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RESUMEN

La planificacion estratégica situacional consiste en un proceso organizado y amplio
donde existen actores capaces de producir cambios y transformaciones de una
situacion planteada que parte de un analisis realista. En el proceso situacional se
distinguen cuatro momentos: explicativo, normativo, estratégico y operacional. Cada
momento responde a la necesidad de cambiar el curso de los acontecimientos y
llevarlos hacia un objetivo que conduzca a un futuro deseable y posible, para ello,
esta teoria se complementa con los principios de la esperanza activa como
elemento esencial de la excelencia, que se combinan para dar millones de
posibilidades al sector de la salud publica en Venezuela, ademas de ser una
herramienta probada para optimizar la ventaja competitiva. La investigacion se
enmarca en el paradigma epistémico positivista de tipo explicativa con apoyo en
una investigacion descriptiva, su disefio sera de campo, no experimental
correlacional-causal transeccional. La técnica a emplear serd la encuesta y el
instrumento el cuestionario, lo cual permitira recolectar informacién sobre la cual se
reflexionara sobre como la planificacién estratégica puede complementarse con una
gestién de caracter humano centrada en la esperanza activa en la administracion de
la salud publica en Venezuela. Finalmente se concluye que existe poca disposicion
actitudinal por parte de los directores de centros de salud publica, liderazgo
autocratico centrado muy poco en la gente, al no considerar sus emociones,
conflictos y esperanzas, planificacion centrada en procesos tradicionales no
estratégicos y mediano cumplimiento de los momentos de planificacién estratégica
en los centros.

Palabras clave: Esperanza Activa, Planificaciéon Estratégica, Administracién de la
Salud Publica
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SUMMARY

The strategic planning consists of an organized and ample process where actors
able exist to produce changes and transformations of a raised situation that leaves
from a realistic analysis. In the process four moments are distinguished: explanatory,
normative, strategic and operational. Every moment responds to the necessity to
change the course of the events and to take them towards an objective that leads to
desirable and possible a future, for it, this theory is complemented with the principles
of the active hope like essential element of the excellence, which they are combined
to give million possibilities to the sector of the health publishes in Venezuela, in
addition to being a proven tool to optimize the competitive advantage. The
investigation is framed in the positiviste epistémico paradigm of explanatory type
with support in a descriptive investigation, its design will be of field, nonexperimental
correlacional-causal transeccional. The technique to use will be the survey and the
instrument the questionnaire, which will allow to collect information on which it will be
reflected on as the strategic planning can be complemented with a centered
management of human character in the active hope in the administration of the
public health in Venezuela. Finally planning centered in non-strategic traditional
processes concludes that it exists little actitudinal disposition on the part of the
directors of centers of public health, centered autocratic leadership very little in
people, when not considering his emotions, conflicts and hopes, and medium
fulfillment of the moments of strategic planning in the centers.

Key words: Active hope, Strategic Planning, Administration of the Public Health
INTRODUCCION

Conscientes de los problemas que afectan a nuestro pais en el sector de la
salud, es preciso tomar medidas y actuar ahora de una forma organizada,
sistematica y coherente a través de un compromiso moral y social que no beneficie
la individualidad sino que promueva cambios significativos y provechosos para
todos, para esto es necesario la participacion simultanea y comprometida de varios
actores en busqueda de la equidad, igualdad, calidad, medios mas idéneos y
seguros para comenzar a construir una nueva Venezuela, propulsora del futuro y
garante de la productividad del pais.

En este trabajo se plasma en primer lugar un diagnostico general de la situacion
actual en la administracion publica de la salud en Venezuela, posteriormente los
principios de la esperanza activa como mecanismo de enfrentarse con los
imperativos cambios que se suscitan, con el proposito de de mejorar los tiempos de
reaccion, aumentar la calidad, alcanzar el costo real mas bajo y acelerar las
innovaciones en productos y servicios. Todo en un esfuerzo de seguir siendo
competitivos en un mundo que se vuelve mas pequefio.

Para hacer frente a este entorno dinamico, los directivos se estan concentrando
en la necesidad clara de la organizacion y de la misién, en la capacitacion de la
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fuerza de trabajo, en el trabajo en equipo eficaz, en el aprendizaje organizacional y
en forma que se pueda medir los verdaderos efectos de las decisiones desde el
punto de vista de la organizacién. Logrando redisefiarse para nuevas visiones,
refinando las habilidades de su gente, obteniendo la excelencia a través del
desarrollo en nuevos modos de asimilar y explotar la tecnologia alcanzando el grado
mas alto de eficacia; todo esto aplicando una nueva herramienta gerencial como lo
es la Esperanza y finalmente se analiza como la Planificacién Estratégica
Situacional puede ser el mecanismo idoneo para emprender cambios profundos y
significativos en la sociedad venezolana a partir de un marco conceptual que
conduce las actividades y acciones de las instituciones, con el fin de orientar el
trabajo al logro de la mision y vision que se plantea como propdsito o razon de ser.

En este sentido, este articulo aporta como la Planificacion Estratégica
Situacional puede complementarse con una gestién de caracter humano centrada
en la esperanza activa en la administracion de la salud publica en Venezuela.

CONSIDERACIONES TEORICAS

La Esperanza Activa en el Lider de los Centros de Salud

El hecho que los gerentes actuales, sobre todo los del sector publico tengan el
sindrome de la desesperanza aprendida implica que no tienen la mas remota
esperanza, ni pasiva ni activa, de que su situacion va a mejorar; y tampoco que
sean capaces de llegar a ser servidores publicos eficientes y competentes, mucho
menos que se van a ocupar del desarrollo del liderazgo y del espiritu para el
competir de su gente.

Sin embargo, a pesar del enfoque realizado por Granell (1997) las perspectivas
son positivas y alentadoras. Existiendo muchas organizaciones privadas y publicas
con una actitud de esperanza activa, trabajando a favor de cambios sostenibles. A
esto hacen referencia las 130 experiencias de Venezuela Competitiva. Tigani
(2003), explica que la fe, la esperanza y el amor son elementos esenciales de la
excelencia, que se combinan para dar millones de posibilidades. Su posicion
personal, es que la falta de algunos de ellos impide alcanzar la excelencia.

Cualquier lider con éxito en la historia ha dominado la auto motivacion y ha
empleado lo que aprendié de la motivacion humana para incitar a otros a una
accion determinada. ¢Como lo hizo? Primero, descubrié una necesidad humana
basica (un deseo, un impulso o0 una emocion), lo suficientemente poderosa para
gue, una vez desatada, culminara en accion. Y segundo, una vez encontrada esa
necesidad, meta o deseo, eligio el detonador necesario para activarla en una fuerza
poderosa. Encontrd la manera de convencer a los demas de que eso se realizara. El
concepto de esperanza puede ser utilizado por lideres de cualquier area, en el caso
de lideres del gobierno, no la consideran una ventaja competitiva; la ironia, sin
embargo es que estos lideres son distribuidores de esperanza.
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También para Portnoff y Gandia, citado en Razeghi (2006) la esperanza es la
nueva herramienta gerencial utilizada por el lider, y la consideran como un tipo de
liderazgo centrado en la gente, en la cual éstos se apoyan en las relaciones que
establecen y en sus emociones, conflictos y esperanzas.

Ellos mismos distribuyen poder, facultan, atraen participacion, hacen circular
informacion e incorporan a las personas de distintos niveles en la toma de
decisiones. Son lideres al servicio de la gente, capitalizan las mejores fuerzas y las
orientan hacia el proyecto compartido, para que la organizacion o proyecto sirva
mas eficazmente a sus beneficiarios o usuarios.

Revelando asi, la esperanza como una estrategia solida que desarrolla
habilidades de la direccién y se aplique a los individuos, equipos, y organizaciones.
Cuando la gente mira a los lideres, esta buscando razones de creencia en la
organizacion, en el futuro y fundamentalmente en el lider. Este aprende ha utilizar
la esperanza a su ventaja, por tal motivo podria ser la habilidad mas importante que
pueda dominar.

Por otro lado, en el interior de las organizaciones hay una revolucién silenciosa,
en la que se desarrolla una apatia y una blusqueda eterna para el significado. Es
una revolucién del surgimiento de la esperanza ¢Por qué estoy aqui? ¢Cdémo
puede mi lider a ayudarme a alcanzar las metas?

Segun la oficina de estadistica del trabajo en México, las personas en edades
promedios de 18-34 afios, so6lo estan 3 afios en un trabajo, antes de buscar otro que
le brinde esa esperanza que no consiguen.

También otro dato importante, lo brinda la Organizacién Mundial de la Salud,
donde explican que los desérdenes depresivos son la causa primordial de la
inhabilidad en el mundo. Ahora bien, para que estos lideres sigan siendo relevantes,
deben traer mas que su vision para trabajar. Deben traer su creencia, su esperanza.

La revolucion que viene segun Razeghi (200), que la ha denominado la del
significado; donde la gente es su activo mas grande, y el lider debe comprender
cémo liderar con esta revolucién silenciosa, una forma es dar sentido al trabajador y
repartir esperanza.

Por tal motivo la orientacion del liderazgo debe ser lo suficientemente clara como
para que incite a la accion sin perderse en el olvido. Debe motivar, inspirar y llegar
ademas de la mente, fundamentalmente debe llegar al corazén de las personas,
basandose en instituir al grupo de empleados que se suman al proyecto, organizar
los recursos, sistemas, en sintesis organizar el conocimiento individual y los
conocimientos de los seguidores para orientarlos a un objetivo y proporcionarles la
esperanza de alcanzarla con éxito.

Segun Buela (2003), observa a la esperanza como aquella que nos mantiene
vivos para alcanzar las metas y objetivos y poder lograr un futuro mejor; la
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esperanza es un factor imprescindible en la busqueda de la excelencia y se nos
convierte como el fin para SER (libres, felices, justos, entre otros). EI HACER
(prestigiosos, poderosos, con estatus vocacional: Dr., Lic., Ing., nivel, rango, jefe,
gerente, capitan, distincion, apego social) y EL TENER (bienes).

Si se considera la esperanza como una expectativa positiva subjetiva, que
anticipa la ocurrencia de un evento tal como la define Morales de Romero citada por
Santos (2007); entonces la misma se puede relacionar con la vision organizacional,
ya que segun este la autor, la vision se refiere “al disefio de escenarios futuros y
sus estrategias para conquistarlo, es el resultado de nuestra accién. Debe
responder a lo que espera el individuo, grupo y organizacion para hacer y lograr
con su tiempo v libertad de accion, asi como también dénde se espera estar en un
tiempo determinado”.

Por tal motivo, esta vision debe ser formulada por lideres, porque la organizacion
de los centros de salud necesita tener a alguien que sefiale a los seguidores el
camino a seguir para alcanzar un nivel alto de desarrollo En este sentido, una visién
debe ser positiva y alentadora; y el lider sera el responsable de motivar, inspirar al
grupo de que es posible alcanzarla, a que se debe tener esperanza y que se lograra
ese futuro aspirado.

Es por ello que, la visién es lo que se espera ser y en que se espera convertir.
Es la exaltacion de la esperanza. Es también una fuerza invisible que mantiene a
alguien firme para lograr sus metas, concretar objetivos e ir en contra de sefiales
contradictorias perceptibles por los sentidos o resultado de una anterior experiencia.

Para tener la vision hay que desear el cambio, movilizar la esperanza, donde
estdn involucradas la mente, la voluntad y las emociones. Se necesita un
estandarte, una motivacién superior. ¢ Quién empezaria a construir un edificio sin la
esperanza de terminarlo? Es necesario tener conviccion interna y concentrar todos
nuestros pensamientos y acciones subordinandolos a la vision. Es probable que no
sea muy clara al principio, pero con perseverancia, se va abriendo camino hacia un
nuevo paradigma, dentro del cual todo lo que se hace tiene sentido y coherencia.

Para Boyatzis y Mckee (2005), consideran “que un lider resonante es aquel que
genera emociones positivas en sus subordinados a través del cultivo de tres
factores: conciencia, esperanza y compasion”.

En este sentido, es necesario mencionar que la esperanza es una cualidad de
inspiracién, tal como lo sefialan Siliceo A, Angulo B, y Siliceo F (2001) es
responsabilidad de todo lider infundir fe y esperanza, para generar en sus,
seguidores la conviccion de que la misién que persiguen sera alcanzada en algun
momento y contribuird al logro del bien comudn, la fe que los seguidores puedan
depositar en su lider estd en la certeza de que él los conducird por el camino
correcto.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA SITUACIONAL

En los debates actuales relacionados con las reformas sectoriales es infrecuente
escuchar referencias a la planificacion sanitaria. Es curioso que esto suceda en
entornos institucionales donde vienen primando enfoques de mercado para la
redefinicion de las relaciones entre agentes o entre funciones de los sistemas de
salud, ya que la teoria vigente (incluyendo cierta teoria econdmica) indica que ante
mercados imperfectos se debiera intervenir mediante regulaciones y planificaciones
con caracter estratégico.

Sin embargo, es mas infrecuente aun encontrar referencias o informes de
experiencias que estén referidas a la planificacion de los recursos humanos, lo cual
llama la atencion, considerando que las cuestiones o problemas de los recursos
humanos de salud no han encontrado un lugar visible en las estratégicas agendas ni
en el discurso de quienes toman las decisiones en las reformas. Y ha sido de esta
manera como ha ocurrido en los ultimos diez afios de reformas.

Aunque pareciera que ahora, en muchos paises, la situacién de negligencia de
este importante tema tiende a cambiar, como un imperativo mas de la terca realidad
debido a planificaciéon de los recursos humanos cada vez mas resulta ser una
funcién mas consistente e importante en la mayoria de Ministerios de Salud de la
Américas, al tiempo que una linea de cooperacion importante de la OPS/OMS
desde los afios sesenta hasta inicios de los ochenta aun debate sobre la
planificacion sanitaria y de los recursos humanos, debido a la polarizada postura
entre planificacion normativa y planificacion estratégica. Sin embargo aun persisten
algunas précticas derivadas de la planificacién que vale la pena considerar.

En este sentido, la practica persistente de una planificacion sin una normativa
gue lo regule, plantea diversos escenarios que dificultan precisar cual es la vision de
los centros de salud en funcidn a los objetivos sociales que se plantea el gobierno
nacional actual debido a que en la mayoria de ellos aun se evidencia una
planificacién centrada Unica y exclusivamente en la administracion del centro
obviando la dimensiébn humana que le confiere, en consecuencia se observa la
existencia de actores sociales e intereses comparativos mdltiples, dindmicos vy
conflictivos que exigen un proceso muy complejo de construccién de consensos y
acuerdos, como base para las politicas y la planificacién en torno al personal.

En segundo lugar, se tiende a poner en tela de juicio las ideas fundamentales
sobre el personal y su trabajo, intentdndose sustituirlas por visiones sociales e
institucionales integrales, lo cual resulta una necesidad, pero también representa
una paradoja. En ello, hay expresiones de visiones politicas que reivindican derecho
a la salud (reconociéndose que son ciudadanos tanto el personal como la poblacién
usuaria), y ecos de nuevos paradigmas organizacionales basados en el capital
humano y en el papel del conocimiento como fuerza productiva.

En tercer lugar, actualmente se tiende a mirar con ojos criticos los estilos de
gestion del personal y educacién vigentes en los sistemas de servicios de salud.
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Estan apareciendo: 1) un nuevo enfoque de la gestion con una vision estratégica
que revalora la planificacion y la construccion de intervenciones de manera
participativa segun la realidad local; 2) un estilo de gestibn de personal que
subordina lo administrativo y subraya la organizacion, las relaciones sociales e
institucionales y las cuestiones de poder; y 3) en lo referente a la educacion del
personal, se tiende a negar la mera capacitacion reproductora, vertical y centralista,
y Sse promueve su sustitucién por una practica educacional basada en la premisa del
trabajo como factor y espacio educativo, en el aprendizaje de adultos, en el
constructivismo cognoscitivo y en la basqueda activa de aprendizajes significativos
sobre la base del rescate del saber y la experiencia del trabajador o aprendiz.

Pese a estas sefiales de cambio, en muchos servicios sigue habiendo
condiciones y practicas obsoletas, rigidas y poco eficaces. Persiste la escasez de
informacion oportuna y de calidad para la toma de decisiones en materia de
personal, ademéas de poco profesionalismo entre los responsables de la gestion de
los recursos humanos, terreno restringido al Ministerio del Poder Popular para la
Salud en vez de ser funcion de la direccion del servicio

Lo realmente importante es concienciar a las personas sobre la atencion que
merece el sector de la salud que igualmente es un contexto complejo al que
confluyen mdltiples conocimientos e infinidad de tecnologias, y que también esta
sujeto a determinaciones tanto politicas y culturales, que se originan precisamente
en la accion colectiva de las diversas agrupaciones y ocupaciones que se realizan
en ese servicio social tan importante como inasible que es la atencion de salud,
como a determinaciones econoémicas y técnicas.

Este campo de recursos humanos en sus mdltiples dimensiones y mediaciones
requiere de intervenciones integrales e integradas para modular su desarrollo. Una
constante en la revisidn de las experiencias nacionales para que la planificacion
realmente contribuya a la definicion de criterios para el desarrollo de equipos
integrados de salud, segun niveles de resolutividad y naturaleza de las acciones
segun programas, razon por la cual, se propone la planificacién estratégica como
método idoneo para lograrlo.

Existen diversas teorias, métodos y puntos de vista acerca de la planificacién,
uno de ellos es el enfoque de la Planificacién Estratégica Situacional. Los aspectos
tedricos de este enfoque, plantea Moyer (1999) son formulados inicialmente por
Carlos Matus, economista Chileno quien se ha dado a conocer a través de
numerosos trabajos. Matus refiriéndose a dicho proceso sefiala que: Planificacion
Estratégica Situacional (PES) permite establecer un proceso continuo y sisteméatico
de analisis y discusion para seleccionar una direccidn que guie el cambio situacional
y producir acciones que le contribuyan viabilidad, venciendo la resistencia incierta y
activa de oponentes.”

En atencion a lo anterior, cabe destacar que un plan siempre esta haciéndose y
evaluandose, accion que se cumple en la propuesta de accion y el seguimiento
estratégico, ademas cada uno de estos enfoques ha surgido de teorias explicativas
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de la realidad, de instrumentos de andlisis distintos y particularmente como
necesidad y resultado de una realidad social concreta.

En este sentido, la PES es considerado en la actualidad como un método
creativo para guiar la discusion de problemas, aspecto que converge abiertamente
con los principios filoséficos que rigen a la sociedad venezolana actual la cual se
centra en la base popular (juntas de vecinos, barrios, nicleos de partidos politicos,
cooperativas, comités electorales, entre otros), con el propdésito de que sea la
misma comunidad quien seleccione sus problemas, los jerarquice y defina
soluciones a su alcance.

Por lo tanto, se extrapola este principio y se aplica al sector de la salud, es l6gico
comprender que cada uno de los centros hospitalarios debe considerar en sus
procesos administrativos las necesidades y expectativas de la comunidad
adyacente, lo cual puede ser algo muy provechoso debido a que esto permitiria
llevar a cabo un verdadero proceso de descentralizacion en los procedimientos
administrativos como en los proyectos de investigacién y desarrollo, de tal manera
que se pueden atender oportunamente los problemas de salud que aquejan a cada
comunidad que a su vez se distinguen unos de otros.

Sin embargo, esto exige crear una disciplina de discusién en grupo para
enfrentar los problemas reales de la vida cotidiana en comunidad, mediante el uso
de métodos que para poder garantizar la participacion de todos, deben ser sobre
todo sencillos, tales como la técnicas de discusion en grupo, la descripcion de
problemas, el andlisis colectivo de causas y consecuencias de los problemas, para
lo cual se requiere la identificacion de los actores relevantes de la gestacion,
mantenimiento y enfrentamiento de cada problema

Aunado a ello es preciso, hacer una seleccion de las operaciones y precision de
los recursos necesarios para enfrentar los problemas de corrupcién que tanto
aguejan a la nacién, no tomarlo en cuenta, seria no tomar en cuenta los
argumentos, condicionantes y apuestas que pueden influir en el éxito del plan, por
consiguiente, se debe tratar de identificar todas las sorpresas que pueden afectar la
validez o eficacia del plan.

Es por esta razén que este tipo de planificacion se considera util y potente no
solo porque permitiria el andlisis de microproblemas locales, sino que presenta una
gran diversidad de aplicaciones, especialmente en organizaciones e instituciones
que tiene relacion directa con la poblacion, tales como los hospitales publicos, lo
gue hace mas facil captar las necesidades populares y hacer que tomen conciencia
sobre las dificultades para enfrentar los problemas para hacer efectivas las
propuestas de democratizacion y participacién popular, debido a que es un método
gue respeta la vision que la poblacién tiene de los problemas locales que la afectan,
a la vez que crea un compromiso muy solido de la poblacion con el andlisis de los
problemas que realiza y las soluciones que ella misma propone y facilita la
transferencia de ese compromiso a los lideres y fuerzas politicas que promueven su
aplicacioén y propicia la descentralizacion
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Razoén por la cual el proceso de transformacion de la conciencia en la poblacién,
racionaliza sus necesidades y permite asimilar las restricciones de poder y la
escasez de recursos econémicos y técnicos para llevar a cabo las soluciones.
Sobre esta base, convierte al liderazgo popular, que actia como mero demandante
de soluciones, en gerente y responsable de las mismas en su propio “espacio de
accion”, ventaja muy resaltante en este método al permitir convertir las acciones
rutinarias en acciones creativas.

Caracteristicas de la planificacién estratégica situacional

La planificacion estratégica plantea la necesidad de una programaciéon
caracterizada por ser:

o Realista, basada en el “deber y el poder ser”.

¢ Comprometida, al estar conciente de los valores e intereses que defiende y de la
participacion del agente planificador en el contexto planificado.

e Integral, no solo economicista, esto implica tomar en consideraciones las
dimensiones del ser y el convivir que le dan sentido a la razon de ser de los
individuos que conforman una organizacion.

Con oponentes, con pleno conocimiento de ellos y de sus posibles reacciones.
¢ Incierta, capaz de mantenerse en la incertidumbre y de adaptarse a ella.

e Con una visién integral del largo plazo.

¢ Apoyada en el andlisis constante de la coyuntura.

e Participativa, no congelada en un libro plan, debe tratar de involucrar a todos los
agentes que estan inmersos en el problema para generar sinergia y compromiso por
parte de todos.

e Sincera, los programas de accion son coherentes con el analisis casual.
e Flexible, se adapta continuamente a la realidad.

En este sentido, estas caracteristicas, se hacen operativas en la medida que las
implicaciones para la planificacién derivan, en teoria, de la necesidad que las
entidades descentralizadas y las redes de servicios tienen de asumir su
responsabilidad de cubrir y atender a una poblacion asignada, para lo cual han
recibido atribuciones, recursos e instrumentos, en tanto expresion sanitaria del
gobierno local y nacional.

Por consiguiente, para su debida ejecucion, es preciso considerar los elementos
de la planificacion estratégica situacional como mecanismo de intervencion para
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resolver los desequilibrios existentes que provienen de la estructura de los servicios,
pero también de la inefectividad y limitaciones de la gestiébn centralizada, sus
rigideces normativas, escasez de recursos y también de las distorsiones del juego
politico actual.

Elementos de la planificacion estratégica situacional

En relacion a la interpretacion de las definiciones antes expuestas se deducen
los elementos béasicos de la Planificacion Estratégica Situacional y la estructura de
una situacién con sus funciones.

a) Situacion inicial (Si): es considerada como la realidad relevante para el actor
gue busca cambiarla en una direccién determinada.

b) Situacion objetivo (So): es lo que representa el futuro por el cual lucha el actor,
expresado como situacién que estaca o diferenciable o distinto respecto a la
situacion inicial.

c) Actos-unidad no rutinarios: Son Acciones que se realizan precedidas de un
andlisis mental, que permiten definir los actos de intervencidén necesarios para lograr
el cambio situacional hacia una situacion objetivo definida.

d) Objetivos primarios: Son objetivos simples, especificos y fundamentales, que
surgen como resultado de descomponer algunos mas generales compuestos y
complejos.

e) Actores: representados por los que tengan la capacidad de intervenir o decidir
sobre la realidad. Puede ser una persona u organizacion de personas.

f) Oponentes: Son también actores que pueden oponerse en un momento dado a
la intervencién de otro actor, puesto que persiguen situaciones-objetivo diferentes.

La suma de estos elementos significa movilizar poder, recursos financieros y
técnicos, para competir en mercados de alcance nacional por recursos escasos pero
necesarios asi como exigir, tarea casi permanente, los recursos financieros
asignados para una mayor flexibilidad normativa para intervenir sobre problemas
que impiden los cambios y avances.

Procesos de la planificacién estratégica situacional

Para explicar el proceso situacional es necesario precisar la terminologia
particular que se utiliza en la formulacién de esta teoria.

La situacion inicial representa el objeto de analisis y transformacion; tiene dos
componentes: la fenosituacion, es el contorno fenoménico especifico que envuelve
esa estructura tipica. Es la realidad visible, es decir la apariencia aunque no es la
realidad misma, en donde se producen los hechos observables a través del sentido
comun. En otras palabras aqui se encuentran las fuerzas sociales, agrupaciones
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gue, con capacidad y voluntad de accién, poseen o controlan recursos de poder. La
genosituacion, llamada también genoestructura, es el componente estructural que
caracteriza la situacion y la distingue de otras. Contiene las leyes permanentes de la
situacién. Son las estructuras:

Los ambitos que deben considerarse para su analisis son el Econdmico-Social
(modo de produccion material) Politico-Juridico (instituciones, normas y
disposiciones que regulan el funcionamiento de la situacién), donde se establecen
las relaciones de poder. Estructura-ldeoldgica, (conjunto de valores que configuran
una praxis tradicional, presente y futura)

Es importante destacar, que la realidad que capta y trata de explicar el actor, no
es ni la fenosituacion ni la genosituacion, sino la situacion a secas, que es la que
expresa la sintesis dialéctica de ambas. En otras palabras, la Situacién Inicial
resulta ser un sistema demarcado, explicado y en transformacion, caracterizado por
su fenisituacion y genosituacion.

El escenario al cual se hace referencia esta contenido o delimitado en un
sistema mas amplio, con el cual interactia. A la vez, forma parte con aquel mucho
mas amplio. Este viene a ser el ambito donde se sitian las acciones, es el
metacontorno relevante y limitante de la situacion que envuelve no solo a situacion
especifica objeto del analisis, sino que cubre a varias situaciones distintas
simultdneamente en el tiempo.

Razén por la cual debe considerarse la historia y los planos geograficos que
permiten estudiar el proceso de transformacién como una interaccién entre la
fenosituacion y la genosituacion en un escenario determinado. La situacion inicial
es el punto de partida y nexo entre la historia y el plan. Es el punto de partida de la
Historia porque con la vision del presente se construye la concatenacion de
situaciones pasadas. Y es el punto de partida del plan, porque esa realidad de hoy
es la que se pretende transformar.

Otros aspectos a considerar son la Fenoproduccién, Fenoestructura y
Genoestructura: que si se refiere a una formacién social, la fenoproduccién,
representa el nivel de produccién o flujos de produccidén en su sentido amplio, es
decir, produccion de hechos politicos, produccién econdmica, entre otros, .La
fenoestructura representa las acumulaciones en el plano del fendmeno, sean estas
las acumulaciones politicas, sociales, econOmicas y juridicas y mas. Estas
diferentes formas se articulan en una forma béasica de acumulacion denominada
genoestructura, sobre el cual se persigue un cambio situacional que no es mas
que la alteracién de cualquier situacién. Matus (1999) manifiesta habla de tres tipos
de cambios situacionales:

El Cambio Fenosituacional: Es toda alteracion en el mundo de los hechos
sociales y de la correlacién de las fuerzas sociales (fenosituacion), que caracterizan
dominantemente una situacion. Es continuo y permanente.
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La Reforma Estructural: Es todo cambio significativo en elementos importantes
constitutivos de la relacién situacion-escenario son cambios esporadicos,
discontinuos e intermitentes.

La Transformacion: Es un proceso de acumulacion instantanea, rapida o
progresiva de cambios genosituacionales que terminan por modificar la
genoestructura.

Los cambios referidos se comienza a generar mediante proyectos vy
operaciones, mediante la produccion de hechos y su acumulacion, las acciones y
los acontecimientos realizados por los actores sociales, los que cumplen el papel de
operadores de cambio. A los acontecimientos se les denominan proyectos, que al
ser aplicados a una situacion inicial intenta alcanzar una situacion objetivo.

El Programa Direccional, es la propuesta de un actor, por la cual explica, la
situacion inicial, define la situacion objetivo y precisa normativamente los proyectos
estratégicos de accidn necesarios y suficiente para alterar la situacion inicial y
alcanzar la situacion objetivo.

Otro aspecto resaltante de este tipo de planificaciébn son las Trayectoria de
Situaciones que se definen como el encadenamiento de situaciones donde cada
situacion previa tiene un arco de conexion con la situacion que le sigue y las
Trayectorias de Proyectos que resultan del encadenamiento de proyectos en un
orden secuencial determinado.

Dichas trayectorias permiten la construccién de la viabilidad que se realiza a lo
largo del cambio situacional éste Ultimo abre o cierra las posibilidades para una
fuerza social. En una situacion dada, algunos proyectos son posibles y otros no.
Unos cuya materializacion permiten avanzar en el proceso de cambio situacional en
la direccion de la situacion objetivo, pero pueden no ser viables en una situaciéon
dada a estos proyectos se le denominan Proyectos Estratégicos (direccionales).
Mientras que otros proyectos que aunque no conducen a esa direccion, nos
permiten acumular fuerzas que le abren viabilidad a los mismos, a estos se les llama
Proyectos Tacticos (procesales).

Por su parte, la Direccionalidad y Viabilidad, son pruebas que se hacen para
verificar si los proyectos seleccionados, son los necesarios al cumplimiento del
programa. Si son 0 no posibles, o si se requieren otros proyectos que faciliten la
viabilidad de los proyectos direccionalmente necesarios.

Momentos de la planificacion situacional

La planificacion estratégica situacional es un proceso encadenado y continuo de
instancias repetitivas que no tienen principios ni términos definidos, circunstancias o
conjeturas y que reciben el nombre de momentos. De esta forma se pueden
nombrar cuatros momentos basicos de la planificacion:
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Momento explicativo

Instancia en que el actor examina la situacion y define los problemas existentes,
para la discusion de todas las fuerzas sociales afectadas y configurar lo que en
planificacion normativa se conoce como diagnostico.

Momento normativo

Consiste en la formulacion el debe ser, en contraste con la situacién inicial y
cuya trayectoria se aproxima a la situacion objetiva.

Momento estratégico

Es cuando el actor procede a elaborar una estrategia que articula el deber ser
con el puede ser.

Momento operacional

Es el de la ejecucién de las estimaciones y los célculos. Es el que preside la
accion. En este momento se definen las operaciones que se ejecutan para
solucionar los problemas planteados, se establecen las formas de control y
evaluacion de lo que se esta realizando y la retroalimentacién de los célculos de las
acciones en movimientos.

Sin embargo, Brito, Padilla y Rigoli (2004) manifiestan que actualmente existe
consenso sobre la necesidad de que la planificacibn necesaria en el escenario
actual requiere del uso de un amplio espectro de metodologias combinadas en la
medida de las necesidades y problemas a resolver. No obstante, en la medida en
que subsisten algunos cuestionamientos sobre la idoneidad de algunas
metodologias cuantitativas usadas ampliamente en la experiencia previa, la cuestion
de la pertinencia de los métodos requiere un analisis cuidadoso.

La flexibilidad de la Planificacion Estratégica, permite la integracién de varios
métodos para determinar todos los aspectos concernientes con la oferta, necesidad
y demanda del recurso humano que labora en los centros de salud, asi como los
usuarios del servicio siempre y cuando se tome en consideracién un conjunto de
problemas entre los cuales se deben sefialar, segun Edmonson (1999) y se sefialan
a continuacion:

e El marco implicito de utilizacién de estos métodos ha sido una visién de futuro
susceptible de ser previsto por medio de la extrapolacién de los rasgos del presente.

e Otra visidn que se demostrd errobnea suponia que los criterios de calidad técnica
del plan y la exactitud de sus métodos eran condicién necesaria y suficiente de
factibilidad del plan. Las variables politicas (poder) y econémicas (recursos) aunque
previstas en el modelo, fueron ignoradas en la practica.
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e Dichos métodos fueron utilizados bajo un criterio de que la planificacion era una
funcién aislada, separada del resto de la gestién de servicios de salud. Por lo
comun, la planificacién de recursos humanos se realizaba después de completada
la planificacion de servicios. Con ello, el céalculo de necesidades y su proyeccién
tenia un fin en si mismo y no se orientaba a contribuir al logro de objetivos de los
servicios.

o Existid, y aun existe, una tendencia a la aplicacion acritica y estricta, de normas
y estandares internacionales, que aunque fueron desarrollados como simples
aproximaciones o criterios indicativos y flexibles, fueron (y son) usados casi como
dogmas.

Con la experiencia acumulada, estas limitaciones y supuestos erréneos estan
siendo superados. Con las reservas y garantias epistemologicas y metodoldgicas
del caso es posible y necesario seguir usando dichos métodos cuantitativos de
manera flexible e indicativa. Es de resaltar que ante las limitaciones de informacién
existentes para usar métodos de mayor sofisticacion, muchas veces estos métodos
de célculo de necesidades ayudan mucho a perfilar mejor una intervenciéon en la
gestién de recursos humanos en los servicios de salud a nivel local.

Los métodos de estimacion de necesidades de personal basados en la opinién
de expertos, por los cuales se definia un nimero de profesionales (por lo general
médicos) necesarios para resolver un determinado problema o tratar una
determinada condicién patoldgica, se basaban en un criterio de eficacia de las
intervenciones que luego se demostr6 dudosa o errénea. Sin embargo, ahora se
utilizan estimaciones de la utilizacién actual de servicios como un indicador proxy de
requerimientos de profesionales de salud.

Las estimaciones suelen ser de mucha utilidad siempre y cuando se ajusten al
ritmo de la actualizacion permanente de la informacién y se tomen en consideracion
las diversas modalidades de comportamiento de los profesionales segun las
modalidades de pago (capitacibn o pago por servicios). Es necesario que la
utilizacién de métodos para estimar necesidades y demanda basados en utilizacién
de servicios considere los cambios en las modalidades de gestién de servicios y la
expansioén de los sistemas de atencidn gerenciada, los fenédmenos de elasticidad de
la practica médica (o induccion de la demanda), la introduccién de formas de trabajo
en equipo y en algunos paises, la utilizacion de técnicos, asistentes, auxiliares o
agentes comunitarios.

Parecen ser promisorios los resultados que se vienen obteniendo con la
utilizacion de métodos de benchmarking, basados en una experiencia exitosa
(asumida como modelo) de sistema local o regional, hospital, red de servicios o plan
de salud. Esta experiencia proporciona orientacién en base a resultados reales y
posibles de ser alcanzados. Sin embargo, debe considerarse que tales experiencias
pueden tener sus limitaciones, ya que las condiciones de acceso, cobertura,
equidad, pueden no ser equivalentes o extrapolables. Ademas es necesario
asegurar informacién disponible (costos, uso, cobertura), muchas veces muy
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superior a la que de manera rutinaria se cuenta en los servicios, para la toma de
decisiones.

Actualmente se usan con frecuencia técnicas para establecer dotacion de
personal en instituciones de salud, basadas en el andlisis de cargas de trabajo. En
general se estima la dedicacion profesional y no profesional en horas, de acuerdo
con la demanda estadistica y la productividad de cada unidad de produccion de la
institucion. Los parametros (indicadores 6ptimos) para dotacién, definidos por la
comparacion de estos indicadores de demanda vs. productividad son revisados
segun el criterio de expertos en los niveles deseables de composicién y distribucidén
de personal, respecto al patron de servicios a ser ofertados.

Normalmente estos indicadores constituyen un referente que permanentemente
debe ser ajustado segun las necesidades de la organizacion para ajustarse a las
exigencias de la oferta y demanda de servicios de salud, tanto en aspectos de
cobertura como en la complejidad de servicios a ser ofertados.

A pesar de las dudas que existen en cuanto a la aplicacién de normas de
dotacion, es importante subrayar la necesidad de establecer una propuesta para la
composiciéon del equipo humano de una instituciéon de salud y sobre todo, de
considerar la dotacién de personal como una tarea de permanente ajuste con la
politica de la organizacion.

Es por esta razon que las personas responsables de gestionar cambios
significativos en el contexto de los centros de salud deben emprender un liderazgo
enmarcado en mejores practicas orientadas a la excelencia, haciendo uso y
aplicacion de nuevas formas de actuar y motivar en el recurso humano, tanto del
centro como a quienes sirve, a lograr los objetivos comunes que dan sentido a su
razén meramente social centrada en el derecho universal de la salud, para lo cual
se requiere organizar los recursos en los sistemas administrativos de los centros de
salud, asi como el conocimiento individual para proporcionar la esperanza de
alcanzar el éxito.

A MODO DE CONCLUSION

Es pertinente acotar que la falta de esperanza, es una razon cardinal de la
desmotivacion. Si quien lidera no ha comunicado metas, planificacion creible y
alcanzable o no ha proporcionado los medios para alcanzarla, no podra evitar
deserciones cuando aparezcan dificultades y retrocesos, Sin embargo el lider que
logra comunicarse positivamente logra adhesion y fidelidad. La esperanza en un
equipo se mantiene mientras exista una buena comunicacion fluida, sincera y
honesta. Nadie puede apoyar cabalmente lo que no conoce y cree, en un proceso
de transformacion hacia la excelencia no hay lugar para agendas secretas
sorpresivas y misteriosas.

De manera puntual, resulta interesante destacar en funcién del sector los
siguientes aspectos:
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e Poca disposicion actitudinal por parte de los directores de centros de salud
publica.

e Liderazgo autocratico centrado muy poco en la gente, al no considerar sus
emociones, conflictos y esperanzas.

e Planificacion centrada en procesos tradicionales no estratégicos.

e Mediano cumplimiento de los momentos de planificacion estratégica en los
centros de salud publica.
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