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ABREVIATURAS

Y NOMBRES DE USO FRECUENTE

OPS

ILPES

CENDES

CENDES-OPS

CPPS

CONARHUS

PERHUS

Programa de Desarrollo
de Recursos Humanos

Educacion Médica y Salud

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

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

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

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

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

Consejo Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos en
Salud.

Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Creo que los dos momentos se complementan: la lectura del material y la participa-
cion en el ejercicio de planificacion estratégica. Cualquiera de los dos queda corto si no se
integra con el otro. De hecho, leer el libro sin llegar a experimentar un ejercicio de plani-
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ficacion equivale a disponer de un buen telescopio y de un conocimiento adecuado de
astronomia que, sin embargo, carecen de un mecanismo de ajuste de foco en el instrumen-
to.

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

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

José Roberto Ferreira

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

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

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

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

¢, De qué trata este libro?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Creemos que si, que es posible mejorar ese pensar:

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

2. ¢Quién planifica?

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

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

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

COmo usar este texto

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ Para qué esta obra”?

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

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

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

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

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

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

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

*  Mensaje dejado por una mano anénima en la Representacion de la OPS/OMS en el Perd.



PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

estructural y, a la vez, como principal factor de cambio. En efecto, recursos humanos es al
mismo tiempo el mas fuerte estabilizador de cambios una vez que estos se aceptan y se
inscriben en la cultura institucional.

¢, Por qué la planificacion?

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

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

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

¢, De donde surge?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El matrimonio planificacion estratégica y recursos humanos
en salud

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

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

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

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

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

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

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

ello:

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

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

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

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

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

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

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

Paracelso

Desplegar los mapas

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ Qué es la planificacion?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El costo de la no-planificacion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Buscar las raices

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

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

Una de las grandes dificultades para realizar la genealogia de un instrumento tan con-
notado como la planificacidn, es el problema de la escala del analisis y de la subjetividad
que no solo comprende las diferentes perspectivas geograficas, culturales y valorativas,
sino ademas la propia subjetividad del “presente” desde donde se escribe. En efecto, la
reconstruccidn histérica de una herramienta como la planificacion debe reconocer las par-
ticularidades de cada una de las épocas que se intenta describir; esto incluye las diferentes
miradas que pueden aportar los estudios de la historia de la planificacion o, mejor aln, de
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la planificacion en la historia. El examen desde el presente constituye, por consiguiente,
un relato intencionado que sesga la mirada no solo para seleccionar, sino también tensar
los datos o rasgos que, una vez reintegrados al andlisis, pueden servir para construir nue-
vas propuestas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5  El dltimo documento, a modo de testamento del CPPS, se llamé “Formulacion de politicas”; en él se percibe la influencia
del politélogo sistémico norteamericano David Eaton.
6  Nos referimos basicamente a Carlos Matus y a Mario Testa.
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» Una sensacion de crisis reciente de la planificacion y la suposicion de un vacio que
seria relativamente posible de sustituir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La planificacion estratégica

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

cos”.
H. Mintzberg

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢, Qué es lo estratégico?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Especificidad, las rupturas

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

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

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

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

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



Il. UNA TEORIA MUY PRACTICA

Grafico 2.2. Planificacion estratégica: rupturas y rearticulaciones

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

REARTICULACIONES

- CALCULO QUE PRECEDE Y PRESIDE LA ACCION

- ARTICULACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACCION

- PLANIFICA QUIEN GOBIERNA (politica o institucionalmente)

Yo y el sistema

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

Resistencia mecanica u oposicion

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

Sujeto-objeto

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

Recurso critico

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

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

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

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

Planificacion en tiempo real

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

Solo vivimos en el presente

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

¢/ Quién planifica?

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

Pensamiento de afuera hacia adentro

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

Rearticulaciones

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mas 0 manejos de la categoria poder/principios:

1.

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

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

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

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

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

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

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

Planificacion estratégica de recursos humanos

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

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

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

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

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

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

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

b. ACTORES,
INSTITUCIONES O
FUERZAS SOCIA-
LES

c. CAMPO DE RECUR-
SOS HUMANOS
EN SALUD

d. MODELO
PRESTADOR
y

e. SITUACION
DE SALUD

e Ministerios de Salud

e Seguridad social

e Otros empleadores

e Universidades

» Otros formadores

» Colegios profesionales

e Gremios y sindicatos

» Estudiantes

e Productores e importa-
dores de tecnologia, etc.

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

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

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

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

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

LOS RECURSOS HUMANOS EN EL
CAMPO DE LA SALUD

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

George Eliot

Especificidad del campo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Adecuacion entre formacion y practica

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

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

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

Articulacion con el proceso de profesionalizacion

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

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

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

La problematica global

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

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

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

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

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

Un campo de tensiones tedricas y politicas

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

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

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

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

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

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

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

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

Delimitacion

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

Perspectiva Perspectiva de orientacién
de orientacion funcionalista estructuralista

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

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

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

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

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

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

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

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

Naturaleza intersectorial

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

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

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

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

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

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

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

Salud Trabajo Salud

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

Naturaleza conflictiva, los actores sociales

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

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

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

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

¢ Quiénes construyen la politica de recursos humanos?

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

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

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

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

Circulacion econémica, flujos reales y nominales

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En este sentido, autores como Pérez Lindo (1989) llaman la atencion, simultanea-
mente, sobre la manifiesta opacidad y las limitaciones en la produccion cientifica, lo que
impide comprender el area de formacién, en especial, la terciaria y universitaria como un
espacio de tension y enfrentamiento de intereses, es decir, un espacio dond