
centrales de. esa forma de andlisis.
Esas categorias no se descartan en
esta otra manera de ver el problema,
solo que se compisjizan al introducir
la nocién de eficacia politica, la cual
se transforma en la nueva categoria
central de este analisis critico.

3.3 Poder politico

La capacidad de desencadenar una
movilizacidn —que es lo que se definid
como poder politico— va a depender
basicamente de una cierta forma de
conocimiento —una visidn de la reali-
dad— que es un saber generado de ma-
neras diversas: ccmo experiencia de

situaciones concretasy ain como sen-
timientos desencadenados por esas
experiencias, como reflexidon sobre
esas experiencias y en particular co-
mo conocimiento cientifico; en gene-
ral, las diversas formas de saber so-
bre el poder pueden agruparse en dos
grandes categorias: conocimiento em-
pirico, conocimiento cientifico.

Al mismo tiempo, esa capacidad
puede ser considerada como una prac-
tica, cuya principal caracteristica es
gue impacta de una manera definida
a los actores sociales que forman par-
te de esa practica, tanto del lado de
los movilizadores como de los movili-
zados.

Estos dos aspectos —el saber como
una vision del mundo y la practica co-
mo constructora de sujetos— es lo que
hemos definido como ideologia. De
manera que el poder politico aparece
como el resultado de su consideracida
en ‘cuanto ideologia, en los dos ejes
mencionados: saber y practica.

El saber empirico, per lo mismo
que deriva de 2iguna forma de expe-
-iencia es, en generali, el sustento de
un poder individual o de grupos relati-
vamente reducidos en tamaifo y defi-
nidos por algin interés circunstancial.
Ese intereés circunstancial responde
a una légica formal —~dado que no exis-
ten contradicciones en el grupo res-
pecto a ese interés particular— y a un
enfoque funcional del objeto de su co-
nocimiento, por las mismas razones
apuntadas.

El saber cientifico deriva de una
manera formalizada de adaquisicion
del conocimiento, pero esa formaliza-
cién no es unica, respondiendo —por
lo menos— a la versién raconalista
v a la dialéctica de las visiones acer-
ca de la ciencia. Lo cual significa
—sea dicho de paso— gque la ciencia es
también una.ideologia si se conside-
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ran sus distintas formas de practica.
La logica formal del racionalismo
v la 1égica dialéctica del materialis-
mc no son independientes de las for-
mas de prictica de la ideologia del
poder. Esas formas de practica son la
dominacion —el sometimiento de
subordinados a jefes, de debiles a po-
derosos, de dominados a dominantes—
v la hegemonia, que desde el punto de
vista que estamos considerando —el de
la ideologia como practica— es la

viabilizacién y realizacién de un pro—
yecto, en particular un proyecto poli-
tico.

La combinacidn de esas caracteris-
ticas del poder ordenadas en dos ejes
da cuatro casos, cada uno de los cua-
les se presenta en el cuadro con ejem-
plos de dlgunas de las circunstancias
individuales, organizativas o politicas
que asumen una u otras de esas for
mas de poder.

Poder como

ideoicgia PRACTICA e
Dominacién Hegemonia
S Empirico Machismo Organizaciones no clasistas
A Prepotencia . Liderazgo
B
153 Cientifico Dictadura Poder politico
R Burocracia de clase

Cada unade estas formas gque adop-
ta el poder politico se encuentra sus-
tentada por una base formai que le
otorga legalidad: tradiciones, valores
compartidos, leyes, funcionamiento
de los aparatos de Estado, organiza-
ciones de la poblacién, represidn; es
decir, toda la gama de instituciones
que conforman la sociedad politica
y la sociedad civil del Estado moderno.

El poder politico en el sector salud
tiene caracteristicas que lo diferen-
cian de los otros dos tipos analizados:
el administrativo y el técnico. En pri-
mer lugar, es un poder que puede asu-
mir, de preferencia, tres de las cua-
tro combinaciones posibles sefialadas
en el cuadro anterior: empirico hege-
monica y las dos correspondientes a
saber cientifico, en tanto que los
otros dos tipos —administrativo y téc-
nico— participan de las coinbinaciones

en que intervienela practlca de domx-
nacion mas la combmacmn emmrxco
hegemdnica. g

Quiere decir que el poder pohnco,
en este sentido (el de las formas pre-
dominantes que asume), se intersecta
con los poderes de tipo técnico y ad-
ministrativo en las formas de saber
cientifico con préctica de dominacién
y de saber empmco con pracnca he—
gemonica. By

3.4 Poder y cambio social =~~~ .

Las maneras en que se combinan
los tipos de poder y las formas que
asumen, apuntan hacia la posibilidad
de la transformacidn de unos’tipos en
otros y de unas formas en otras; es
decir, sefalan el camino ‘que habria
de recorrerse en la conformacién de
un poder politico de clase, esto .es,

o by
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de un poder politico cientifico v he-
gemodnico.

En segundo lugar y como coroiario
de la discusidn anterior, resulta ciaro
que el poder de tipo politico es de un
nivel distinto a-los otros dos, de una
calidad diferente que lo jerarquiza
por sobre aquéllos.

Ello se manifiesta en el hecho de
que en algin momento de la dindmica
dei poder, los poderes administrativo
y técnico guedan subsumidos
en el poder politico. Una de las ex-
presiones de esta subsuncién es que
en las formas mds politicas del
poder, las que corresponden a la prac-
tica hegeménica, no existen teorias
acabadas de las formas organizativas
que les corresponden, teorias que si
existen para las formas tipicas tedri-
cas y practicas de la organizacién ad-
ministrativa y técnica: la burocracia.

Dentro de las corrientes rencvado-
ras de la planificacidn se inscriben
algunos autores que, si bien no se han

preccupado especificamente por ha-
cer propuestas metodoldgicas, han es-
clarecido las condiciones en que las
mismas debieran operar. En especial
la escuela de Frankfurt ha producido
importantes contribuciones que sinte—
tizaremos sefialando la idea de una
planificacién comunicativa en los tra-
bajos de Jirgen Habermas. Para este
autor, un gobierno racional sélo pusde
constituirse sobre la base de un pro-
ceso reaimente emancipador que acu-
mule motivaciones y voluntad politica
a nivel de la conciencia del puebla.
La existencia de controles técnicos
suficientes (y adn excesivos) sobre la
sociedad se ha traducido, para Haber-

mas, en la creencia (de los planifica

dores) que la conduccidén adecuada de
estos controles es todo lo que se ne-
cesita para el gobiermo, en lugar del
desarrollo de la conciencia civica. Asi,
ésta se ve reemplazada por equivalen-
tes funcionales, enbase ala confusion
entre teoria y praxis, entre hechos
y decisiones para el control de siste-
mas naturales y gobierno de sistemas
sociopoliticos. Esta confusién condu-
ce a la irracionalidad de la historia
que contribuimos a hacer y que segui-
remos haciendo {de manera irracional)
si intentamos resolver el problema
aumentando el control de una fuerza
central que planifica, en lugar de
avanzar cada vez mas hacia niveles
superiores de reflexién por la accidn
conciente del pueblo que lucha por
su liberacidn.

Como consecuencia de ello, el plan
tiene sentido en la medida que propor-
ciona un lenguzje ¥y una eswrucrura
comunicativa en la cual el pueblo de-
bate su historia y su futuro. E! meta-
mensaje de esta posicidn (crao) es que
la ciencia (en especial la ciencia so-
cial) sdlo es util en marnos del pueblo.

Es sobre estas bases gue construyo
mi replanteo de la planificacidn, que
integrando ‘el calculo tradicional fel
diagndstico v la propuesta administra-
tiva), con el analisis estratégico de
la estructura de poder sectorial y las
repercusiones sobre la misma de las
acciones propuestas, intenta disefar
una manera de aproximarse a la posi-
cidén de Habermas: crear una estruc-
tura comunicativa que devueiva al
pueblo las herramientas cientificas
necesarias para su liberacion.
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SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

Conferencia pronunciada en el plenario de apertura del
Simposio Regional de la Asociacion Mundial de Psiquiatria.
(WPA) “Atencién primaria en psiquiatria® organizado por APSA
del 28 al 31 de agosto de 1987 en Buenos Aires.

POR Dr. NORMAN SARTORIUS, M.A,, Ph. D, D.P.M., F.R.C. Psych.

Director, Divisidn de Salud Mental, Organizacion Mundial de la Salud, Ginedra, Suiza.

Los Estados Micmbros de los OMS
decidicron que la salud para todos seré su
principal meta social hasta fines del presente
sigla y cligicron la atencién primaria de la
satud como cstrategia. En al cardcter {a
atencién primaria propone principios, €n vez
de actividades: drcas de accién, cn vez de
tarcas cspecificas; criterios para establecer

~ prioridadcs, cn lugar de fijar las prioridades.

Cada Estado Miembro decidicd sobre las
priondades, los objetivos. los métodos v los
cnfoques para lograrlos: al hacerio, definird
sus planes y programas nacionales de salud.

Alencidn primaria de sajud es la asistencia
sanitaria esencial basada cn métodos y
iccnologias prdcricas, cientificamente
Jfundados y socialmente aceptados, puestos
al alcance de todos los individuos y familias
en la comunidad, por su participacién y a un
Cosio que amibos, pafs y comunidad, puedan
soporiar en cada etapa de su desarrollo con
un espfnitu de autosuficiencia y autode-
ierminacion.

Los rasgos esenciales de la estrategia de
'asistencia primaria de la salud no ticnen
mucho que ver con los servicios de salud,
son esencialmente €ticos y cpisicmoldgicos.

El pnmer rasgo: ocuparse, ante todo, de

asuntos esenciaies de 1a salud. Por cjcmplo,

para cstar incluida en el trabajo de atcacidn
primana de salud, la enfermedad deberd ser
frecuente, la poblacicn debe preocuparse por
ella y su impacto neganvo socio- 2conomico
deberd ser grande. No deberd ser escogida
por su interes tradicionai 0 académico.

El scgundo rasgo se reficre al emplco de
métodes cienrificamente probados. es decir,
que hayan sido examinados por {0 mejor de
la cieacia y demosirado sar eficzces. Comx
la prueba de eficiencia se tendrd a iravcs de

“ la investigacion cientfica, debe naberenel

sistema de atencion de ia salud una forma de
probar permanente estos métodos. de
evaluarios y compararios con otros de al
manera que se pucda elegir el més eficiente.

- Este requisito no es nuevo; no sorpreade
que la estrategi de la atencidn primania
postule seleccionar ios mejores métodos. Lo
nuevo y no evaluado tradicionalmente en la
cleccidn de métodos. es que deben ser.
‘Sociaimente aceptables. Ello implica
negociaciones compiejas con diferenies
scctores de fa salud y significa que, de una
mancra u oura, {a poblacidn y la sociedad
deben tener {a oponunidad de acepar o
rechazar métodos de atencién propucsios
por ¢l sector de sajud.

El tercer rasgo cs ain més difici de
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hombres. mujercs y nifios de cualquier parte
del mu ., sin tener en cuenta la raza,
religion. scxo o nacionalidad. Este principio
es mds ficil de aceprar que algunas de sus
consecuencias. Es mds ficil estar de acuerdo
en que se les debe prestar atencién 2 todos,
que exigir, para que esto se cumpla, que
algunos sectores y personas disminuyan sus

- prvilegios.

Cuario rasgo: [a atencién primaria de:
salud no debe ser una medida ofrecida o
impuesia, sino un bien obtenido a través de
12 participacion activa de los individuos y
sus familias. La histona de la medicina tiene
pocos antecedentes similarestImplica una
redisiribucién de deberes y derechos. de
auroridad y responsabilidad. Por el
MOmEnNio, <5 Pdadie que muchos
planificadores vy profesionaies de la salud no
esién dispuesios a aceptar @l redistribucion.

Finaimente. el quinio rasgo: ¢f costo de
dicha atencidn dede esiar de acuerdo con el
iugar que ia saiud ocupa en la escala de
valores de ura socieded. Ninguna socicdad
puede permitirse tenerlo todo; 1a decision
sobre qué se Gebe hacer y cudnto se debe
gastar depende del vaior dado a la salud por
Ios inicrcsados Gadividuos, comunidades,
gobiemno y sociedad en gencral).

La definicién de atencidn primaria en
saiud menciona sclamente 1a autosuficiencia
y autodeterminacion, como un valor mayor
que el de I salud, no se menciona ninguna
otra meta més aita en la escaia de valores de
12 sociedad. Cuando ei concepto de salud se
cleva, influye dircctamente ¢n la cantidad de
recursos que sc reservaran pana elia. Por lo
tanto, los recursos adjudicados 2 la salud
aumentardn a expensas de otras dreas cuyo
valor haya disminuido para la sociedad.

2 alencién primaria de saiud no es mds
que una estrategia, un encuadre morai para
actividades en esc campo; aungque con
frecuencia sc utiliza en ouo senudo, por
ejempio. para describir acuvidades de salud

2 nivel de contacto primario, 0 sc abusa del

- programas de salud mental deben tener

que de oo modo serfan inacptables. =
Las actividades de salud mental —as{

como otras actividades especificas de los pro-
gramas de salud— deben considerarse dentro .
del encuadre que ofrece la estrategia de |
atenci6n primaria y competir cog ouDs
programas por los recursos asignados a la
salud. Los aftos recientes han demostrado
claramente que en esta competencia 10s”

prioridad. por tres razoncs principales. La.
prirfrera, es que los problemas y rastomos
mentales, neuroldgicos y psicosociales son
frecuentes v causan sufrimiento ¥ graves’
Consecuencias sociales. La segunda, es que
los programas de salud mental podrfan
ayudar a disminuir las tendencias de
déshumanizacién que han aparecido enel *
desarrollo y los sistemas de salud. La
tercera, s que los programas actuales ticnen
capacidad de actuar sobre estas simaciones.

En ¢l mundg.de hoy hay por lo menos 40
mitlones dc personas que sufren las mds
severas formas de trastomes mentales (¢j.
esquizofrenia). Ouros 250 a 300 millones
sufren trasiomos mentales menos graves,
pero atn invalidantes, como 1a dependencia
al alcohol y a las drogas. Sus familias y las
comunidades soportan pane de la carga de
esic sufrimiento menaal. Se ve, con razéa,
que los trastornos mentales son una amenaza
para la salud y también para Ia productvidad
d= las naciones en todo el mundo. Scgun las
cstimaciones anteriorus, gran parte de ia
carga de los trastomos menzaics es sufrida
por los paiscs civilizados: hoy, se aprccia»
claramente que los trasiomos mentales, -
ncurolGgicos y psicosociales son igualmente
frecuentes y perjudiciales en los pafses en
desarrotlo. BT

Lo dicho es til, pero no seficiente. Hay
solidas razones para prever un rdpido -
crescendo de los trastomos mentales si 1o s¢
toman ya, decisivas medidas preventivas. La
extensién de la expectativa de vida conducc
2 un aumento del porcentaje de poblacion
con riesgo elevado de enfermedad mental.
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©f quiciics {a depreston y 1a demencia
tienden a ocurrir més frecusntemente. Los
adoleseentes preseritan un 2ho riesgo de
lesiones cerebales, farmacodependencia y
delincuencia; los adulos jévencs, de
esquizofrenia. Una mejor atencién médica
brinda mds oportunidades de supcrvivencia,
tanto a los grupos con patologia leve como
aqueilos con trastomos mds severos,
incluyendo los que tienen un déficit
cognitivo debido a dafio cercbral prematuro.
Adems, la esperanza de vida para esos
discapacitados aumenta mas rdpidamente
que para ia poblacion en general.

El aumento de las tensiones de 1z vida
diaria y los numerosos cambios sociales de
nuestro tiempo —desde 1a fragmentacién da

<CSEn

la familia a {a preferencia de viviren el

mundo emocional ficticio de ia televisin— -

también pueden influir cn la probabilidad de
que haya més trastomos mentales: aunque la
incidencia de esos cambios en los trastornos
no ha sido distintivamente comprobada y,
mucho menos, comprendida. Los recursos
disponibics para el tratamiento de los
trastomos mentales no son suficientes —auy
en {0s paiscs ricos— para hacer frenie a la
situacion actual y ain menos a la futura. Por
i tant, fa prevencidn cs de singuiar i
importancia y se puede efectu
inmediatamente. T

"N uiciciic documento presentado en
la Asamoica Mundial de 1a Salud en Gincbra
fueron propuestas varias medidas
preventvas. Si se ponen en prictica,
podrian disminuir —en por lo menos ia
mitad— los trastornos mentales,
neurolégicos y psicosociales en todo el
mundo. Muchas de estas medidas ticnen que
Uevarlas a cabo los trabajadores de la salud
(no sdlo ios psiquiatras) y ouros sectores de
servicios sociales (por ejemplo, educacién y
bienestar social); sin embargo, muchas
quedardn sin cfectivizarse, sobre todo
porque son pocos los que abogan por la

prevencicn y por una distribucién difercnte
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~ofrccen t2mbidn posibilidades de

3E BESrersad)CiDANEE &M SLEAMPO DELE w Lup

mentat,

Hay muchas medida:;; e pueden
procurar beneficios significadvos.
Cuatrocientos millones de personas en el
mundo sufren por falta de vodo: sus hijos
corren un riesgo innecesario de trastomos
cognitivos graves. La epilepsia causada por
lesién perinatal o intrauterina, es de cinco a
diez veces més frecuente en los pafses en
desarrollo que en los demids: ciicuios
elementales muestran que, por lo menos el
75% de todos los casos mundiales (12
miilones), son prevenibles.

Ouros trasiomos mentales o neurolégicos
por lesidn orgénica en el sistema nervioso
central presentan situaciones similares. En la
mayoria de [0s pafses no se corrigen a
tiempo los defectos sensoriales, aunque

_buedan afectar seriamente ia vida mental y
exponer 2 los nifios con diccidn o audicidn
defectuosa 2 retrasos en el desarroilo y a
frasiomos mentaies. Patermidad inadecuada,
incorrecto aprendizaje de medidas de
contencidn, falta de esdmulacion ¢n nifios,
enfermos graves y ancianos. ausencia o
disminucién de atencidn a los sistemas de
apoyo social existentes; son todos ejempios
de dreas donde la accidn preventiva es
deseable, rosible, eficients v noco costesa

La prevencién secundaria y terciaria

intervencion eficaz y son importantes por el
gran nimero de personas en las que ios
trasiomos mentales ya se han producido y
pucden Uevarlas a una incapacidad grave y
prolongada. En los pafses industrializados,
por io menos dds de cada cinco
discapacitados tienen como causa de su
incapacidad un trastomo mental o
neurolégico. La situacidn en las naciones en
desarrollo es menos conocida, pero es muy
probable que sea similar. Al igual que la
prevencion primaria, gran parte de la
secundaria y terciara puede hacerse a nivel
familiar y comunitario con técnicas muy
simpies.

La segunda razdn para que los programas
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orioritanio s que pueden UYegar a invertr la
tendenci " xual de deshumanizacion de la
medicina y del desarrollo en general. Un
informe de la Academia de Ciencias de

_ Nueva York titulado “Teniendo mds y

mejor, nos sentimos peor”, trata los
problemas de !a medicina del Siglo XX y
hace una bucna descripcién de los mismo en
muchas partes del mundo.

La inversion en atencidn de salud ha
aumentado constantemente, paricularmente
cn los pafses desamollados. Ha alcanzado
proporciones preocupantes, llegando a
utilizar hasta el 10% del producio bruto
nacional. Desde medidores elecudnicos de
pulso hasta aparatos nucicares de resonancia
magneuca, {as maquinas hicieron su
aparicién aun en los paises mas pobres.
inmunologia. neurogendlica v 0uos lemas -
aliamente sofistucados atraen a los
estudiantes de medicina. Mienieas que ai
contacto humano —que ¢s {a funcidn crucial
y desempena en roi mds imponante ea la
atencion de la salud— no se le oiorga
iMporancia ni tempo.

A pecsar del aito y constante aumenio de
ios costos de ia aiencidn médica, la
poblacidn no se siente satisfecha con el
1T30amicnIc ¥ los sevicios recibidos: ni el
personal de ios servicios de salud. con el
gapa! que desempeda en su wabaio
profcsional. Sc quejan de ia fzita de
continuidad en {a relacién con el paciente, de
Ia sensacién de inutilidad y del sentimienio
de frustracidn. En consecuencia, muchos

. médicos, enicrmeras y oiros profesionales

del 4rea clinica deciden voicarse al rabajo de
laboratorio, Ia préctica privada, 1a educacidn
y otras ocupaciones més rentables y menos
enajcnanics. No se udlizan los
conocimicnios de ciencizs de salud mental
que podrian modificar esta sinracién. E1
desaroilo en generf trae un nimero de
consecuencias psicoldgicas y sociales.
Algunas de zilas son psiquidtricas por
naturaleza, otras. s¢ pueden descnbir como
dificuitades en ia vida cotdiana La

'.:c'n.‘.lr:.:::én Jrepwiss lanugucon L
forzada de problaciones, la promocién del  «
turismo y Muchos otros cambios causan
problemas psicoldgicos graves. Aquf :
también los programas de salud mental tene
acceso al conocimiento que puede prevenir
mucha miseria y enfermedad: pero este
conocimiento no se aplica

No podrd comenzar una amplia aplicacién
de matamiento poara aquellos que lo
niecesitan, ni acciones preventivas, ni otras
contra la humanizaciéa de la medicina y el
desarrollo, mientras no cambien los valores
asignados a la salud mental. Acrualmente la
saiud mental es raramente valorada por la
poblacién de la mayor parte de los pafses.
Se da m4s valor al placer, al aprecio de los
otros, 2 un lindo cuerpo y a los bicnes
materiales. Comparadas con €stos y 0Tos
valores —desde el patriodsmo hasta el vigor
sexuai— 1a vida mental ocupa un lugar de
escasa importancia. La consecuencia es que
los progremas y planes preparados por
individues. comunidades y 1a sociedad en
general, aportan muy poco al desarrollo y
mantenimiento de 1a capacidad de pensar,
sendr y ser sociable.

A menos que la saiud mental ocupe una
alta posicién en la jerarqufa de valores, la
mayona de los esfuerzos en los programas
de salud mental seran effmeros. En el
esfizerzo de cambiar el stams de 1a salud
mental en la ética contempordnea, los
programas de salud mental no pueden actuar
solos y deben buscar ayuda en otros.
Profesores, medios de comunicacién,
cuerpos politicos y muchos més deben
wansformarse y movilizarse; el valor ligado
a la vida mental debe convertirse en el
espiritu motriz, en la fuerza que haga:
avanzar los programas de salud mental; en
esa energfa que actalmente se tene que
tomar de otras fuentes. como ¢l anhelo de

ser aceptado en ia sociedad, de tener éxito en ;

1a escuela, ser admitido en la administracién

piiblica u obtener una licencia de conducir.
Es aguf, abogando por la salud mental; e

incitando a otros a unirse en un esfuerzo
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pera levaniar su valor, que visualizo &l drea
mds frucdfera para invenir nuestra energia y
nUESUTss recursos. Esto puede exigir un
cambio profundo en ¢! papel que
desempefian los profesionales de la salud
mentai, un cambio que serd inaceptable para
muchos psiquiatras. Aun no hay mds que
UNOS POCOS Que acepean este cambio, pero
1o es de ninguna manera razén de
desesperanza; por mucho tempo, habrd
necesidad de liderss abogando por el
ratamiento competente, la investigacion
cficaz, ia ensefianza en psiquiatiia y safud
mental.

De lo dicho se desprende que los
programas de sajud mental merecen
prionidad en el marco moral y eswaiégico
que ofrece Ia filesofia de l2 atencién primaria
de salud. Los problemas de saiud mental
SOf NUmMESrOsOs ¥ aumcenian. Los tos
psicosociales cobran mds importancia en la
zgenda de ia mayorfa de los pafses del
mundo. Hay técnicas para solucionar estos
oroblemas y dificultades: @cnica que son
prictcas, cientificamente probadas y
aceptabjes para los individuos y ia sociedad.
Las familias y las comunidades han
demostrado estar listas para participar en las
actividades da los progremas de safud
menual; es mds, Ias ciencias de este campo
dencn métodos que pueden ser utilizados
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para facilitar {2 participaci<n de todos
a2queilos interesados en e, .oceso de
atencién y en la promocién del valor de la
saiud. :

La salud s indivisible e incluye el
funcionamiento mental, fisico y social que
son interdependientes. Los humanos son
seres pensantes; la experiencia interna se
vincuia a las relaciones interpersonales; 1a
mente los mantene despiertos, conscientes,
vivos. Ser humano es: pensar, sendr,
aspirar, esforzarse y ser social.

Si por medio de nuestra accién y
promocién podemos asegurar que el
desarrollo mental y psicolégico reciba la
jerarguizacién que merece, no habrd un pafs
que no tenga un vigoroso programa de salud
mental, dentro dei marco de la atencién
orimania de salud y como parte esencial del
esfuerzo nacional por lograr la salud para
wodos.

Saiud que excluya la vida menal no es
concebible. Dejar de iado ios componentes
de 1a saiud mental en los programas de saiud
s deshumanizarios y Uamarios al fracaso.
La atencién primaria de salud exige I
introduccidn y el mantenimiento de
programas solidos de salud mental. Es
nuestra responsabilidad establecerios y
ascguramos de su ualidad.
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REFLEXIONNS S()BRF)J\LGU[‘JI\S 1‘1(()1)],-1:1‘-’1A’.L‘,L'CAS BRISTEMOLOGICAS,
EPLCAS 15 IDENTLFLCATORIAS PARA PSIQUIATRAS.
Vicente A. Galli

Simposio Repional de la'WPA (AP en Psiquiatriae)

1. Advorbencin ‘ i

Por comentarios recibidos s& que muchas porgonna erpenan
q :
que vo relate cueshiones vineuladas a lag pollticen y el depn- | ?

—

rrollo de acclones en el Programa Nacional de Salud foenbal.
Yo no voy a hablar sobre ello ahora. Me parece que on anbe Bim
posio lerional, cuyo Lema es "Galud Mental en la Abencidn

w Primavia', puede ser interesante y fitil planteor alpunas relleo .

xiones sobre problewftices identificaboring, epistemoldpleas v

Ghicns de log pgsiguiabras. Lo voy a hacev de manera cologuinl,

como ge¢ hacen los reflexionen personusles o como son lag rafls -
o : xiones que surgen sin aviso previo enbre personas compromm .idae
on procesos de tronsformacidn de lo existente. Cuando as neeesa
rio actualizar, elaborar y cucglionar las propinsg pricbicas. .
Oon rellexiones comparbidua,'que hacen al predigefido subjetivo
imprescindible y necesario para entender la ubicacidn de Joa
trabajadores de salud mental en proyectog de trangformacion que
atafien no sblo a los sistemag de salud gino que corrcaponden o
proyoectos de transfommacibén social. Por ello tienen que var con
el Propgrama Hacional de Balud Hentai,‘561o que vbsecrvado desde
b o el imterior de un secto) de sus acbores.

2. 1ntroduceidn o :

Las orpanizaciones sociales gque mos conubiluyen como pey
sonns y en las que por complejag causalidades enbrecruzsadas uosg
desemnpeiinmos como profesionales de la salud mental, eslin egbruc
Luradas por conbradiceiones y conflictos. La historia y ed pre-
senbe de la humanidad cs mezela heberogénea. Mnﬁnificos desnrro
1los de ingraio y creabividod =pava transformar limitaciones

instrumentales; para orpunizarnos en conjuntos, para experimenbar,
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invegtigar y empliar campos de conocimiontos sobre.las cosag,
las energfas, las tramas constitutivas de lo humano, de los
lenguajes y de lo abstracto-~ generan utilizaciones émpiricas Yy
tecnolbpicas que van cemblando realidadoa, promuoven nuevos pro
blemas y acceden a nuevos avances.

TLog mismos desarrollos son también utilizables -y son
utilizados- para destruir, someter o dominar de distintns mane-

rag. Cuerrss, exponsiones y hegemonias generadoras de marpginascid:

o aniquilamiento de grondes o pequeiion grupos, son caracterfn'k
cas regulares y constantes. Ambos polos, o mejor, sus intrincn-
ciones permanentes, estdn presentes en log grandes movimientos y
producciones de la humanidad, tanto como en lo cobidiano y minlg
culo de cada persona. . '

los psiquiatras tenemos que ver con todo ello. a) Forgue
el funcionamiento mental es historia hecha estructura pulsional
y funcionante en cada persona y en el presente. b) Porque los
historias gociales, lag historiass individuales y los conbextos
actuales se enbrecruzan y se enlozan, convirtiéndoge en cauygng
elicaces de placeres y malestares, de adaplaciones y de patolo-
glas, de tendencias con prodomlnancla do armonfas o de distonfas
yoicas. c¢) También porque la hlqborla ¥ la funcibn social de '
nuestra profesidén estin sujetas a las fluctuaciones y avatares
de las transformaciones culturales, s las exigencias de lag de-
mandas sociales, y, lamentablemente, a una 1fnea que se mantie-
ne como invariante en muchos grupos pgiquilitricos: constituir
un grupo profesional que puede funcioaar como cobertura tecnolo
plzoda de esos ejes del poder que funcionan preocupados en cla-
gificar y aislar los cuadros graves y deteriorados, para sacar-
log dol conglomerddo gocial. Conglomerado social que aparece
como lo que hay que proteger, y, sobre todo, hacer que sipa
produciendo sin trabas y sin criticas:

Porquo, como todo grupo profesional, generamos y somos btroque
lados por las caracterfoticas y condiciones del mercade de
gervicios en el que so inscriben nuestras prdcticas y obteng
mos nuesbtro modo de subsiptencie. '

<1 Do Lodas esbas cuestiones derivan eslas reflexiones sobre

problemiticag identilicatoring, 6Licng y episLemol6micas para

“nosoltros, psiquiatras en lag vecindades del s1glo X IE et Gas
del afio 2.000 con su diffcil meta de "Salud pera Todos". Y
épor qué no? de salud Lambién pare los psiquiatras.




" 3.
También y fundamentalmente cou los cambios de perspeclivas y
modos de accibén que comporta la Estrategia de Atencidn Primuf.
ria. Es Bstrategia que surge deriveda de: a) la crisis de los
modelos asistenciales que ain en pafses muy desarrollados pre-
gsentan problemas de financiemiento, distribucidén no equitativa
y deshumanizacidén. b) De las dificultades y errores goneradds
por las planificaciones normativas y los perfiles economicistas
en salud. c) De la n;cesidad de enconbtrar respuestas alternoli-
vag, cambiantes y elésticag para redistribuir poderes, cembiar
perfiles profesionales, medir y utilizar epidemiologias vAlidas
para la estrategia de Abencién Primaria; todo ello imprescindi -
ble para poder funcionar realmente como actores en transformacic
nes sociales absolubumente necegariasg.

3. Alpo gobre ddentidad

losotlrog, trabajodores de salud mental, estamos habituo-
dos & pensar y hnblar de los problemas de identidad de los dembg
-que tal sujeto eslé despersonalizado, o tiene manifesbaciones
de desreslizacidn, o gue los olros no lo reconocen como ¢l ue
giente y hablon de &l,como no se peroibe o sl mismow.Pero Lom-
bibdn es interesante utilizar lon conocimienbos que Lenemos sobre
identidad para reflexionar sobre nosolbros mismos.

* ; o7 e
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planeanln Gt Uno/es lo presoncia regular de bteorfms sobre el senbimion-

Lo o vivencia de dndicios valorados para btener reflerencian ubj..

cadoras de continuidad a través del tiempo y en cada momento.
Algunos aubores lo denominan "sentimiento de 8{".

Otro elemento repular es que osas autoreferenciog incluyon
giempre la ilugidén de unidad. Por Gltimo, todes las teorins hncmn
referencia a la interaccidén entre aultoreconocimiento y el impres
cindible reconocimiento de los olros.

llay otro elemonto que no aparece en todas las teorfans go-
bre identidad, siendo de gran importancia. Lo han trabajado pre-
ferentemente los autores que profundizan el estudio psicodindmico
de trastornos egtructurales severos y, en.esbtos ulLimos aiios lo
hemos padecido y estudiado por les implicaciones sociales deriva
dag de los rvepimenes pol{ticos severamente opresivos -terroris-

mo de Esbédo. He traba del projyecto de fuluro. La identidad esti

3 -
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marcada permanentemente por el proyecto identificatorio, como
propuesta hacia adelante que remite o las reminiscencisg de sn- -

helos anteriores no cumplidos y que se espera cumplir en el fu-

turo. Adn sabicndo:que muchos nunca serfin logrados. Creo que
este aspecto es uno de los més importantes de la identidad.

De los més ricos y mis usadog en peicopatologfa, aln sin descri
birlo claramente. Pensamos en una de las caracteristicas del pa
decimiento psicbdtico: el estar desgarrado por un futuro Bin pro
yecto distinto a la pura reiteraclibén de un tiempo pasado constan
temente presentificado. O en las depresiones graves, en las que
el sujeto eath upresado entre log autorreproches y acusaciones
que vienen de lo que gupuostanente hizo ontes ~o dejbé de hace)
o ser— y un futuro que aparece especularmente como incremento
del sufrimiento yo presente.

; o
En estos Gltimos siios, lo nuevo que hemos padecido y esbudiado
sobre proyecto identificatorio tiene que ver con log efectos

del terrorismo de fstado en el tejido gocial y en sus integren
tes individuales. Terrorismo de Estado que nos abarcd y nos per
mitibé estudiarlo. Uno de sus eleclos mhs generalizados es el de
cnajenncion de pengamiontosy, sentimientos y percepciones. llay

que rechazar y repudian aquello que extraoficialmente sa gabe

que aconbece, perd oficialmente se niega que pase. Con los "desu-
parecidos" desanparecen pensamientod, genbimientos, percepciones.
Desaparece o queda mubilado el propio proyecto de fuburo en la
medida en que spunta a cuestionar el orden tirfinico en el que

a9e v:ve en el presenbe. 8i ol cucstlonamtenLo hace correr pelipgro
de vnda y la percepcibén actuanl es horroroaa y gonera impoltenciu,
para geguir sobreviviendo pin demasiado desgarro percepttble.

gse fusiona el proyecto individual con el que obligon los "smos-
tirenos. Trastorno de identidad que presenta gimilitudes con losg
producidos por la sobrevida en campog de concentracidn.

Cuando hablamos de identidades, roles y responsubilidades
profesionales, tembién estamos utilizendg elementos recifn men-
cionados: la vivencin qua cada uno tiene de g{ mismo como profo-
gional de algo, do la 3lusibén de unidad, de autorreconocernos
y ser reconocidos también por los otros, de lo que cada profegio=
nal proyecta seguir siendo en el futuro.

In conjunto con ellos, debeinos pensarn también en la fun-
cibn socisl de nucstras prictices, de las idoneidades ¥ habili=
dades necesarias, de los mercados de trabajo actuales y posibles
en- el futuro -y giempre intentumos'que gean morcados digcrimina-
doa de log de otros profegionaled.

52

s



Todo ealo hace a la identidad, quo no es ni enteloquia
ni ficeibn. llncemos teorims sobre identidad, pero nuestra iden-
tidad registroda se sustenta en elementos mﬁy concretos de la
realidad. Huestras profesiones, sus perfilea{.tienen‘funcién
social y lepitimidad ‘mocial no suficiéntemente'anulizada‘ en

general.

[

4. Identidades profesionales y esbrabepgia de Atencibén Primaria

Usledes se preguntarén para que hablo de todo esto.
s por el tema de este Beminerio Regional. Las problemAticas
de identidad profesional nos convocan para que las trabajemos
muy finamente, ya que tienen mucho que ver con las dificultades
para entender y aceplar los rnsgos mhg comprometedores de la 5
listrategia de Atencibén Primeria. Psos rasgos son fundambntal-
mente &ticos y epilsbemolbpicos.

Coincidentemente, el Dr. Sartoriug habld de esto en el
Plenario Inicial. Marcd,lo que &)l dijo, algunos ejes:
- "Qeuparse de smguntos esenclales de la salud, y no por
su importancia tradicional o scadémica en los se:boros
profesionales'. ;

- Lo que sipnifica "redistribucidn do recursos adjudicados

a determinadas acciones profesionales y disminueidn de
regnlios y/o beneficios pera algunos grupos'.
- Para que esos recursos se puedan redistribuir de monern

distinta "olro raesgo importante es que los mébodos deben
5 q

gser socialmente aceptables. Lo que implica que las
poblociones y los grupos comunitarios de todas las or-
ganizaciones sociales deben poder aceptar o rechazur
métodos de atencibn, amunque al sector salud le puedan
parecer todos vdlidos".

- "o existe estrategia de alencidn primaria sin partici-
pacidn activa de personas, familias y organizaciones

inkermedias, lo que es también una brutal redistribucibn

del poder, deberes, derechos, autoridad y responsabili-
dades que B los profesionales nos cuesta aceptar.

Otro raspo fundamental psra que oxistan eslrategias de
Atencidn Primaria es una buena ubicacién de la salud en la

escala do valores de la sociedad. Hasta ahora, lo que tiene valor

y consume altos coglog es la easisbtencia de enfermedades que se

v
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realiza de manera no equitativa, inrensificando las diferencias
sociales, no logrando cambios 915uiiicabivos en las realidades
sanltnrias. Bjemplo t{pico de eso son lae cifras que menciond

el Dr. Vidal. En nuestro pals se gasta en salud el 8% del produc
to bruto interno lo que en cifras relativas estd en tercer

lugar en América y que para nada implica, ¥y todoé lo sabemog do=
lorogomente, que la distribucibn de ese producto bruto sco

Justa y equitativa. Isto hace a la suma del gneto en salud,

por obras soclaleo, por el Estado Hacional, los Estados Pro-

vinciales y por los gastos particulares en salud. Este es ol Lotal

de todo lo que se invierte en salud, de todo lo que se gosla en
salud. Bvidentemonte la cifra da cuenta de una muy mala organi-
zacibn desds el punto de vista de la eficacia y de una muy mala
distribucibn de recursos. .No es responsabilidad exclupiva de
nadie ni es tampoco responsabilidad exclusiva.de un sblo séctor
el lograr goluciones para osta situacidn.

Los profesionales de lo gsalud, los profesionales do 1ln
salud mental,tencmos que Gomar partido y tomar partido no gip-
nifica necesarinmento ser polfticon de la sulud, pero af tomar
coneiencia de que nuestras prbeticos profesionales, Jo enbtenda-
mog, lo querramos, lo aceptemos o no, ne inscriben siempre on
una lecbura polftica posible. La noubrulidad en las prbeblcas
téenlens no exisbe. Los quo abogun por la noubralidnd de unn
prictica tblenica, en reulidad esbfin abognndo por un ne quoron

cuesbionarse y generalmente por un stotus que mentenpn luos
gltuaciones como esthn.

{Por qué entoncos las esbrabegias do la Abencidn Primaris
tienen tanto de conmocidén ideolbgica, de [financiamiento, de
perfiles profesionaleq?

Todn lo dicho hasta ahora ge puede sintetizar de 15
siguiente forma: la salud ya no se define por ser el negativo
de la enfermedad. Puede coexistir la salud con discapacidades
f{sicas y con enfermedades ai a lasalud ge la entiende como

un balonce enbre el individuo, su smbiente, la histoxria y la

W

produccibn del futuro que se desarrolla en la totalidad del
escenario social, con gus miltiples intereses y movimientos.
Donde log progrdmas de galud, para congeguln sus obJetivos
inmedintog de defender la vida, deben Lener como obJetivo esbruc
tural el protepgonismo y la participacidn de todos los factores
oociuJes para decidir cufiles son Jos problemas prioritarios,
para elegir lao anuolop!n" mfo adecundas y aceptables que deben
ser apuntaladoras del desarrollo humano y social al mismo (iempo
que sirvan para prevenir patolopgflas, agistirlas cuando existan

Yy rehabilitor el dafio permanente.
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. atencién primaria estd la promocibn y atencibn de la malud

,;'7.

Dentro de esta ubicacibén amplia de estrategicas do¢ '

mental y la atencidn de cus probleméticas y patologlas. ks

estimulante cusndo se trata desde actitudes comprometidas y res
pongables con losg proﬁios conflictos Yy con los de la comunidad?
peneradord® de inquietudes creatives y cuestionadoras, cuidodostw
del respeto al pengamiento, reparadorm y rehabilitadors de crisin

y desajustes.

l

Una pregunta para el psiquiatra: ¢(logotros estemos prepua- ;
rados para todo eglbo7élis un proyecto que puede entusiasmarnos
como para replantearnos, analizar nuestros malestares crdnicos i
y nuestros crénicos esceplicismos a la luz de un horizonte dio- i
tinto?¢Bs un proyecto identificatorio que nos posibilita anhelar,
nuestra tranmformugién? Son preguntas que tienen mﬁltipios caminon 5
y arborizaciones parn producir respueslas que serfin siempro .
parciales y Lemporaring, produciendo nuevas pregunbtng.

¥

g N ‘ g e
Voy @ mencionar ahora brevemente algunos de esog caminon.

a) Problemblicay &ticas : s

Loa valores y dimengiongs blisicos de la ftica pueden ger

Ltomados como invariantes si se la considera de manera abalracta
por fuera del contoxho‘hiut6rico y del contexto social. los va-
lores pueden ser invariantes pero su lectura, interpretacibn,
forma de defenderlos, forma de juparse o forma de gnularse on
relacibn a ellos tienen curactoerfsticas distintas segin lor
momentos histdéricos y los conlextos sociales. En general nos
manejamos con élicas abstractas, ahistéricas y aconbtextualizadan
o descontextualizadas, porque cuando las contextualizamos y losg
historizamos aparecen nuestros malestares y nuestros senbimfenton
de dolor que generan rhpidas Justificaciones. s
Por supuesto que leo mayorfa del personal de solud mental
funcionn gin grandes Cronsgreslones Gticas, pero todos senbimn.
permancniemente los malestares de lag pequeiias transgreclonu:s,
muichas veces ni siquiers tenewos sutonomfa para cambiarlas.
Ijemplo cotidiano: la dilerencia de tiempo adjudicada al pacientn
n lo familin o ol grupo segin la forma de rebtribucidn que Tecibi-
mog por esa forma de atencibn. De estos problemas hablaos pree,
porque gon problemas dolorogog. llo voy a hocer yo una lista de i
pequeiiag trunsgrecionné, me refiero a egog tronggreciones que '

todos conocenos y que ge hablan' poco.
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Bstin las grandes transgreciones, algunes de lus cuales
ni siquiera fueron ovaluadas por los colegios profesionales y
por las asociociones gremiales y cientificas como dignas de
ger tomadas cn cuenta para hacer un julcio ético a colegas
. que funcionaron en montra de los derechos humonos, como si ha
pasado en gindicalos mdédicos vecinos, cruzando el Rfo de la
Plata nada mis. :

Creo que una de lag trandes tranggreciones de los traba-
juddres de salud mental es por el lado del aplastamiento de los
afntomas, sin preguntarse por su exislencia. llacemos con los
ofntomas lo mismo que seé hacf{a y se hace tradicionalmente con
el psicbtico: se lo aplasta, se lo aisla, no se lo interroga,
no se pregunts por qué aparece el sfintoma. Creo que esto tiene
que ser alguna vez encarado como una gran transgrecidn Gtica ‘como
gi fubramos cezadores de sintomas o log que tenemos que decapitar
y poner en nuestra pared la canbidad de "“eabezas" de sintomas
que hemos bajado, sin pregunbtar a qgé cuerpo individual, a qué
cuerpo social y a qué estructura estabs respondiendo esa sinto-
matologla. :

Pero resulta guo esbos problemas que son de siempre. con
la estrategia de Atencibén Primaria upurocdn con mayores compli-
caciones porque 8sbta replantea muy viejos valores &ticos olvidg
doy que podemos tomar como valores nueves, para sl cano e oxnc—
bamento lo mismo. : :

eneramos autorresponsabilidad, genoramos autosuficlencin,
engeilamos la posibilidad de que las personas y los grupos puedan
goptener sus propias dificultodes, estimulamos la participacibn,
estimulamos ol probngonismo. BSon btodes caracterfaticus quae cam-
bion o que hacen a un cambio en el rol del perfil profesional.

Bl trabajador de salud, ubicado en esta perspectiva, deja
de ger ¢l actor principol de la lucha contra la enfermedad y
contra el sintoma, para ser meramente el catalizador de proco-
son reparatorios que el cuerpo biolbgico, el cuerpo familiar o
el cuerpo social ticnen como posibilidad remanente, mds plld de
gu patologla anterior. Dejamos de ser losg duciios del arte do
curar para ser intermediarios en procegos de reparacién que

ticenen que estar como pogibilidad en el otro. Ll mhs eximio

cirujano tiene el arte de curar, ticne el arte de operar, con
muchfaima habilidad, pero sabemos muy bien que si una persona
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ha perdido su voluntad de vivir, aunque lo opere el mejor ciru- -
jano de la cuestibn més complicada o que se trate de la inter-
vencibén mbs pimple, por la cuestibén mhs banal se puede morir.

Bl arte de la vida, el arte de la curacibn no es ulgolque tenemos
los trabajadores de suldﬁ, lo que podemog tener es artesanfas,
habilidedes y conocimientos para inlermediar en. articulaciones .
que se hacen en los otros, en relacidn con capacidades reparato-
riag remanentes mis allfh de su problemitica.

ntonces se nos incluye en nuestras problembtic:s Gticas
de la.humildad, de la veracidad, del cuestionamiento permanente
y del testoo permancnte de la aceptacibn y velidez de nuestras
pricticas en log vguarios de nuestros servicios, como profesio-
nales individuales y como proflegionales orgunizudou en siglemu:
bticos, del aprendizajo y de los conocimienlos necesarios poara
realizar todo ello.

b) Problemiticas epistemolbpicag

llablando de conocimientos voy a hacer la Gltima mencidn,
dentro de esta presentacidn, que hace a las problemfticas episg-
temoldgicos para psiquiatras formuluodaes muy suscintamente.

La psiquiabtrfa ebarca un vosto campo de prlcticas y
doctrinas, campo que en reolidad comprende una comploja Lrama
interdisciplinaria que va blsicamente por estas freap: conocimien
to popular, medicina en sentido amplio, psicologfa, psicoanilisis,
sociologia, antropologlfa, politica, epistemologia y metodolopia,
que son disciplinag que delinen matices conceptuales y metodolo-
slas de trabajos diferentes para aproximarse el ser humano como
objeto de estudio y como objelo particular de aplicacidn de tec-
nolopgfas especificas. Campog disciplinarvios que a su vez albere
doctrinas diverpgentes y en constante evolucibn, trenslformacibn

y cuegbionomiento.

Lo intereasnte es que parn hablar de psiquiatrfa octual
tenemos que incluir todos egos campos porquo
como pgiquiatrag los eatamos interrelacionando y estamos uctuan-
do en ellogy desde ellos y sobre-ellos, y eslo nog pasa aunque
no nos queremos entersr que es asf.
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Dentro de las maneras de estudier el conocimiento cienti-
fico, lo que algunos llaman la cienciologfa, tienen particular
importancia la epistemologia y la metodologia.ANo la epislemo-
logfa que se convirtid ‘en una especie de filosof{a del ssber,
una supraciencia que regula aubtoritariamente qué es '"buena
ciencia" y qué eu "mala ciencia", sino la epistemologia que cs
1a historias del conocimiento cient{fico y su utilizacidn y
validecibn a partir de sus regultados y no

una pura‘produccién afecta solamente para nuestras aplica-
ciones técnicas.

Dentro de esa concepcidn y entrelazada con la concepcibn
neopositivigta, aparecid hace muchoe afios la nocibén de paradipma,
famoso Paradigma de Khiin. bs el modo de ordenamiento y adjudico~
cibn de sentido que los principios cient{ficos tiencn en una
fpoca determinada. llay principios cientificos que toman coracte-
rf{sticas de matriz repguladora de todas las formas de coordinar
los conocimientos cient{ficos. kn la época en que en la medicina,
ol paradigma de la terapéubica era la terapéutica catirtica, ge
usaban deade purgnontes drdsticos a sanguijucldo,yusungriun para
curar btodo tipo de males. il pacicute se pod{a moyrir pero eso
era secundario. il desequilibrio hidrosalino no se conocla, pon
si se conoclfa que habfa que cazar al sintowa.

Pinel, cuando incluyd los contienidos libertarios de la
Revolucidén Francesn en ol hogpicio estaba haciendo una trorsfor-
macibn do paradigmas y estaba demostrando, ademfis, que el cambio
de paradignaos se hace desde una pauta social y eultural incluida
on la ciencis, mucho antes que la cipncia tenga influencia sobre
pautss culturales y socinlos. Cunndo Pinel rompe la cadenn dol
loco que se Je tira a los pibs, esth rompiendo un paradigna de
Lo poiquintefe, incluyendo un porodigne ancinl.

#n el momento on que I'reud rompe la ilusidn de la concilen
cin como uns tnicn rectora de la conducbta hunaona, también enth
rompiendo un paradigma. En este momento pogiblemente no nos
demos cuentuo porque no hace mucho ruido.

Batamos aoistiendo a un momento de fractura y quiebre
explogivo ‘de 1os puradigmas conocidos en lo que hace w salud ¥y
enfermedad on 1n pniquintrin,‘para dolor de muchos psiquinolraoy
que estén anotados en textos muy importantes.\Algunos metoddlofos
congidersn gque la psiquiatrfa nunce liegé a tener paradipgmas,
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la consideran preparadipgmitica. Yo creo que en realidad, es un
entrecruzamiento de paradigmas de oltrag freas disciplinoriasg,
de las distintins disciplinas que la astraviesan, porque no bLiene
paradigma propio ni tiene teorias propias, liene pricticas y
empirias -algunas teorizadas y olras no. Tiene teorfms importa-
das de comportamientos sociales y culturalos que por ahi ya son
fosilizados, pero las précticas institucionales provenientes de
esas teorfas, que han quedado fosilizadag, se siguen utilizando.
Tiene teorfas processdas y algunos posibilidades, que son las
que no se regisbtran, de articulacidn de estos paradigmas de
distintas Areas del conocimiento

- s la maravilloss posi ,
bilidad que tiencn los psiquiatras y de la cual muchas veces se
pierde el espesor por no reconocerlo, se pierde el espesor del
rol social y de la funcibén técnice de los psiquiatras, de ser
grondes conocedores tedricos de todo esto.

Estn duda interna que la psiquiﬂtria‘tieno congigo misma,
esta corencia de parsdigma propio, ahora se cncuentra con el
monumental desolf{o de lu cslrategis de la atencibn primarin.

Yo creo que pueden elepirse varios ceminos: dejarle el problemn

a otros o Lomarlo como magnffica oportunidad de revisar nuestros
poradignas, nueastras teorfas, nuestros pricticas y tecnologlas,
nuestro rol social. De btnl suerte que, quizfis, descubramos que
esta perspectiva abre un camino que diluye, en un campo mnbo
amplio, los problemas que tenfomos sin solucibébn y que por eso
dejldbamos de lado.

Para poder Lenor una perspectiva mbs amplin que recuesti: |

ne pero ademiis enriquezea nuostros malesteres, nuesbros sinsabo-

res, svo plantea deade la eabrabtepgin de atencibn primaria, como
estratepia insisto, una transformacibn paradigmbtica muy impor-

tante. 'odos nuestros conocimientos y nuestras prheticas debon

ser revisodos y repensados desde su insereidn en el gscenario

gocinl, nuestros conocimlentios biolbgicos y médicos, peicoldpi

con, socloculturales y psiguiﬁcricos eppacificos deben ser arti
culndos con los paradignas de las cilencias gsocioles, (lengunjer

de personag orviundas de otras ramns de la ciencla) pero es [un-
damental, que-hablando eon personasa oriundas de otras ramas de
la ciencia nos encountremos eon nuestras propias linltociones
que son diffciles de superar. Sabemos muy bien que no hay aspren
dizaje gi nohay dolor, por el rccénocimicnbo de lo gque no e
sabe. Hadie aprende 8i no se enbristece previamente -por no

saber aguantarnos la tristeza y superarla.
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Pero también tendremos la posibilidad de replantearnos

-nuestro futuro como personas, como profesionales;_comofinbegraﬂ,

e

‘e de nuestras propias organizaciones gremiales y clent{fican

y como intepgrentes de grupos humanos que tienen que tener mayor
efectividad social. Yo ;stoy abgolutamente convencido de que hay
lugar para todas los opciones posibles, pero para podor'hacer

y transmitir sinfonfos tcnemos que escribir, entre muchos, en
muchos pentagramas, entrecruzarlos y encontrar la manera de que
este desaffo se convierta -como es el desaffo en cualquier cre-
cimiento en la vida- en algo que nos importe y nos impacte pero,
fundamentalmente que nos promueve y nos esbtimule a tener un
mejor proyoclo identificatorio como psiquiatras. Algo que viene
giendo motivo de quoja de muchos ailos: que os algo agi como quon
la Peiquiatrfn es la hermana pobre de lus especialidades médicas.

Quizds sea la hermsna pobre porgue nunca se cand con
quien se teonfa que casar, con los perspectivas soclales, con los
perspectivas do lus disciplinas que alimentan las prlcticas que
desarrollomos y en los cusles no tenemos chequera para pacor cong
eimientos, porque no la hemos comprade, porque no la hemos adqui-
rido 0 no nos hemog Junbedo paru pensar en eso. '

Ureo que si pensamos asf{, nuentra salud para ol nilo 2000,
como psiquintras, seguraomento tondrd bastantes mejores gorantioo
que la salud de'todo el pusblo de llegar a"Balud para Lodoa!
llada mhs.
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SECRETARIA DC SALUD

SOBRE LA REUNION DE AUTCRIDADES YvEQUIPOS DE CONDUCCION DE SALUD MENTAL

DEL PALS, del 28 al 30 de aposto de 1987.

1

Durante los dias 28 al 30 de agosto de 1987, se realizé la Reunién de
Autoridades y Equipos de Conduccidn de Salud Mental de la Repuiblica Argentina,
convocada por la Direccidn Nacional de Salud Mental.

La convocatoria tuvo cemo objetivo realizar la "Evaluacién Estratégi-
ca de las Experiencias Argentinas en Salud Mental", coincidiendo temporalmen-
te con el Simposio Regional de "Atencion Primaria en Psiquiatria" de la Aso-
ciacién Mundial de Psiquiatria y de la Asociacidén de Psiquiatrazs Argentinocs,

y cnmarcandose en e) particular momento de afianzamiento de la democracia que
vive el pais.

El propésito del encuentro fue que todas las instancias provinpialeé y
regionales analizaran lo actuado desde enero de 1984, con la prespncia de invi
tados nacionales y extranjeros.

Prestigiaron la reunién con su participacion, las siguiente% personali
dades del quehacer nar)onal e internacional en el campo de la Salud Mental:

- Prof. Dr. Norman SARTORIUS (Director de la Divisién Salud Mental de la Orga- .
nizacién Mundial de la Salud - Ginebra).

= Prof. Dr. Mauricio GOLDENBERG (Consultor de la 0.P.S. y AsesorvNacional en
Salud Mental). ;

~ Prof. Dr. Valentin BARENBLEIT !Asesor Nacional en Salud Mental).

— Prof. Lic. Diana MAURI (Delegada por Italia al Convenio Argentino-Italiano en
Salud Mental).

~ Prof. Dr. Enrique PROBST (Director de la Clinica Psiquidtrica de la Universi-
dad de la Repiblica - R.0.U.).

- Prof. Dr. Paulo ALTERWAIN (Dirsctor del Programa Nacional de Salud Mental de
la Repiblica Oriental del Uruguay).

~ Prof. Dr. Manuel Antonio ALBUQUERQUE (Titular de la CAtedra de Clinica Psi-
quidtrica de la Universidad de Porto Alegre ~ Brasil

- Prof. Dr. Francisco TORRES GOMZALEZ (Presidente del Instituto Andaluz de Sa-
lud Mental).

- Dr. VILLANO (Asesor de Salud Mental del I.N.A.M.P.S. - Brasil).

- Prof. Marja del Rosario LORES ARNAIZ (Secretaria Ejecutiva del Area Ciencias
Sociales y Salud de la SECYT).

- Prof. Hugo MERCER (Profesor Adjunto del Departamento Salud Mental de la U.N.
B.A. y Asesor de la Direccion Nacional de Salud Mental

La dindmica de este encuentro puso de manifiesto los ejes centrales que
caracterizaron y posibilitaron el accionar durante estos aiios. Estos ejes fueron
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' Quedando el IV programado para fines de noviembre, donde se presentardn los lo.. i

. trategia de A.P.S..

SECRETARIA DE SALUD

~

a.— UNIDAD EN LA DIVERSIDAD:

unién evidencid que al cabo de estos afios, a veces d?loro-
aviesa diferencias politicas

El clima de la re .
samente, se ha construido una identidad que atr

i i é iversas.
y jurisdiccionales, asi como formac&pnes técnicas di

b.— METODOLOGIA DEMOCRATICA Y FEDERAL:

La integracién e jinteraccién horizontales y mutuamente capacitadoras de los
aportes de las distintas provincias y de la Direccién‘Naqion?l de Salud Men
tal, ha sido la herramienta basica con que se ha operado ﬂinamicamente du-

rante este tiempo.
c.- PLANIFICACION Y CONDUCCION ESTRATEGICA DE ACCIONES:

1
La conciencia creciente de la necesidad de aproximarse gradualmente a las :
condiciones que hicieron y haran posible el logro de los objetivos -con las !
exigencias de una temporalidad democrética, respetuosa de lo politico, de
lo técnico, de lo administrativo y de los contextos socio culturales de ca-; i}
da lugar y regién donde estas experiencias se desarrollaron- ha permitido
una evaluacién positiva de las acciones jurisdiccionales y regionales reali |

zadas. x i [y

Eje fundamental en el desarrollo del proceso expuesto, fué la capacita-
cibn de equipos de conduccién jurisdicclonales a partir de los Seminarios Nacio
nales, los curgos en Cérdoba, y la adhesién 1rrmstrié§a a los principios estra-
tégicos de la A.P.5. y a su implementacién desde una perspectiva dindmica, elds
tica y adecuada a cada escenario social.

La implementacién generd agrietamientos inmediatos en estructuras de po
der tradicional, donde la circulacién de la propuesta encontraba y encuentra =
aln obsléculos, que a veces aparecfan como insuperables. No obstante, se consi-
guid estructurar espacios politicos, y prueba de ello es la conformacién de ni-
veles centrales de conduceién en practicamente al 90% de las jurisdicéiones, re
cordando que en 1984, estos existian en un 40%. Este salto, cuantitativo y cua-
litative, se genera progresivamente con la remultiplicacién de las propuestas

de la Direccién Nacional, que en construceién conjunta con las jurisdiceciones
fué marcando el camino estratégico. '

Desde 1984 se han realizado 23 seminarios provinciales ;
: C 2 ; , incliales y regionales,
con la participacién de aproximadamente 3000 personas; 3 seminarios naciongles
'

gros y obstéculos por parte de cada una de las provinclias. : oy

Los logros mis significativos, evaluados en esta reunién son: i

. Integrapién de las acciones de Salud Mental a los planes generales de salud.

~ Implementacién de experiencias originales en A.P.S..

- Transformacién de las estructuras as

1sténciales vigentes, a travé -
formacién conceptual de la utilid - : s e

ad social de las mismas, englobadas en la es-

~ Creacién de espacios de capacitacién: el ya mencionado de Cérdoba, y su efecto
reproductor a nivel de cursos provinciales y regionales, para nivéles de con- s
duccidn; la creacidn de las Residencias Interdisciplinarias en Salud Mentél‘en
distintas provincias; la modifieacién curricular de las residencias lineales
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SECRETARIA DE SALUD i

existentes; la incorporacién de contenidos de Salud Mental en la formacién de
los distintos trabajadores del equipo de salud (enfermeros, médicos, psicdlo-
gos, asistentes sociales, agentes sanitarios, promotores voluntarios, etec.).

- La incorporacién de acciones en ambitos intra e intersectoriales: educacién, -
Justicia, seguridad social, familia Yy minoridad, medios de comunicacién social,
programas comunitarios, etc.. |

- La visualizacién de la necesidad de establecer correlaciones entre teorfa y
préctica que permita el emerger de una eplstemologia de la Salud Mental, llevé
a la integracién de especialistas de las ciencias sociales; tal el desarrollo
de programas de investigacién en distintas Jurisdicciones con el valioso apor-
te cientifico de la SECYT. '

% T
-~ Bl andlisis del desarrollo de la reunién muestra la necesidad de documentar to
das las experiencias; la creacidén de un Banco de Datos; la creacidén de instan-

cias evaluativas periédicas y articuladoras, entre los programas y experiencias

provinciales, en tanto se manifiestan a través de éstas, las bases que irdn cens
- truyendo el tan anhelado Programa Nacional de Salud Mental.

Creemos que la integrazién entre teorfa y préctica, la capacidad de ge~
nerar respuestas estratégicas sobre la marcha, y la calidad de los vinculos crea-
dos, que han significado una ruptura del aislamiento y un refuefzo de cada una de
las jurisdicciones a partir de la unidad con las demAs, ha llevado a resultados
esperados y no esperados. Entre estos (ltimos, creemos, que el més importante es
el de haber dado vida a un modelo de democratizacidén, que va mas alld de nuestro

campo especifico,
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