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fuerza de trabajo en salud es un area que estd comenzando a explorarse
por la via de la configuracién del pensamiento con esta nueva ldgica —un
importante esfuerzo en este sentido es el Programa de Capacitacion Avan-
zada en el desarrollo de personal de salud— pero todavia los aspectos
metodologicos y operativos son verdaderos retos cuya solucion inmediata
no se esboza en el horizonte.

El objetivo primordizl de este trabajo es reconocer, en una pri-
mera aproximacion, las pistas metodoligicas que el enfoque estratégico si-
tuacional proporciona para pensar sobre los aspectos operativos de su apli-
cacién a la planificacién y gobierno de la fuerza de trabajo en salud.

En ese sentido, el proceso de aproximacién al objetivo central
del trabajo se ve enriquecido, en una primera dimension, por una apretada
sintesis del desarrollo latinoamericano de la planificacién estratégica y la
introduccién, para la discusién nacional, de apreciaciones sobre 1a plani-
ficacion estratégica del sector salud en Nicaragua durante el iltimo decenio,
a partir de reflexiones acerca de los rasgos generales del pensamiento
estratégico como prictica gubernamental y de los dilemas a los que se vio
enfrentado el pensamiento estratégico en la esfera sanitaria y de sus re-
cursos humanos.

En una segunda dimensidn, aborda, para comenzar a responder
al desafio de desarrollar la PES de la fuerza de trabajo en salud, algunas
de las perspectivas que abren la construccién teérica dentro de esta co-
rriente de pensamiento, corriendo un poco el velo para revelar su potencia
para interpretar, entender y actuar en una situaciéon dada y, por otro lado,
reconoce, en términos globales y no exhaustivos, las pistas metodologicas
del enfoque en cada momento del proceso situacional de gobierno.

El reconocimiento de las pistas es la primera fase de una estra-
tegia de desarrollo que se basa en la hipdtesis de que las lineas generales
de desdoblamiento operativo que el concepto de momento posee son la
clave de la traduccion metodoldgica del pensamiento estratégico situacional.

Las reflexiones [inales recomiendan la profundizacion de las
lineas generales de elaboracion metodolégicas esbozadas en este trabajo a
partir de cuatro fuentes detectadas.

SINTESIS DEL DESARROLLO LATINOAMERICANO
DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA (1)

En este sentido es posible identificar tres propuestas principales:

¢  Lade la escuela de Salud Piiblica de Medellin que esta elaborada
a partir del diseno para la viabilizacién de la estrategia de Salud
para todos en el afio 2000 y que tuvo gran apoyo técnico de la
Organizacién Panamericana de la Salud.

¢  La del pensamiento estratégico, que a partir de una sofisticada
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elaboracién teérica de orden epistemolégico de la planificacién
estratégica de la salud, termina por negar una metodologia de
planificacién transformando el acto de planificar en un acto
eminentemente politico. Tiene su expresion mayor en el médico
argentino Mario Testa.

e  Lade la planificacién estratégica situacional, desarrollada en el
campo de la planificacién econdémica por el Dr. Carlos Matus,
del Instituto Latinoamericano de Planificaciéon Fconémica y So-
cial (ILPES), expuesta en cinco libros. La tentativa de transpo-
sicién de esta propuesta al campo de la salud ha sido estimulada,
en el dlimo afio (1987), por la OPS.

Las tres propuestas parten de una vision politica del proceso de
planificacion y tienen como supuesto que el actor que planifica esta inmerso
en la realidad planificada, en intima coexistencia con otros planificadores,
en una situacién de poder compartido, donde solo algunas acciones res-
ponden a comportamientos, y otras, la mayoria, son acciones que necesitan
juicio estratégico,

APRECIACIONES SOBRE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA
DEL SECTOR SALUD EN NICARAGUA
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Los propésitos de la planificacién como instrumento de Go-
bierno, durante este periodo, estuvieron dirigidos a legitimar el cambio y
el ejercicio del poder, y en todo momento —atin con los desplazamientos
en términos de acento militar o civil que por las circunstancias tuvo en la
esfera del Estado— siempre [ue considerada como un poderoso instru-
mento conceptual y metodolégico en el campo de la administracién y ge-
rencia piiblica.

En este contexto, pueden reconocerse dos rasgos fundamentales
que marcan la evolucién organizativa de la prictica del pensamiento es-
tratégico, y que de una manera y otra, ain no claramente precisada, re-
presentan momentos diferenciados del desarrollo del mismo como forma
de entender, desencadenar, articular y obtener el cambio en la direccién
del progreso social.

El primero de ellos se refiere a la “institucionalizacién” del pro-
ceso de planificacién en la esfera del Fstado como politica de Gobierno
para formalizar el pensamiento estratégico, configurando un sistema de
planificacién estatal presidido por el Ministerio de Planificacién, a seme-
janza, guardando las distancias, de los modelos de planificacién de los paises
socialistas del Este europeo.

Este esfuerzo entré en crisis al no tener la riqueza suficiente para
considerar el grado de incertidumbre, conflicto, dependencia y fragmen-
tacién que atravesaba el cambio como hecho social,
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dencia entre la prictica del pensamiento estratégico desde la perspectiva
del Gobierno y sus aspectos organizativos y operacionales.

Durante el decenio —tomando como referencia la fuerza social
que presidié el cambio— el recorrido de la planificacién en el contexto
nacional preserva como una constante el ejercicio del pensamiento estra-
tégico dentro de una situacién de conflicto, sujeto a un ciclo de enrique-
cimiento y maduracién que se acompana por grados de formalizacién que
tienden a acercar las esferas politica y técnica de planificacién y a conjugar
mejor la planificacién a largo plazo con la de mediano y corto alcance.

Dilemas del pensamiento estratégico en la esfera sanitaria
y de recursos humanos

En términos generales, el desarrollo del pensamiento estratégico
sanitario estd condicionado y determinado por los rasgos que marcan la
evolucién del mismo en el seno del Gobierno y el aparato del Estado en
su conjunto.

De todas formas, es posible recuperar su especificidad recono-
diendo los dilemas que ha enfrentado a lo largo de su evolucion:

e  La dicotomia sector/institucién.
e  La dicotomia salud/sociedad y salud/servicios.
s  La dicotomia planificacién/gerencia.

La primera de ellas planteaba con simplicidad el problema del
ambito de la planificacién. El entendimiento del papel del MINSA como
proyecto dinamizador del cambio en el sector —f6érmula que en los hechos
daba por encerrado el conflicto— fue relativamente tardio en el decenio.
Cuando se llegb a ella, permitié discutir con mds rigor la problematica
asociada al desarrollo institucional como uno de los ejes cruciales de la
transformacion.

La dicotomia salud/sociedad y salud/servicios, no permitié con-
centrar los esfuerzos en prever, predecir y acompatiar el desarrollo de los
servicios, objetivo preeminente del desarrollo institucional y principal com-
promiso politico administrativo del MINSA dentro del esfuerzo global del
Gobierno por elevar el nivel de vida del pueblo nicaragiiense y, por ende,
el componente salud.

La dicotomia planificacién/gerencia entorpecié la integracion de
las esferas politica, técnica y organizativa de la planificacién y disocid, hasta
recientemente en el decenio, las decisiones de la planificacion y esta de
aquellas.

Por ejemplo, el concepto de que “planifica quien gobierna” como
prictica gerencial efectiva es de reciente introduccién e insuficiente dis-
cusion y sistematizacion.
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La superacién de estos tres dilemas del pensamiento estratégico
sanitario y su traduccién como proceso de toma de decisiones que apunta
al desarrollo de los servicios dentro de la unidad territorio/poblacién/re-
cursos/problemas/actores/conflicto, como eje vertebrador del desarrollo ins-
titucional uniendo el hacer con el preveer y predecir, aprendiendo sobre
la marcha y de los errores, es la piedra de toque para su consolidacién en
¢l campo de la salud piiblica.

La formalizacién del mismo a partir de la incorporacién de la
categoria problema como un elemento central en un marco de descentra-
lizacién y desconcentracién, estaba avanzando en el Gltimo decenio, atin
con resistencias, del punto de partida "norma/meta” como forma de ope-
racién de las politicas al de proyectos dindmicos del cambio, dirigidos a
problemas finales o intermedios especificos.

En este transito estd la salida para el enriquecimiento del arsenal
metodolégico y técnico y para la superacién de la distancia entre el pen-
samiento estratégico y sus formas organizativas y operativas en el ambito
institucional.

Dentro de este caudal de experiencias, avances y limitaciones,
también existen esfuerzos para explorar el tema de la planificacién de la
fuerza de trabajo en salud con connotaciones estratégicas.

®  La utilizacién de proyecciones cuantitativas del recurso humano
a ser formado en algunas categorias de trabajadores de la salud.

¢  La construccién, dentro del plan trianual (1989-1990), de una
primera versi6n del flujograma situacional del problema fuerza
de trabajo en salud.

®  La definicién de politicas y de un programa de intervencion
para el desarrollo del personal de salud.

Mais recientemente (1989), la elaboracién del Marco de Refe-
rencia para la Cooperacién Técnica OPS/OMS/NIC/MINSA en el Area de
Fuerza de Trabajo, asi como la propuesta de educacién permanente en los
servicios municipales de salud.

Por otro lado, la experiencia indica que dentro del campo de la
planificacién y gobierno de la FTS, los temas criticos del desarrollo de la
practica del pensamiento estratégico en esta drea—ademas de su desarrollo
tedrico conceptual— pueden resumirse en estos tres desafios:

¢ Coherencia entre politicas de recursos humanos, estado de salud
de la poblacion y modelo de atencién.

e  Desarrollo de la carrera de servicio civil de la fuerza de trabajo
institucional.

*  Organizacién del sistema de direccién estratégica de la misma.

En Nicaragua, desde la perspectiva estratégica situacional estos
temas han sido poco trabajados y sobre ellos gravitan los problemas més
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generales del proceso global de planificacion en el plano ideolégico, or-
ganizativo y operativo.

El reto fundamental, de acuerdo con la experiencia acumulada
en el pais y las posibles perspectivas que se avizoran con el nueve Gobierno,
es desarrollar el pensamiento estratégico situacional en el abordaje de la
fuerza de trabaje en salud como problema institucional, creando un espacio
de reflexion y practica donde se puedan probar las proposiciones generales
del mismo.

EL DESAFIO: DESARROLLAR LA PLANIFICACION
ESTRATEGICA SITUACIONAL DE LA FUERZA DE TRABAJO
EN SALUD (2)

La construccion tedrica: algunas perspectivas

Repensar el proceso de planificacién y gobierno del desarrollo
de la fuerza de wrabajo en salud, en las circunstancias de Nicaragua, sig-
nifica, primeramente, avanzar en la identficacion de una serie de com-
ponentes ideoldgicos que cimentan y diferencian la comprensién normativa
y estratégica de la planificacién, asi como las consecuencias de adoptar el
enfoque estratégico situacional para la gerencia de este frente relevante
del cambio institucional.

En segundo lugar, significa recuperar los conceptos claves de la
planificacion estratégica situacional como plataforma para el enriqueci-
miento y reformulacion del plan institucional de cara a configurario como
un sistema de gobierno de la fuerza de trabajo en salud, a partir de las
experiencias desarrolladas en el pafs durante el decenio y las nuevas ini-
ciativas que puedan presentarse.

Las diferencias ideolégicas entre el enfoque normativo y estratégico

El modelo normativo de planificacién se caracteriza, sintética-
mente, por levantar los siguientes postulados:

e Elsujeto de la planificacidn es diferenciable de su objeto.
No puede haber mis de una explicacién verdadera de la reali-
dad.

e Explicar es descubrir las leyes que rigen el objeto de la planifi-
cacion.

*  El poder no es un recurso escaso.

No existe la incertidumbre mal definida.

e Los problemas a los que se refiere el plan son bien estructurados
y tienen solucién conocida.
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Este conjunto de postulados conduce a un concepto restringido
de planificacién y planificador, caracterizindose por un reduccionismo
ilegitimo de todas las acciones de los actores sociales a comportamientos,
eliminando artificialmente el conflicto que presupone la existencia de los
“otros”.

Por otro lade, conduce a una prictica economicista y tecnocratica
que se aisla de la planificacion politica y del proceso de gobierno, como
cdlculo que preside y precede la accion.

En contraposicién, ¢l modelo estratégico de planificacion se ca-
racteriza por levantar los siguientes postulados;

a)  FElsujeto de la planificacién no es distinto del objeto.

b)  Existe mas de una explicacién verdadera de la realidad.

c)  Losactores sociales crean posibilidades en un sistema social crea-
tivo que solo en parte sigue leyes.

d) El poder es escaso y limita la viabilidad del “debe ser”.

€) Laincertidumbre mal definida domina el sistema social.

f)  El plan se refiere a problemas cuasiestructurados.

El modelo de planificacion que dimana de este perfil de prin-
cipios se caracteriza por ser un modelo de conflicto o poder compartido,
donde solo algunas acciones responden a comportamientos; otras, las prin-
cipales, son acciones estratégicas fundamentadas en el juicio situacional,
inmersas en el proceso de gobierno y apoyadas en un sistema de direccién
estratégico.

Las consecuencias de pensar en la planificacién y gobierno del
desarrollo de la fuerza de trabajo en salud desde una perspectiva estratégica
$e resumen a continuacion:

a) Primera consecuencia: El sujeto de la planificacion no es
distinto del objeto.

®  El desarrollo de la fuerza de trabajo en salud forma parte in-
disoluble del desarrollo institucional en sus componentes prin-
cipales: modelo de gerencia, modelo de atencién y modelo de
docencia e investigacién.

* La fuerza de trabajo en salud es un drea de intersecciéon de
actores con intereses diversos; la hegemonia de los mismos se
establece via dominacién o consenso a través de una estrategia
de cooperacién, cooptacion o conflicto.

*  El desarrollo de los recursos humanos como propésito, resul-
tados y consecuencias, esta cruzado por las categorias de con-
flicto, incertidumbre, complejidad, fragmentacion, dependen-
cia, poder y la consideracion de las diferencias entre los diversos
grupos que conforman la sociedad.
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b) Segunda consecuencia: Existe mas de una explicacion ver-

dadera de la realidad.

El entendimiento del desarrollo de 1a fucrza de trabajo en salud
posee tantas explicaciones como actores posean una insercion
particular en Ja realidad que se desea gobernar.

La explicacion mas potente es aquella que considera que: las
explicaciones de los otros actores son parte de la realidad a ser
explicada; las explicaciones de los otros, y no la propia restrin-
gida a la visidn egacéntrica, es la que mueve sus conductas y
comportamientos; la explicacién propia, policéntrica, tiene que
articular en forma coherente y dominante a las demas.

El tiempo es relativo a la situacién de los actores y existen mul-
tiples racionalidades (politica, técnica y administrativa) y criterios
de eficacia.

¢) Tercera consecuencia: Los actores sociales crean posibili-

dades en un sistema social creativo que solo en parte sigue leyes.

Los actores sociales involucrados en el desarrollo de la fuerza
de trabajo en salud no responden a un comportamiento pre-
decible, actiian como oponentes e interaccionan a traves del jui-
cio estratégico, creando y aprovechando permanentemente po-
sibilidades y oportunidades,

d) Cuarta consecuencia: El poder es escaso y limita la viabilidad

del “debe ser”.

El desarrollo de la fuerza de trabajo en salud compite con otros
aspectos del desarrollo institucional, y para prevalecer como tal,
debe generar poder a través de la combinacién de la eficacia
politica con la eficacia econémica, organizativa y de produccién
y aplicacién del conocimiento.

e) Quintay sexta consecuencias: La incertidumbre mal definida

domina el sisterna social y el plan se refiere a problemas cuasiestructurados.

El “debe ser” de la FTS es solo un momento de lo estratégico y
operativo en una situacién dada.

El desarrollo de la fuerza de trabajo en salud es un problema
cuasiestructurado que se mueve en un horizonte de incertidum-
bre.

Los actores del desarrollo de la fuerza de trabajo en salud pueden
combatir esta incertidumbre desarrollando su capacidad de pre-
veer y predecir, tanto como su capacidad de aprender sobre la
marcha y de sus errores.

El desarrollo de la fuerza de wrabajo en salud y su capacidad de
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influenciar el proceso de transformacion institucional, se pro-
duce dentro de un “juego” de final abierto a través de la com-
petencia y conflicto de diferentes planes en grados diversos de
formalizacién que se disputan la hegemonia del proceso.

Las consecuencias ad hac del pensamiento estratégico en la com-
prensién de la planificacién y gobierno del desarrollo de la fuerza de trabajo
en salud —preliminares e incompletas aiin— plantean con més realismo
este proceso y contribuyen a dar una ideza de la riqueza del enfoque para
abordar esta tematica.

Formando parte de esta corriente de pensamiento se encuentra
[a planificacién estratégica situacional, cuya caracteristica esencial es el uso
del concepto de situacién, proponiendo como enfoque practico planificar
situaciones.

La clave tedrica y operativa: gobernar situaciones

Desde el punto de vista de las consecuencias gerenciales de pen-
sar el desarrollo de la FTS desde la 6ptica estratégica situacional, la clave
es el gobierno de situaciones donde este desarrollo se inscribe.

Gobernar situaciones, en esencia, consiste en conseguir objetivos
més o menos prefijados sorteando los obsticulos que ofrece un medio
activamente resistente, articulando y ajustando permanentemente las pro-
puestas y posibilidades de accién (proyecto de gobiérno y gobernabilidad
del sistema) con la capacidad de generar y controlar acciones (capacidad
de gobierno).

Por otro lado, gobernar situaciones como proceso, supone arti-
cular el momento explicativo (apreciacién situacional), normativo (direc-
cionalidad), estratégico (viabilidad) y tictico operativo (cdlculo que precede
y preside la accién), en una forma tal que conforme un sistema eficaz de
toma de decisiones y resoluciones.

El gobierno de situaciones donde se produce concretamente el
desarrollo de la FTS significa recuperar la aplicabilidad de dos conceptos
bésicos en interrelacion: el tridngulo de gobierno, de alta connotacién ge-
rencial, y €l de momento, de alia connotacién metodolégica.

Para fines de ilustracién, una situacion hipotética de interrela-
cién entre ambos conceptos puede ser observada en el cuadro 1.

Desde la perspectiva gerencial, las consecuencias metodolégicas
de la utilizacién del concepto de momento son un elemento relevance de
la capacidad operacional de gobierno, entendida esta como eje determi-
nante para percibir la gobernabilidad del sistema y ajustar el proyecto de
gobierno.

En este sentido, la estrategia de aproximacién metodolégica que
adoptamos es el reconocimiento de las lineas generales de desdoblamiento
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CUADRO 1. Matriz de interseccion del triangulo de gobierno y los cuatro momentos
del proceso de planificacion situacional.

Momentos del proceso de planificacion situacional

Tridngulo de gobierno Exp. Norm. Estra. Tac/Op.
Capacidad de gobiemno 3 2 2 3
Proyecto de gobiernp 2 3 2 2
Gaobernabilidad del sistema 2 2 3 2

Fuente: Efaboracion propia a partir de Matus, C.: Politica, planificacion y gobierno/2*® borrador.
Caracas, Venezuela, Edit. Miguel Angel Garcia e Hijo, 1987, p. 772.

N.B.: La numeracion indica la fuerza de la interseccion ideal entre cada véntice del triangulo de
gobierno y los momentos del proceso, en una situacién ideal de maxima despliegue de la capacidad
de gobierna.

operativo que ¢l concepto de momento posee para potenciar la capacidad
de gobierno de la FTS.

Este trabajo se inscribe ¢n la primera fase del desarrolio de esta
estrategia. Corresponde a la delimitacion de las pistas metodolégicas mis
relevantes de cada momento del proceso situacional de gobierna.

Las pistas metodologicas del enfoque

La potencia del concepto de momento indica instancia, ocasion,
circunstancia o coyuntura por la que atraviesa un proceso continua o “en
cadena” que no tiene comienzo ni término definido. Comprende: el mo-
mento explicativo (fue, es y tiende a ser); el momento normativo (debe
ser); el momento estratégico (puede ser); y el momento tactico operativo
(hacer). Tiene las siguientes caracteristicas:

s  No siguen una secuencia lineal establecida.

e  Conforman una cadena continua sin comienzo ni hin definido.

. Cada uno de ellos, cuando es dominante, contiene a los otros
momentos cOmo apoyo a su calculo.

e Se repiten constantemente, pero con distinto contenido, pro-
posito, fecha, énfasis y contexto situacional.

e  En una fecha concreta del proceso de planificacion, los proble-
mas y oportunidades que enfrenta el plan se encuentran en
distintos momentos dominantes.

e  Para cada momento existen herramientas metodolégicas mds
pertinentes, aunque ninguna herramienta es de uso exclusivo
en un momento especifico.



Nicaragua: fuerza de trabajo en salud | 149

La explicacion situacional de Ia FTS

Se refiere a la indagacién permanente sobre las oportunidades
y los problemas que enfrenta la fuerza de trabajo en salud, intentando
explicar constantemente las causas que los generan, seleccionando el es-
pacio situacional en que van a ser enfrentados (singular, particular,
general).

Se mueve en el plano de como es, como tiende a ser la realidad
y c¢omo llegamos a ella. En la pracuca significa:

e  Reconsiderar la validez del conjunto de problemas relevantes
con referencia a los cuales hemos estado conduciendo nuestra
intervencion.

e  Comprender ¢l proceso de interrelacion entre los problemas
para tener una visién de sintesis del sistema que los produce.

s Precisar el valor que dichos problemas tienen para los distintos
actores sociales y la poblacién en general.

Algunas de las pistas metodologicas que proporciona el enfoque
de la PES para contribuir a construir la explicacién son:

e  Conocer el estado del triangulo de gobierno del actor que
explica.

*  Seleccionar problemas relevantes para el mismo.

*  Escoger el espacio situacional de enfrentamiento y actuacion.

e  Elaborar el mapa valorativo de problemas del actor que explica
y de los actores seleccionados.

e  Construccidén de la matriz actores/problemas.

e  Construccién de la matriz problemas/momentos para cada actor.

e  Elaboracion del flujograma situacional de cada interseccién ac-
tores/problemas y de cada problema relevante para el actor que
explica. Se trata de construir un grifico de la seleccién de pro-
blemas en un espacio situacional, precisando sus nudos criticos
a partir de la discusién de sus hechos, acumulaciones y reglas.

e  Configurar una idea aproximada de la situacién objetivo
deseada.

El contenido propositivo del plan

En esencia, el diseiio normativo precisa cémo debe ser la realidad
en contraposicion a los problemas relevantes presentes y sus raices y ten-
dencias, centrando su atencion en la eficacia direccional de las operaciones
a ser realizadas para alcanzar los cambios propuestos aprovechando las
oportunidades disponibles.
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Posee un alto valor politico para el actor que enfrenta el desafio
de elaborar el diseno normativo, en la medida que es un recurso de co-
municacién para la busca de apoyo politico, organizativo, técnico y finan-
ciero para el programa direccional.

Implica la definicién de cé6mo va a ser la estrategia, como debe
ser la decisién y la ejecucién del plan y como debe ser la norma que sirve
de referencia para explicar la situacién presente y seleccionar los problemas.

El concepto de programa direccional, que sintetiza la esencia del
disefic normativo, asume una relacién probabilistica solo vilida para la
estrategia seleccionada en el escenario de calculo escogido.

Algunas de las pistas metodoldgicas para la configuracién del
disefio normativo son:

La construccién de escenarios.
La elaboracién de estrategias.
La construccién del programa direccional a tono con el escenario
y la estrategia seleccionada.
. La definicién de la situacién objetivo deseada.

Es necesario tener presente que la configuracién de la direccio-
nalidad del plan depende de tres variables:

1) La seleccidén de problemas.

2)  La seleccién de los medios politicos, econdmicos y organizativos
para enfrentarlos.

3) La bisqueda de resultados como consecuencia del uso de los
medios para enfrentar problemas.

La direccionalidad del plan se sintetiza en la matriz proyectos
de accién/problemas, por cada problema seleccionado, y se traduce desde
la perspectiva gerencial en los médulos de accién, de tal forma que: se
defina claramente el responsable director de cumplir las acciones y los
destinatarios de los beneficios; se precisen los medios concretos que se
utilizardn para alcanzar los efectos y resultados previstos; se prevean en
dimension y alcance los resultados esperados; se exija una aplicacion de
recursos de poder y econémicos, y se establezcan tiempos de ejecucion y
resultados.

La viabilidad del programa direccional

El momento estratégico se concentra en la articulacion entre el
“debe ser” y el “puede ser”. Pero este no es un ajuste pasivo; el “debe ser”
es persistente y dominante cuando existe una voluntad de cambio que
enfrenta activamente el dilema: puede ser pero no debe ser/no puede ser
perc debe ser.
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Un primer grupo de pistas metodolégicas esta dirigido a con-
testar las siguientes preguntas:

¢ :Son politicamente viables los proyectos politicos, econdémicos y

organizativos?

. ¢Son econémicamente viables los proyectos econémicos, politicos
y organizativos?

. ¢Son organizativamente viables los proyectos organizativos, po-

liticos y econémicos?

Un segundo grupo esta dirigido a establecer cuil es la estrategia
de construccion de viabilidad mas adecunada: de colaboracion, cooptaciéon
o conflicto; solas o en combinacidn.

El sistema de direccién estratégica

Hasta aqui hemos visto la planificacién como si ella consistiera
en conocer la realidad, disefiar el future y estudiar las posibilidades de
realizacién del plan.

La verdad es que se trata de un proceso permanente € incesante
de gobierno: hacer, revisar, evaluar y rehacer planes que solo remata su
tarea en la decisién concreta de dia a dia, traduciéndose, en el plano ge-
rencial, en la configuracién de un sistema de direccién estratégica, sin
mengua de la accién directa sobre los problemas terminales urgentes.

Las pistas metodologicas en este sentido pueden reconocerse a
través de la propuesta de estructurar cinco subsistemas de:

e  Planificacién en la coyuntura: se concentra en los problemas y
operaciones estratégicas y constituye el centro de la direccidn
estratégica.

®»  Gerencia por operaciones: transforma el sistema de direccién en

un sistema recursivo que se reproduce hasta los niveles de base
guiado por el criterio de eficacia en el enfrentamiento de los
problemas.

] Peticién y rendicién de cuentas: aborda la evaluacién de la mar-
cha del proceso de cambio situacional segtin la distribucion de
responsabilidades institucionales y organizativas que establece la
estructura modular del plan.

. Presupuesto por programa y de emergencia en sala de situacio-
nes: en el primer caso sefiala la eficacia de la relacién recursos/
producto y, en el segundo caso, apoya la dirigencia en el desa-
rrollo del proceso global de planificacién estratégica situacional.
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REFLEXIONES FINALES

El pensamiento estratégico situacional posee un importante po-
tencial canceptual y metodolégico, pero plantea a su vez retos y desafios
en ese mismo orden en el campo de la planificacién y gobierno de la FTS
en Nicaragua, que es necesario enfrentar desde las experiencias ya desa-
rrolladas en este sentido, perfeccionindolas y, paralelamente, recuperando
el acervo de informacién e instrumental metodolégico y técnico 1l para
estos fines, existentes en el campo del desarrollo de los recursos humanos
producto de la aplicacion de otros enfoques.

Las pistas metodoldgicas encontradas dan una idea aproximada
de las complejidades que posee la traduccion operativa del pensamiento
estratégico situacional.

También colocan en evidencia hasta qué punto, producto del
esfuerzo nacional en el (iltimo periodo de gestion institucional (1987-1989)
en el campo de la planificacién y gobierno del sistema nacional de salud y
de la fuerza de trabajo, es posible reconocer capacidades acumuladas en
esta direccidn, cuya movilizacién y fortalecimiento pueden contribuir sus-
tantivamente a Jograr avances en el plano metodolégico e ideoldgico, dentro
de este enfoque, en el campo del desarrollo de los recursos humanos en
salud.

Al mismo tiempo tiene especial importancia el estudio y la re-
cuperacién de las experiencias existentes en el campo de la planificacién y
gobierno de la FTS producto de la aplicacién de otros enfoques, valioso
capital que contribuye a darle especificidad a los aspectos conceptuales y
metodolégicos propuestos por el abordaje estratégico situacional.

Por otro lado, la posibilidad en el pais de abrir espacios en sis-
temas de salud seleccionados para rrabajar este tema, crea interesantes
dmbitos de practica metodolégica y respuesta gerencial concreta que pue-
den tener un efecto catalizador para obtener una primera version operativa
de lo que puede ser la aplicacion del pensamiento estratégico situacional a
la planificacién y gobierno de la FTS.

Es mas, si la experiencia genera un arsenal metodologico con-
sistente serfa posible abrir un debate nacional para discutir la expenencia
y evaluar su generalizacién, con perspectivas de proporcionar a la subregion
aportes interesantes en este sentido.

Lo mas recomendable seria profundizar las lineas generales de
elaboracion metodoldgica esbozadas en este trabajo a partr de cuatro
fuentes:

e El perfeccionamiento de la experiencia nacional en este campo.
La permanente actualizacién sobre los aspectos teéricos y me-
todologicos desarrollados internacionalmente a partir de este
enfoque.
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e  Elestudio y la recuperacién del acervo de informacion e instru-
mental metodologico y técnico desarrollado en el dmbito de los
recursos humanos sobre el tema de la planificacion y gobierno
de los mismos desde otras perspectivas,

*  La docencia ¢ investigacion aplicada en servicios de salud y sis-
temas locales sobre la potencia operativa y metodolégica del pen-
samiento estratégico situacional.
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