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Presentacién

Este libro retne una serie de trabajos, cuyo hilo conductor representa una
propuesta teorico metodologica de gestion, que se traduce en el titulo: Analisis
Estratégico en Salud y Gestion a través de la Escucha. Estos estudios adquieren
coherencia con relacion al pasado o por oposicion al pasado. Representan un
desdoblamiento de nuestra tesis de doctorado en Salud Publica, defendida en
1991 en la Escuela Nacional de Salud Publica de la Fundacion Oswaldo Cruz
(Ensp/Fiocruz), la cual consistié en un contrapunto tedrico metodoldgico entre
la Teoria de la Accién Comunicativa de Habermas y la Teoria de la Planificacion
Estratégica en Salud. En aquel momento, nos motivo el propésito de
(des)construir el enfoque de planificacion estratégica, a través de un analisis criti-
co sistematico, fundamentado en la idea de la planificacion como una relacion
interactiva dialégica, superadora de la logica de la utilidad individual y de la
reificacion de los otros actores. Sin embargo esa critica no tuvo como objetivo
la negacion radical de los métodos conocidos de planificacion estratégica, espe-
cialmente del enfoque situacional de Matus, sino que fue una ampliacion de la
perspectiva, en direcciéon a una mayor flexibilidad metodologica, rescatando la
planificacion al servicio de la creaciéon de un ambiente de comunicaciéon amplio,
de la busqueda de legitimidad y del consenso en la construccion de las propues-
tas pertinentes.

Aquella tesis tuvo una intenciéon eminentemente teorica de reflexionar, al
interior del campo de la planificacion y de la gestion, un nuevo paradigma: el
comunicativo. A partir de entonces, conscientes de que la critica tedrica es nece-
saria, aunque insuficiente en un campo pragmatico, surge el proposito de reali-
zar un trabajo propositivo que implique dar un contenido practico a una pro-
puesta de acciéon comunicativa en gestion y planificacion. Tal proposito no ha
sido facil de realizar, ya que sobreentiende el establecimiento de mediaciones, de
puentes, entre el nivel mas epistemoldgico de la gran teorfa y la especificidad del
terreno de la gerencia. Este esfuerzo implica la busqueda de autores y de enfo-
ques del campo respectivo, que puedan ser utilizados como factores de articula-
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cion y ser identificados como exponentes de la gestién, como intersubjetividad
discursiva y como proceso de desarrollo del aprendizaje, de la solidaridad y de
nexos o redes creativas. Esto quiere decir, que no es posible deducir mecanica-
mente o linealmente de la Accién Comunicativa, una propuesta practica. Esta
solo se configura como una diversidad pragmatica de enfoques que pueden ser
aproximados a los presupuestos generales de ese paradigma comunicativo.

La docencia sistematica en la posgraduacion de la Ensp nos aporté una
disciplina de investigacion y reflexién que nos permitié tomar autores y enfo-
ques, los cuales pudimos aglutinar dentro de nuestro referencial. Algunos de
estos autores y enfoques fueron testados o experimentados junto a los alumnos
de esa casa de estudios y son algunas de esas experiencias las que queremos
mostrar en este libro. Estos alumnos fueron la condicién de posibilidad de
algunos capitulos. Pueden ser llamados casi como coautores, en algunos mo-
mentos, y les agradecemos. El trabajo de investigacion, articulado a la docencia,
es lento, acumulativo y demanda tiempo. Es un intento constante por disipar los
trazos de oscuridad, inherentes a la experimentacion con ideas, en busca de mas
luminosidad. Esto, sumado a los vaivenes de la vida, explica el lapso de tiempo
transcurrido hasta mostrar los resultados de este trabajo en esta publicacion y el
porqué no alcanzamos completamente nuestro proposito. Vale decir que el tra-
bajo de investigacion con ideas es permanente y continuo.

Los autores que fuimos consolidando en ese proceso relativamente siste-
matico, a veces intuitivo, de aprehension de las identificaciones discursivas, son
principalmente cuatro: Matus, Crémadez, Godet y Senge.

Carlos Matus, gran idedlogo de la planificacion latinoamericana, fallecido
hace poco tiempo, nos ensei6 el arte de pensar mas pragmaticamente la plani-
ficacioén, como gerencia descentralizada de problemas abordados creativa e
interactivamente, como asi también las reglas de como pensar estratégicamente
una organizacion. Es el autor que mejor pudimos abarcar y conocet, y el que
debe haber dejado mas marcas en nuestro imaginario mas profundo. No es ¢él,
el tema principal de este libro, pero si le dedicamos las primeras lineas, en el
ptimer capitulo, pues es a partir de las lagunas/posibilidades que identificamos
en €él, iluminados por la Acciéon Comunicativa de Habermas, que desarrollamos
la investigacion de otros autores y perspectivas que pudiesen complementar su
abordaje cubrtiendo los vacios y posibilidades de comunicacion. Su vasta pro-
duccién es mas que suficiente, y nos lleva naturalmente a la busqueda de nuevos
autores que amplien el perfil de su obra, como parte de nuestro trabajo de
investigacion. Debemos resaltar que el legado de Matus es un patrimonio inexo-
rable en esta area que es nuestro campo de reflexién y de practica.

Michel Crémadez, integrante de un equipo francés de gestion estratégica
(de Altos Estudios Comerciales), es el segundo autor que conocemos con rela-



tiva profundidad. A su obra te6rico practica y a sus proliferaciones, dedicamos
una parte significativa del libro (dos capitulos). Crémadez, junto con Francois
Grateau (ex director del Centro Hospitalario Regional Universitario de Lille
(CHRU), son los responsables del desarrollo de la démarche stratégique en salud,
dentro del area hospitalaria. Este enfoque fue traido por nosotros del CHRU
de Lille, luego de una pasantia que realizamos como parte de una politica de
colaboracién entre la Ensp/Fioctuz, brasilefia, y la Ensp francesa.

El CHRU es un holding hospitalatio, de naturaleza puiblica, que actia como
referencia para todo el norte de Francia y parte de Bélgica. Este enfoque fue
adaptado por nosotros a la realidad brasilefa, respetando el rigor de los princi-
pios y de la metodologia originales, y aplicado en varios hospitales pablicos de
Brasil.

Existen algunas diferencias entre la realidad francesa y la brasilefa. En Fran-
cia, el sector publico forma parte del sistema hospitalario, no asi del sistema
ambulatorio. En Brasil, el sistema ambulatorio es predominantemente publico y
en el area hospitalaria existe un predominio del sector privado, aunque el sector
publico tenga un papel destacado sobretodo en lo que respecta a la alta comple-
jidad y, por otro lado, parte importante del sector privado se encuentra regula-
do por el sector publico, atendiendo la clientela del Sistema Unico de Salud, y
siendo financiado parcialmente con recursos publicos.

La diferencia mas significativa de las realidades de ambos paises, es el he-
cho de que en Francia, existe una oferta hospitalaria mas saturada, configurando
situaciones mas claras de competencia, entendida como sobreposicién de acti-
vidades y ausencia de coordinacion (que se traducen en disputas de recursos y/
o de clientela). En ese contexto, la aplicacion de la démarche es claramente mas
justificable o necesaria. En Brasil, habria menos recursos relativos y en algunos
espacios geograficos (no los grandes centros urbanos densamente poblados)
identificamos situaciones de monopolio o de pocas estructuras hospitalarias, sin
competencia. Estas situaciones dificultarian la aplicacion de la démarche como
método de coordinacion o de regulacion de la competencia. Sin embargo, no la
invalidan completamente. Simular la competencia en estos casos, es el consejo
que se da para aplicar la démarche como perspectiva de analisis que apunta a
mejorar los niveles de calidad preexistentes.

Otro elemento del contexto que favoreceria la aplicacion del enfoque en
Francia corresponde a la obligatoriedad normativa de que los hospitales for-
mulen proyectos institucionales para negociar entre si, regulados bajo la pers-
pectiva de la regionalizacion (de las agencias regionales de hospitalizacion crea-
das a fines de la década del 90 e inicio del ano 2000). Sin embargo, el avance
recientemente experimentado por Brasil en el disefio de una politica de regiona-
lizacion, que compense los problemas derivados de la municipalizacion radical
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de la década del ‘90 (Norma Operacional de Asistencia a la Salud Noas-SUS
01/02. Decreto MS/GM n° 373, de 27/01/2002.Brasilia-DF), crea condicio-
nes para la instauracion de una logica de formulacién de proyectos como parte
del proceso de negociacién de redes micro y macro regionales.

Podemos sefalar, que a partir de nuestra experiencia de aplicacion del
enfoque en Brasil, avanzamos significativamente en el dominio del mismo, justa-
mente porque se transformé en una realidad practica, fomentando nuevos tra-
bajos también académicos.

En este libro, extraemos y presentamos lo que nos parece fundamental de
la obra de los autores, haciendo nuestro propio analisis y comentarios. Anexa-
mos un caso elaborado con alumnos del curso de Gestion Hospitalaria de la
Ensp, a partir de un ejercicio didactico de aplicacién de la metodologia a un
hospital de Rio de Janeiro; Hospital Philippe Pinel, y 1a guia de aplicacion de esta
forma de analisis estratégico. Lo comunicativo de esta propuesta, es su objetivo
de transformar situaciones de competencia en colaboracion, de generar proyec-
tos integrados y solidarios por servicio que compensen la diferenciacion, el
postulado organizacional de redes de exploracion de transversalidades internas
y externas a los hospitales, y a su implementacion participativa y dialogica, de
abajo hacia arriba, como espacio de comunicaciéon permanente. Es esencial al
enfoque, la observacion de algunas caracteristicas culturales de las organizacio-
nes profesionales, como la gran autonomia operacional de los centros asisten-
ciales. Tomando en cuenta la escucha de ese padron cultural, el enfoque busca el
mayor compromiso de los actores de base y la creacion de eslabones de union
entre lo estratégico y lo operacional, a través de una comunicacién intensiva
entre la direccion y los profesionales.

A continuacion, el otro autor que perfilamos en el libro es Michel Godet,
francés, uno de los autores que trabaja con analisis prospectiva de mayor re-
nombre internacional. La prospectiva y la construccion de escenarios configu-
ran una de las dimensiones mas desestructuradas de la Gestiéon y un campo ain
sin ser muy explorado. Esta naturaleza de la Prospectiva no es motivo para
evitar el tema. No es posible la gestion y la planificacion sin una vision del futuro,
de los escenarios futuros. Esta necesidad inexorable define una de las caracterfs-
ticas que diferencian la planificacion estratégica de la normativa, como aprendi-
mos con Matus.

La metodologia de Godet llama la atencién y se impone por su grado de
formalizacion interna y por el hecho de aliar una légica de analisis cualitativo
de los actores sociales con una légica mas matematica de probabilidades de
tendencias a partir de un sistema de consulta amplia a especialistas. Este enfo-
que no es nuevo. Aunque, es permanentemente nuevo el desafio de aplicarlo
creativamente con las adaptaciones necesarias al area de salud. Nuestro obje-



tivo es presentarlo con ese espiritu de innovacion y de incremento de alterna-
tivas instrumentales.

De este modo, el protocolo de trabajo del autor sera objeto de un capitulo
particular de acuerdo con nuestra lectura del mismo y contrapuesto a las visio-
nes mas cualitativas y simplificadas de técnicas de escenarios. Varios casos traba-
jados con alumnos en el ambito del Programa de Salud de la Familia (PSF)
seran introducidos con la intencion practica de posibilitar la apropiacion de su
logica. El aspecto comunicativo en esta vision de la prospectiva esta representa-
do por la intencion practica de reducir la subjetividad inmanente a la lectura del
tuturo, a través de las numerosas consultas a especialistas y de la exploracion de
la posibilidad del consenso entre ellos, aunque entre ellos no se establezca una
relacion dialdgica directa. Comunicativo es el espiritu del taller de trabajo parti-
cipativo de pares y de actores externos, tejiendo acuerdos sobre lo que sera
esencial en el futuro y sobre sus implicaciones practicas para el trazado de la
accion presente. Comunicativo es el uso que de acuerdo con Senge puede ha-
cerse de la narrativa del futuro como medio de sacar a la superficie los modelos
mentales de los actores involucrados en esa narrativa y el didlogo que se puede
establecer sobre esos modelos particulares, apuntando a alinear la vision a través
de la reflexion critica de esos materiales.

Peter Senge es el autor que conocimos mas recientemente. Nos aportd
ademas el don de la simplicidad. Representando la corriente americana e intet-
nacional de la fearning organization, este autor nos trae una importante metafora:
la del entendimiento de la organizacién como una sociedad o intersubjetividad
en proceso permanente de aprendizaje. Como sistema que aprende, la organi-
zacion dependeria, para tener éxito, del desarrollo por parte de sus miembros,
de las habilidades de reflexion, de interaccion, de indagacion y de argumenta-
cion necesarias para la transferencia de simbolos y capacidades inherentes al
mismo aprendizaje. Esta cortiente esta directamente vinculada a la vision de la
organizacion como proceso lingtistico y de comunicacion.

Nuestro objetivo es establecer nexos entre intersubjetividad y gestion des-
de la perspectiva del aprendizaje y presentar instrumentos y propuestas de apren-
dizaje organizacional que potencialicen cambios. Esta corriente incorpora tema-
ticas que son mas caracteristicas de una forma de gerenciar, que supone una
auscultacion cultural permanente y el ejercicio de un liderazgo comunicativo, de
apoyo sistematico a la capacidad colectiva de aprendizaje. Esta muy cercana a
las tematicas que constituyen el objeto de los tltimos tres capitulos sobre gestion
a través de la escucha: cultura, liderazgo comunicativo y negociacion.

El telon de fondo es el concepto de liderazgo como posibilidad intersubjeti-
va de desarrollo del consenso necesatio a la actividad productiva de una organiza-
ci6én y ala produccion de los cambios que se tornan necesatios. De los autores que
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trabajan el concepto de liderazgo (algunos presentados aqui, especialmente en los
capitulos cinco y siete), tomamos la idea basica de que las principales habilidades
del mismo, son la vision estratégica que se articula a la capacidad de reflexionar
sobre el futuro y a la capacidad de mediar colectivos y subjetividades.

El dtulo del libro, Andlisis Estratégico en Salud y Gestion a través de la Escucha,
expresa el deseo de ofrecer materiales de analisis y de utilidad practica que
puedan ayudar a incentivar el desarrollo del liderazgo individual y colectivo.
Esta publicacion representa, a través de su propuesta, el intento de presentar una
referencia mas para el entrenamiento de habilidades tipicas del liderazgo. La
gestion a través de la escucha acentia la necesidad de un liderazgo que se desa-
rrolle a partir de una escucha de la cultura, de un aumento de la capacidad de
negociaciéon cooperativa y de un poder de comunicacion al servicio, preferente-
mente, del crecimiento colectivo.

En el primer capitulo, en coautoria con Elizabeth Artmann, actualizamos
nuestro muestreo de tendencias en este campo y de los desatios en términos de
investigacion para complementar el referencial de la planificacion estratégica
situacional, de manera a construir un substrato practico para la gestion comuni-
cativa. Esta discusion es una actualizacion de un articulo ya publicado en 1999,
en la Revista Ciéncia & Saide Coletiva, de la Asociacion Brasilena de Posgradua-
cién en Salud Colectiva (Abrasco).

El segundo capitulo, también en coautoria con Elizabeth Artmann, presen-
ta la propuesta tedrico metodoldgica de Michel Crémadez, la cual sobresale por
el esfuerzo de transformacion de una logica de la planificacion estratégica cor-
porativa, en un sistema de gestion estratégica para hospitales del sector publico
y privado, que contribuya para una evaluacion sistematica de la mision en fun-
ci6n de una perspectiva que privilegia los usuarios del sistema y la conformacion
de redes.

El capitulo tres representa el resultado de un ejercicio de aplicacion del
enfoque del analisis estratégico hospitalatio francés, al Hospital Philippe Pinel,
cuyo autor principal fue el entonces director del hospital y alumno de la Ensp,
Fernando Augusto da Cunha Ramos, del Curso de Gestion Hospitalaria (1997)

En el cuarto capitulo presentamos, discutimos, y aplicamos el modelo de
analisis de Godet, y otras aproximaciones al tema de los escenarios de calculo
prospectivo.

Los capitulos cinco, seis y siete representan un conjunto de textos de nues-
tra autoria cuyo hilo conductor es la gestion a través de la escucha, donde desta-
camos en cada uno de ellos cuestiones especificas pertinentes al tema.

En el primero de ellos, en el capitulo cinco, presentamos varios enfoques
de analisis cultural, incluyendo una discusion sobre la perspectiva de cambio



cultural, y de analisis del concepto de liderazgo, privilegiando una concepcion
comunicativa del mismo, que se articula a la posibilidad de cambio cultural.

El sexto capitulo representa un enfoque general de negociacion cooperati-
va —consagrado por autores como Fischer y Ury de la escuela de Negociacion
de Harvard— donde destacamos la necesidad de la utilizacién de herramientas
de comunicacién provenientes de ambitos variados, como la propia psicologia.

En el capitulo siete: (Inter)subjetividad, aprendizaje organizacional y cam-
bio: algunas herramientas ludico pragmaticas, presentamos las principales co-
rrientes de la metafora de la organizacion que aprende, herramientas e instru-
mentos de trabajo al servicio del desarrollo de un liderazgo comunicativo y del
cambio.

Como anexo, presentamos la guia para el analisis estratégico del perfil asis-
tencial de las especialidades médicas, constituida por las matrices, referentes a las
diferentes etapas de los respectivos enfoques, los criterios de analisis estratégico,
explicitados con las preguntas necesarias para la evaluacion de los mismos, y
toda la orientacion para formular una estrategia y un plan de accion.

Este es un trabajo colectivo. No hay produccién a partir de cero. Los
principales autores que trabajamos estan presentes en el libro y este se propone
reunir sus variadas subculturas dentro del universo cultural mayor definido por
el alcance del titulo. La dinamica de la posgraduacion de la Ensp y sus mualtiples
actores también esta presente. Traemos la contribucién de ex alumnos, especial-
mente el grupo de Salud Mental del Curso de Gestion Hospitalaria de 1997,
coautor del capitulo tres, y de los alumnos de varios grupos de la disciplina de
Planificacion y Gestion en Salud de la Maestria de Salud Publica de la Ensp, que
nos ayudaron a construir los escenarios para el PSE.

Por dltimo, esperamos sinceramente que este libro sea de utilidad para
el lector y contribuya a la ensefanza de la gestion en salud y para la gerencia
organizacional.
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P LANIFICACION Y GESTION EN SALUD:

flexibilidad metodolégica y accién comunicativa

Francisco Javier Uribe Rivera
Elizabeth Artmann

En este capitulo inicial, apuntamos a realizar un analisis de las perspectivas
tedrico-metodoldgicas de la planificacion/gestién en salud en Brasil. Para tal
fin, nos vemos obligados a asumir una perspectiva situacional y a rescatar
del conjunto de nuestras reflexiones y lecturas, un hilo conductor: el de las
posibilidades de la planificacion estratégica, segiin nuestra matriz cultural, en la
constitucion de organizaciones solidarias. El término comunicante atribuido a
esas organizaciones es tomado de Bartolli (1992) apud Rivera (1996a) y co-
rresponde a organizaciones abiertas, evolutivas, flexibles, con una finalidad
explicita y responsabilizante para todos.

En el desarrollo de este discurso, identificamos los aspectos productivos
de la propuesta de la planificacion estratégica situacional y sus vacios conceptua-
les y metodologicos, procurando sefialar posibles areas de complementacion,
que podrian ser motivo de investigacion y de aplicacion, con la intencion de
abrir camino hacia una propuesta mas amplia y comunicacional del objeto alu-
dido. De esta manera, intentamos darle un sentido mas practico a la alternativa
de la planificacién comunicativa, rescatada de una critica al modelo puramente
estratégico. (Artmann, 1993; Rivera, 1995).

En el transcurso del trabajo, procuramos también hacer un muestreo de
tendencias en el area de planificacion y gestion a nivel nacional e internacional.
No tenemos la intencién de hacer un analisis profundo sobre estas tendencias,
sino hacer algunos comentarios que puedan llevar a cuestionamientos delimita-
dores de objetos de investigacion.

Debe quedar claro a lo largo del trabajo, que situamos la planificacion —
como momento de elaboracion- al intetior del proceso de getenciamiento/
gestion de servicios y sistemas. La planificacion, de este modo, es entendida
como herramienta organizacional, formando parte de un proceso mas amplio
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de desarrollo de las organizaciones, que valoriza la conduccion de la accidon. Las
propias posibilidades de la planificacién son interpretadas aqui como media-
das/subordinadas a la cultura de las organizaciones.

La Planificacion Situacional como Posibilidad
Instituyente de una Organizacion Comunicante

La planificacion fracasa en su intento original de obtencién de una regula-
cién global, imperativa, de la sociedad. Como alternativa a la economia de
mercado, la planificacion realizada por los paises socialistas no dejo de ser el
modelo de regulacioén de un actor unico, de un actor tecnocratico, que subordi-
n6 las relaciones intersubjetivas a una visiéon de desarrollo basada en el determi-
nismo econdémico.

Los modelos de planificacion global de los que se apropia el sector salud,
como el Cendes/OPS, padecen el mismo problema: la incapacidad de totaliza-
ci6n desde una perspectiva central de actores e instituciones dispares, con racio-
nalidades distintas. Existe una incapacidad del Estado de representar la diversi-
dad mediante actos formuladores que substituyan la negociacioén politica.

La planificacion estratégica en salud surge, a mediados de la década del 70,
como la tentativa de reconocimiento de la complejidad, al introducir las ideas
de la superioridad de lo politico sobre lo econémico y de la diversidad de
actores-sujetos del acto de planificar. La cuestion de la viabilidad politica pasa a
ocupat un papel central y la definicién de propuestas/compromisos de accion,
a depender de una articulaciéon que se abtre a una perspectiva policéntrica de
analisis.

Tal vez, el gran mérito de la planificacion estratégica haya sido sacar alaluz la
necesidad del didlogo. Hablar de planificaciéon comunicativa corresponde a una
interpretacion de la planificacion estratégica matusiana, como la posibilidad de
una problematizacion colectiva, capaz de articular sujetos sociales, como la posibi-
lidad de incorporacion de una racionalidad sobre la gobernabilidad de situaciones
de division y dispersion del poder que enfatiza la negociacién politica.

Aunque la planificacion estratégica no haya planteado con transparencia esa
perspectiva -su abordaje del poder como relacion entre acumulaciones de re-
cursos movilizados en funcion del éxito de actores individuales, oculta esa vi-
s16n—, encontramos aspectos que permiten una interpretacion comunicativa. El
reconocimiento del acto de planificar como relacion interactiva, la adopcion de
la negociacién cooperativa como medio estratégico posible, la valorizacion de
la explicacion del otro como parametro de critica de la nuestra y posible com-



plemento y, finalmente, la importancia concedida a la cultura en la elaboracion
de las reglas institucionales, son elementos que abren camino para una interpre-
tacion menos encerrada a una racionalidad puramente de fines.

Se asume la planificacién comunicativa, como medio de construccion de
organizaciones dialogicas. Un aspecto fundamental de este enfoque es la bus-
queda de la integracion, de la posibilidad de un proyecto solidario, entendido
como desafio gerencial permanente. En esta perspectiva, la eleccion de los mé-
todos de elaboracion o de analisis se subordina a ese objetivo propio del cam-
po de la gestion. Se pueden utlizar varios métodos que crean la posibilidad de
flyjos de comunicacion ampliada y de negociacion de compromisos. No existe,
port lo tanto, la pretension de una exclusividad metodologica. El propio méto-
do debe confrontarse con la diversidad.

Es importante resaltar que la perspectiva comunicativa, no se reduce a la
eleccion de métodos, sino que abarca el proceso gerencial como un todo, a
partir de una racionalidad ampliada, mas alla de la racionalidad de fines, consi-
derando el mundo de la vida de los actores involucrados en una postura dialo-
gica que motive la construccion de proyectos que puedan ser asumidos colect-
vamente cOmMo COmMpPromisos.

Ayudar a desarrollar una dinamica de direccién que potencialice el didlogo
generador de compromisos es, entonces, el hilo conductor de una nueva com-
prension de la planificacion que no consigue divorciarse mas de la gestion. Ma-
tus (1994a) entendié muy bien, que la viabilidad del modelo racional de la plani-
ficacion defendido por él, dependia de determinadas caracteristicas de las reglas
organizacionales, especialmente de las reglas de responsabilidad que sobredeter-
minarfan la calidad de la gestion.

El triangulo de hierro de la Planificacion Estratégica Situacional (PES) (Ma-
tus, 1994a) es una buena figura que puede ayudar a delimitar los contornos de
una organizacién comunicante o dialbgica. Los tres vértices representan los prin-
cipales subsistemas del sistema de direccion estratégica: la Agenda del Dirigente,
que exige concentracion en lo que es estratégico, la Gerencia por Operaciones y
el sistema de Peticion y Rendicion de Cuentas. El autor defiende que la baja
responsabilidad genera una tendencia en el sentido de la centralizacion y de la
ingobernabilidad. La falta de rendicién de cuentas lleva al dirigente a no orga-
nizar su agenda priotizando problemas de alto valor relativo. De esta manera,
acumula todo tipo de problemas, no delega, generando en consecuencia la in-
gobernabilidad (falta de poder y autonomia en la toma de decisiones).

Idealmente, se defiende como objetivo la construccion de una organiza-
ci6n donde la rendiciéon de cuentas por resultados sea una norma interiorizada
culturalmente por los individuos, donde haya desconcentracion del poder y
delegacion permanente (una sabia distribucion del poder de procesamiento de
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problemas) y donde predomine un tipo de gestién creativa pot operaciones o
por objetivos.

Para el autor, la responsabilidad supone una demanda de planificacion
creativa como un estimulo a la descentralizacion. Es importante destacar que
Matus, junto con Trosa (2001), entiende la responsabilidad vinculada a la po-
sibilidad de control de los procesos de produccién técnica y organizativa por
parte de quien se ubica como objeto de control. Estos dos autores desmitifi-
can una determinada critica radical a la gestion por objetivos, de negacion de
la planificacion, al afirmar que, sin objetivos libremente planificados en am-
bientes comunicativos, no es posible desarrollar la responsabilidad individual.
Su importancia puede ser dimensionada en los marcos de los procesos de
reforma del sector publico, como una postulaciéon del principio de que la
responsabilidad, aunque presuponga la descentralizacién, actia como freno a
una descentralizacién exagerada, sin controles, generadora de desigualdades y
de una mayor fragmentacion. Esto se aplica a la critica hecha al proceso de
descentralizacion del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil, de municipali-
zacioén autarquica, tipica de los afios 90, por la propuesta de la Noas (Brasil,
2002), en donde se reivindica mas equidad e integralidad. Al respecto, vale la
pena recordar, el énfasis puesto por Matus (1994a; 1994b) en la combinacién
inteligente entre centralizacion y descentralizacion.

Matus plantea que, con la introduccién de nuevas practicas gerenciales serd
posible viabilizar una alta calidad de gestion. Estas nuevas practicas gerenciales
se confunden con la propuesta de su sistema de direccion estratégica, que ade-
mas de contar con los subsistemas anteriormente sefialados, debe ser apoyada
por otros como la planificacion estratégica, el sistema de informaciones, etc. La
recomendacion explicita es, que esa construccion siga el modelo de una refor-
ma organizativa vertical, en el sentido de una reforma radical y selectiva de
forma simultanea en todos los sistemas relevantes de la organizacion, dada la
mutua dependencia de todos los subsistemas, en donde cada uno genera de-
mandas hacia los otros.

La sobredeterminacion que las reglas de responsabilidad ejercerian sobre
toda la dinamica de gestion, refuerza la importancia de la cultura como conjun-
to de estructuras mentales que subordinarian todas las practicas de trabajo y las
formas organizativas derivadas. La necesidad de impactar ese baluarte defini-
dor de las virtualidades gerenciales, pone la atencion en la prioridad de los
componentes Teorfa y Entrenamiento en cualquier proceso de cambio organi-
zacional. De este modo, el primer paso de una estrategia de reforma adminis-
trativa estarfa representado, en el modelo matusiano, por el desarrollo de un
centro de entrenamiento con el objetivo de promover nuevas practicas geren-
ciales y de trabajo.



Sutilmente, el voluntarismo racionalista de Matus, encuentra un limite en
las posibilidades de lidiar con cultura. Aunque reconozca la supremacia de la
cultura en relacion a los procesos de trabajo, el autor no profundiza su analisis
en busqueda de una propuesta de intervenciéon mas eficaz. La cultura impone
un elemento de moderacioén que dificulta el establecimiento de plazos para el
cambio organizacional, que se alimenta de la indeterminacién del proceso de
cambio cultural (Rivera, 1996a; 1998a; Artmann, 1997).

No cuestionamos la propuesta de entrenamiento y la teotia en si, sino que
debemos relativizar su impacto cuando se presenta como medida aislada de
actuacion sobre estructuras mentales. Para alcanzar ese objetivo, el desarrollo de
practicas educativas permanentes deberfa ser acompanado de cambios en el
sistema de gerencia. El propio Matus sefiala, que el cambio de las practicas de
trabajo, subordinadas a las estructuras mentales, depende de la introduccion de
nuevos métodos y sistemas debidamente fundamentados en el entrenamiento.
Aunque admita una relacion casi lineal de la cultura con las practicas de trabajo y
de estas hacia las formas organizativas, el autor senala la existencia de relaciones
inversas, mas débiles a corto plazo, pero factibles de tornarse muy fuertes en un
mayor periodo de tiempo (Matus, 1997). Dentro de esta perspectiva, la intro-
duccién de nuevas racionalidades gerenciales puede impactar en la cultura a
largo plazo. Basicamente, pensamos en la introduccién de un sistema de gestion
creativa que priorice formas de toma de decisiones y de control colectivas,
consensuadas, capaces de estimular la comunicacioén. La tnica posibilidad de
cambiar la cultura a largo plazo, reside en la capacidad de construccion legitima-
da de nuevas representaciones que los actores pueden tener en funciéon de su
participacion en procesos comunicativos de aprendizaje. De cualquier manera,
la cultura tendra que ser considerada como elemento de viabilidad o de modu-
lacion de la propuesta de cambio organizacional. En las otganizaciones de tipo
profesional, segun la clasificacion de Mintzberg (1989), como es el caso de las
organizaciones de salud, no se justifica la introduccién de un sistema pesado de
gestion estratégica, del tipo superestructural, sino un conjunto de practicas, que
de un modo mas informal, contengan la filosoffa de la intensificacioén del espi-
ritu de la gestién por compromisos. La fuerte autonomia profesional en esas
organizaciones, como dato cultural, sugiere reforzar el objetivo de ayudar a los
profesionales a internalizar el raciocinio estratégico, como parte de un proceso
cotidiano de decision, como alternativa a pesados procesos de formalizacion
de planes realizados en instancias separadas de los centros operadores, de corte
tecnoburocratico.

En este sentido, hemos destacado la necesidad de valorizacion de la re-
flexion realizada por autores del area de salud publica (Dussault, 1992; Lima,
1994) acerca de los requisitos, en términos de modelo de gestion, planteados a
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través de la observacion de las caracteristicas de las organizaciones profesionales
de salud. La complejidad del trabajo en esas organizaciones, la imposibilidad
relativa a una padronizacién mecanicista y la gran distribucion del poder, sugie-
ren, junto con otras caracteristicas, un modelo de gestion negociado, comunica-
tvo, de adaptacion mutua. Esto refuerza nuestra perspectiva de organizacion
comunicante.

En esta perspectiva de la organizacién comunicante, el desarrollo de nue-
vas racionalidades gerenciales como desafio cultural, supone el ejercicio de un
liderazgo para el aprendizaje, y de procesos complejos de establecimiento de
redes interactivas de naturaleza dialogica e instrumental.

De Matus (1993) rescatamos principalmente los siguientes elementos: la
idea de un sistema de gestion descentralizada por operaciones; el analisis de
problemas y de soluciones; como también aspectos del analisis de viabilidad y
del disefio estratégico.

Es inherente a un sistema de gestién descentralizada, la definicién de obje-
tivos a partir de problemas planteados dentro y fuera de la organizaciéon (o
macroorganizacion). La capacidad de procesamiento de estos problemas, en-
tendidos como necesidades declaradas o demandas, define la calidad de la ofer-
ta institucional. El arte de gerenciar consiste, para Matus (1994a), en saber distri-
buir bien los problemas en la organizacién, de modo que todos los niveles estén
siempre lidiando de forma creativa con problemas de alto valor relativo. El
modelo organizacional propuesto por este autor es el de una organizacion re-
flexiva en todos los niveles, como condicién de gobernabilidad.

Bl caracter totalizador y riguroso de la explicacion situacional, facilita la
eleccion de operaciones de caracter transversal u horizontal, que transcienden
sectores, departamentos y unidades y, de este modo, la planificacién situacional
favorece la integracion horizontal, bajo la forma de una estructura matricial por
proyectos. La horizontalizaciéon puede ser entendida aqui, como sinénimo de
descentralizacion y de creatividad, de tratamiento multidisciplinatio.

Existe en la PES, un apelo claro en el sentido de la coordinacion lateral,
como alternativa a un tipo de estructura tipicamente jerarquica. Este elemento
caractetistico de estructuras descentralizadas y participativas ha sido destacado
por el Laboratorio de Planificacion del Departamento de Salud Colectiva (Lapa)
de la Universidad Estatal de Campinas (Unicamp) como parte de un modelo
que pone énfasis en la autonomia de las unidades de produccion y la necesidad
de 6rganos de gestion que democraticen la toma de decisiones. En relacion a las
organizaciones profesionales de salud, defendemos la tesis de equipos de ges-
t6n con representantes de las principales profesiones.

La complejidad de la PES, ha sido suavizada a través de propuestas y
adaptaciones del método (Artmann, 1993; Cecilio, 1997) que conservan ciertos



aspectos como la necesidad de una buena descripcion del problema como base
para una explicacion eficaz; la diagramacion de las relaciones de causalidad bajo
la forma de una red o arbol simple de causalidad; la definicion de nudos criticos
en base al protocolo ad hoc de la PES y su descripcion, con el objeto de colabo-
rar en la definicién de un contenido mas preciso de las propuestas de interven-
cién (operaciones), vistas como macrounidades de acciéon que inciden sobre
nudos ctiticos; la definicién a través de la operacion de la relacion recursos/
productos/resultados; un analisis de viabilidad simplificada basada en la mod-
vacion de los actores en relacion a las operaciones y en la definicién de quien
controla predominantemente los recursos involucrados en las operaciones; y,
finalmente, la necesidad de relacionar genéricamente estrategias de viabilizacion
y construir indicadores de seguimiento del plan.

La adaptacion y simplificacion del enfoque de la PES ha colaborado a
evitar una centralizacién obsesiva en cuestiones metodologicas, reforzando la
idea de que el método es un simple medio al servicio de sujetos.

Algunos problemas o deficiencias del método de la PES ya fueron sefiala-
dos por nosotros en algunos trabajos. El primero es la inexistencia de una re-
flexion mas profunda sobre cultura como componente de la viabilidad de una
intervencion planificada; (Artmann, 1993; 1997; Rivera, 1995; 1996a). El segun-
do problema es la necesidad de un desarrollo especifico de la tecnologia de
negociacioén cooperativa (Rivera, 1998b)

Una determinada vision de liderazgo que destaca la necesidad de un Esta-
do mayor constituido por el desarrollo de superestructuras de gestion, en detri-
mento del perfeccionamiento de habilidades da liderazgo centradas en la capa-
cidad de la mediacion de las relaciones interpersonales (Rivera, 1996a; 1998a),
representa otra deficiencia de la PES. Este cuestionamiento debe ser relativizado
teniendo en cuenta la admision, en los dltimos trabajos de Matus (1996), de la
posibilidad del ejetcicio de un liderazgo basado en la fuerza moral y en el con-
senso, identificado con el estilo Ghandi de hacer politica (poco significativo
histéricamente).

La cuestion de la validez del método para el delineamiento o precision de
una vision compartida sobre la mision institucional (Artmann et al., 1997) tam-
bién puede ser considerada un problema.

Otro punto importante de debilidad, es una construcciéon atn muy simpli-
ficada de la prospectiva, donde predomina una relacién excesivamente deter-
minista del contexto sobre el plan y donde las relaciones cruzadas entre las
variables-claves del escenario no son debidamente registradas o formalizadas;
(Rivera, 1998c).

La posibilidad de construcciéon de un proyecto colectivo a partir de la
multiplicidad de racionalidades presentes en organizaciones de salud, representa
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otto problema, como también las dificultades inherentes a la propia compleji-

dad del método.
Hstas areas definen desafios metodologicos importantes.

La cuestion de la cultura nos lleva a M. Thévenet (1986; 1993), autor fran-
cés que destaca la necesidad de un analisis participativo de la cultura que colabo-
re en el discernimiento de aspectos fuertes de la cultura que pueden ser funcio-
nales al cambio. La vision de la cultura como recurso, se plantea pragmatica-
mente al servicio del objetivo de discernir los aspectos que deberfan ser reforza-
dos para enfrentar problemas semejantes. La relacién problemas/ cultura, como
definicion desafiadora permanente, presenta a la cultura como condicion de
viabilidad de las formas de enfrentamiento en los problemas.

El autor propone un grado de analisis cultural, con categorfas de informa-
ci6n delimitadas y formas de establecer hipotesis culturales. El caracter participa-
tvo y sistematico de la investigacion cultural colabora con la posibilidad de realiza-
ci6n de un sentddo profundo inherente a ese analisis, el de ayudar a develar repre-
sentaciones sociales compartidas, lo cual refuerza nucleos de colaboracion y aso-
ciacion institucionales. La cultura, como conjunto de tradiciones y pre-interpreta-
ciones de situaciones, juega un papel determinante en la organizacion y su aborda-
je es sumamente interesante para la comprension del mundo organizacional. No
obstante, basados en Habermas (1987), entendemos que las tradiciones culturales,
aunque condicionen fuertemente el funcionamiento de las organizaciones y la ac-
ci6on de los actores, pueden ser cuestionadas a partir del ejercicio de un discurso
critico. Esta cuestién se encuentra abordada en el texto de Artmann (1997).

La PES distingue, en la instancia estratégica, la negociacion (conflictiva, mixta
y cooperativa) como un medio estratégico posible. La indicacion de la necesi-
dad de un tipo de estrategia determinada no es suficiente si no es acompafiada
de una reflexién mas profunda del contenido especifico de la negociacion. La
Escuela de Negociacion de Harvard, de Fischer y Ury (1985), ofrece un buen
modelo de negociaciéon cooperativa, al estilo ganar-ganar, que se aproxima a un
modelo argumentativo. Algunos aspectos importantes de este enfoque son:

*  Lanecesidad de separar la negociacion de la esencia del problema del rela-
cionamiento intersubjetivo, que requiere una inversion particular;

*  La necesidad de negociar a partir de los intereses, de los preconceptos o
motivaciones de las posiciones, y no de las posiciones mismas, procurando
diferenciar en posiciones aparentemente opuestas, intereses comunes que
pueden ser explorados en términos de area de acuerdo, o distintos intere-
ses, por ende no conflictivos, que pueden ser armonizados;

*  Laidea de que la negociacion es un proceso ideativo, creativo, interdisciplina-
rio, de generacion de multiples opciones de ganancia mutua, lo cual desvirtda
la idea de la negociaciéon como un bloque rigido;



*  Lateorfa, de que lo fundamental es negociar criterios de validez universal o
de mayor legitimacion, capaces de delimitar objetivamente la posibilidad
de un acuerdo.

El enfoque de negociacion de Cimo legar al 57 (1985) puede y debe ser
explorado como complemento necesario a la planificacion estratégica y al desa-
rrollo de las habilidades de liderazgo.

El paradigma de la “organizacioén que aprende” de Peter Senge pone espe-
cial atencion a la cuestién del liderazgo. En “El Nuevo Trabajo del Lider” (Star-
key, 1997), el autor se opone a la vision del liderazgo fuerte, carismatico, asu-
miendo el liderazgo como el principal responsable de los procesos de aprendi-
zaje colectivos. Aprender significa incorporar habilidades nuevas, no realizadas,
de interaccion y de reflexion. Estas habilidades basicas, que suponen un cuestio-
namiento profundo a los modelos mentales, de los preconceptos y creencias en
los participantes organizacionales, pueden ayudar a consolidar una visiéon com-
partida capaz de provocar cierta tension en la organizacion en un sentido reno-
vador y productivo. No existiria para Senge algo como contenidos universales y
especificos de la administracion, sino el desafio de crear un liderazgo disemina-
do, como posibilidad de mediacion reflexiva de las relaciones interpersonales y
de escucha de la subjetividad (expresada a través de aquello de lo que no se
habla que mediatiza negativamente relaciones de aprendizaje poco exitosas).
Una parte importante de la propuesta de este autor se refiere a la necesidad de
desarrollo de un raciocinio estructural relacionado a la explicacion de proble-
mas, buscando causas esenciales de alto poder de potenciacion, lo cual lo aproxima
a Matus. Otra contribucion es la necesidad de trabajar con la técnica de simula-
ci6n de escenarios como instrumento de aprendizaje. Sobre esto tltimo, Senge
sustenta que el aprendizaje de la experiencia es limitado, pues la realidad es
compleja, siendo dificil el establecimiento de relaciones claras de causa-efecto
entre las decisiones que tomamos hoy y sus consecuencias futuras, dado las
distancias eventuales en el iempo y en el espacio. Este elemento de indetermina-
ci6én obligaria a intentar aprender del futuro, mediante experiencias de simula-
ci6n que esencialmente ayudarfan a entretejer una vision de futuro organizacio-
nal. Para el autor el gran mérito de la prospectiva, es el de posibilitar un didlogo
sobre los modelos mentales que fundan las visiones de futuro, que crea posibilida-
des armonizadoras en lo que atafe a la vision organizacional. Traer “el recuerdo
del futuro”, corresponde al intento por reforzar una construccion positiva, de la
vision que acttie como un polo fuerte de modelado del proyecto institucional, que
se tensa creativamente con la experiencia de los problemas de la organizacion.
Existe en Senge, —basado en la experiencia de seguidores de la farning organi-
gation—, una nueva comprension de la planificaciéon como proceso de aprendi-
zaje. Lo fundamental no seria la elaboracion de grandes planes estratégicos,
sino la difusiéon o incorporaciéon de un raciocinio estratégico al interior del

25.



226

cuerpo organizacional, para ser aplicado en el cotidiano de las decisiones so-
bre opciones alternativas. Coherente con el pensamiento de Mintzberg, la es-
trategia seria el resultado, no de un proceso superior destacado en el tiempo y
en el espacio, sino de multiples interacciones entre los agentes organizacionales
mufidos de habilidades comunes como, por ejemplo, de analisis de sistemas.
Este concepto seria el de estrategia emergente, que desde nuestra perspectiva
valoriza la planificacion tactico-operacional o el momento tactico-operacional
de la planificacion.

Una de las preguntas que nos planteamos se relaciona a la contribucion de
la PES al delineamiento de la mision, de los productos organizacionales. Matus
(1994b) afirma que el primer desafio de la organizacion es la correcta delimita-
cién de sus productos y responsables. La planificacion a partir de problemas
terminales, planteados por un ambito externo, por los usuarios de la organiza-
ci6n, podria ayudar a realizar este delineamiento. Varios pasos setfan necesarios:
un relevamiento exhaustivo de los problemas de salud de un area de referencia;
priorizarlos en funcion de criterios sociopoliticos y técnico-sanitarios (epide-
miologicos, econémicos, de vulnerabilidad, etc.); una explicacion adaptada bus-
cando seleccionar nudos criticos, en las diferentes areas de prestacion de servi-
clos posibles, sectorial y extrasectorial (promocion, prevencion especifica, trata-
miento, seguimiento, rehabilitacion, etc.) y, finalmente, una distribucion de las
opetaciones/acciones entre las diferentes unidades de servicios de salud del atea
(en funcién del grado de complejidad acordado para las mismas) y las unidades
extrasectoriales. Se deben respetar algunas particularidades del sector: criterios
especificos de priotizacion; clasificacion de las operaciones/acciones en diferen-
tes formas especificas de cuidado/prestacion; una planificacion ex ante de la
complejidad de las unidades operacionales. La priorizacién de determinados
problemas no puede dejar de ser acompanada de un tratamiento extensivo a los
problemas menos prioritarios, aunque a un nivel de mantenimiento que impli-
que en un no empeoramiento de la situaciéon de salud. La necesidad de una
atencion universal en salud lleva a considerar el aspecto de red y aspectos extra-
sectoriales de los problemas de salud.

La mayor parte de las experiencias que hemos acompafado reflejan una
tendencia a trabajar en el ambito de los problemas intermedios que afligen a una
organizacion, en detrimento de la seleccion de problemas terminales a nivel de
la red local, aunque aquellos también impacten los productos finales. En este
caso, la seleccion de problemas presupondria una mision previamente definida,
lo cual refuerza la importancia de prerrequisito de la misma. A veces, la propia
falta de claridad sobre la misiéon aparece como problema (Artmann, Azevedo
& Sa., 1997) Creemos, por ende, que existe en Brasil un capital acaumulado en el
ambito de la definicion de la oferta, a partir de problemas terminales dentro de



la cortiente de la Vigilancia de la Salud, que ha producido instrumentos propios
de programacion situacional. Este abordaje no se llama programacién situacio-
nal impunemente: es bastante extensivo y se apoya en formas de territorializa-
cion, en formas de estimacion rapida de problemas que encuadran minuciosa-
mente regiones en mapas de riesgo epidemioldgico y social, y finalmente, en la
dinamica de explicaciéon de problemas y de disefio de acciones.

Esta es, sin duda, una de las areas de investigacion evaluativa mas impoz-
tantes del momento. Pensamos, por ende, que la situacion es tan o mas comple-
ja en el ambito del sector hospitalario abarcando también el subsector privado.
Este ambito esta caracterizado, en algunos espacios, por situaciones de compe-
tencia o de descoordinacion (desintegracion, duplicacion), donde se disputa clien-
tela o recursos. Aqui nos parece atil el enfoque de gestion estratégica hospitalaria
de Michel Crémadez: la démarche stratégigue (1997).

Ese enfoque supone inicialmente la segmentacion o agrupamiento de acti-
vidades homogéneas por especialidades. A continuacion se realiza el analisis
estratégico especifico de cada segmento en funcién de dos dimensiones: el valor
de cada segmento, correspondiente a la capacidad de atraccion de clientela y al
interés del hospital de asignacion de recursos, y la posicion competitiva del
mismo, —funcién del grado de control en los factores claves de éxito. El valor y
la posicion de compettividad, se calculan a través de un sistema de notacion. A
partir de este andlisis se construye el portafolio de cada especialidad, que corres-
ponde a la localizacion de todos los segmentos dentro de una escala constituida
por las dos variables o dimensiones anteriores. Este documento sirve de base
para la definicion de la estrategia, que abarca tres grandes objetivos: segmentos
a expandir; segmentos a mantener; segmentos a desactivar, recortar, negociar
con la red. Finalmente, se disefia el plan de accion, caracterizado en general, por
atacar los puntos débiles del analisis de competitividad y por lidiar con aspectos
del valor, cuando es posible.

Este enfoque ha sido aplicado en algunas situaciones hospitalarias y, aunque
no hayamos tenido tiempo de evaluar con mayor profundidad estas experien-
cias, atn recientes, detectamos un relativo éxito en el delineamiento de la mision.
A pesar del lenguaje tipico de la planificacion estratégica corporativa, este instru-
mento ayuda a negociar formas de integracion con la red. Fundamentado en la
estrategia de diferenciacion o de profundizacion de las capacidades distintivas,
el analisis estratégico de Crémadez permite transformar la competencia frontal
en colaboracion. Es, finalmente, un espacio de comunicaciéon que fortalece la
autonomia en los centros operativos y que ayuda a promover cambios cultura-
les a través de la difusion del pensamiento estratégico a nivel de esos centros.

Una confrontacion PES/ démarche acerca de las posibilidades de la utilizacion
de ambas, en el caso de la formulacion de la mision, es un tema de investigacion
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que estimulamos. Nos parece que ambos enfoques pueden contribuir mucho mas
que la Calidad Total, que mas alld de sus apelaciones, en el sentido de las Jornadas
de Mision no exhibirfa enfoques metodologicos tan estructurados.

La cuestion de la prospectiva ha sido embrionariamente desarrollada por
nosotros, a la luz de Godet (Rivera, 1998¢), con la intencién de solucionar
problemas no resueltos por la PES. Dos técnicas nos llaman la atencion del
enfoque de Godet: el analisis estructural, que es una simulacion del poder de
influencia reciproca (dos a dos) de las variables inicialmente relacionadas para
construir el escenario del sistema seleccionado, y la matriz de los impactos
cruzados, centrada en las principales tendencias o hipdtesis de comportamiento
de las variables. La primera permite reducir el nimero de variables, o seleccionar
las mas importantes (de mayor poder de determinacién), y la segunda posibilita
analizar en qué medida una hipétesis de comportamiento de una variable, in-
fluencia las hipotesis de comportamiento de las otras. Podemos decir que estos
dos instrumentos son de gran valor en la construccion de escenarios.

Afirmada en la consulta de especialistas para reducir la subjetividad, en el
analisis del juego en los actores y en un software basado en calculo de probabi-
lidades de escenarios, el abordaje de Godet corresponde a lo mas avanzado en
el campo de la prospectiva mas formalizada.

No se puede olvidar, por ende, que se puede traducir el mismo abordaje
formalizado en un enfoque mas cualitativo y simple, que rescata las dos técnicas
anteriormente mencionadas. La simplificacion de la técnica, puesta al servicio de
la discusion de los modelos mentales de los participantes de la simulacion, en los
moldes de la propuesta de Senge, parece pertinente.

Panorama de los Enfoques Gerenciales en el Mundo

De la multiplicidad de enfoques existentes, comentaremos sintéticamente,
cuatro corrientes que nos parecen significativas: La Gestion de la Calidad Total
(CT), la Reingenieria, la Planificacion Estratégica Corporativa y la Learning Ox-
ganization.

Sobre la CT, ya hemos realizado comentarios en articulo ad hoc (Rivera,
1996b). Con un discurso estimulante de centralizacion en el cliente y de recono-
cimiento de las relaciones de confianza proveedor-cliente como garantia de
calidad, la CT parece no haber estructurado instrumentos y técnicas que le pro-
porcionen la superioridad metodoldgica sobre otras corrientes, principalmente
sobre los diferentes enfoques estratégicos. A pesar de contar con instrumentos
de utilidad para la deteccion y explicacion de problemas (en ambientes partici-



pativos), la CT no desatroll6 enfoques propios de analisis de actores y de pros-
pectiva. Esto, sumado a toda una tradicion historica de preocupacion estadistica
por la reduccion de variedad y con la padronizacion productiva, tiende a trans-
formarla en una corriente normativa con matices humanitarios. Recientemente
evoluciond, a partir de una lectura menos racionalizadora de la obra de Deming,
hacia un discurso que sustenta la alternativa de un Liderazgo Comunicativo en
contraposicion a la Administracion por Objetivos y para la incorporacion de
elementos de la Administracion Estratégica, principalmente el concepto de fac-
tores clave de éxito. Sin un cuerpo tedrico-metodologico propio y adaptado a
los avances de la época, la CT persiste como un remanente del pasado que se
alimenta de todos y pretende ser el gran refugio de todos.

La Reingenierfa, vista equivocadamente por adeptos a la CT como su
continuacion, entra en el mercado como una moda de pocas recetas, algunas
extremadamente validas, sin embargo de efectos secundarios imprevisibles.
La compactacion de procesos es una de ellas. La critica a la fragmentacion
exagerada del trabajo y la defensa de la creacién de equipos de trabajo son
factores que colaboran para una mayor creatividad y diversificacion, para una
mayor innovacion. Menos padronizadora que la CT, la Reingenierfa sucumbe
por el peso del autoritarismo, por la pretension de provocar rupturas organi-
zacionales, por los motivos ocultos de explotacion y destitucion de la fuerza
de trabajo, secundarios al intento de integracion de tateas y de simplificacion
de los multiples controles anteriores. En el campo de la planificacion, una
lectura productiva de la Reingenierfa, aliada al enfoque lingtifstico de las orga-
nizaciones de Flores (1993), puede ser verificada en Matus (1994b) y aporta
algunas contribuciones importantes.

La Planificacion Corporativa Americana, representada por ejemplo por
Michael Porter (1980; 1986), de la Escuela de Negocios de Harvard, muestra un
gran dinamismo en el ambito de las grandes corporaciones americanas y japo-
nesas. Apoyada en la segmentacion estratégica de las empresas y en un tipo de
analisis estratégico de las posibilidades mercadologicas de esos segmentos, este
enfoque ha sido util para la definicion de estrategias que permitan ventajas com-
parativas. Esta corriente se vale de varios portafolios de actividades, uno de los
cuales es el portafolio mercado/posicién competitivo, que ha sido adaptado
creativamente por Crémadez para su aplicacion en hospitales y en el sector
publico. Atn caben dudas en cuanto a la aplicacion del modelo empresarial
original, a la 16gica del sector social.

Ya se han comentado aspectos de la Learning Organization en relacion al
liderazgo. El paradigma de la organizaciéon que aprende, tomado de la V Disci-
plina de Senge (1998), se constituye de técnicas e instrumentos que apuntan a
despertar habilidades de aprendizaje. La cuestién serfa aprender a aprender, a
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través de la incorporacion de habilidades de reflexion, de indagacion, de argu-
mentacion, de colocacion auténtica. Estas capacidades se refieren a cinco disci-
plinas: el aprendizaje en equipo; el trabajo con modelos mentales; el dominio de
si mismo; la vision compartida; el pensamiento sistémico. Un aspecto critico de
esta corriente corresponderia al uso propuesto por Senge, de la idea de arqueti-
pos sistémicos o de regularidades de comportamiento para efectos de aprendi-
zaje. Con este intento Senge reduce los comportamientos globales posibles de
las empresas econdmicas a unos pocos modelos cuya capacidad de dar cuenta
de la diversidad puede ser cuestionable.

La Planificacion de Salud en Brasil

Mehry (1995) hace una buena clasificacion del estado del arte en un articulo
conocido. Desde nuestro punto de vista, los cuatro modelos referidos pueden
perfectamente convivir en un flujo de mucha alimentacion. De su diversidad
situacional de puntos de vista es posible aprehender aspectos que pueden ser
complementarios, aunque las divergencias apunten, a veces, hacia la construc-
cion de diferentes tipos de modelos asistenciales.

La corriente de la Vigilancia de la Salud se destaca por la busqueda de
operacionalizacion practica de conceptos de la planificacion situacional dentro
del contexto de la construccion de la idea de distrito sanitario como proceso
social de cambio de las practicas sanitarias, en el sentido de la eficiencia y eficacia
sociales, equidad y democratizacién. Este proceso se manifiesta a nivel local,
donde se establecen las relaciones entre instituciones de salud, ancladas en el
paradigma de la promocion de la salud, bajo la regulacion de una autoridad
sanitaria local y la sociedad o grupos sociales, con la diversidad de problemas
que se expresan en la singularidad de cada territorio. Este, ademas de territorio-
suelo, se constituye en territorio econémico, politico, ideoldgico, cultural y epi-
demiologico.

Este enfoque reune un conjunto de técnicas de diferentes campos: de la
planificaciéon urbano-espacial, de la epidemiologia, de la planificacion estratégica
en salud y de la gestion. Nutre un concepto alternativo a la vieja salud publica,
que se destaca por la tentativa de crear hotizontalidades entre los viejos progra-
mas sanitarios a través de la planificacion a partir de problemas, basado en la
concepcién matusiana, en contraposicion al enfoque por programas.

Al proporcionar una visibn mas socioambiental del binomio salud-enfer-
medad, este enfoque abrirfa camino hacia una perspectiva de intersectorialidad y
de promocion de la salud, contribuyendo de este modo a una recreacion de los



modelos asistenciales, a partir de nuevas practicas sanitarias, las cuales se consti-
tuyen en conjuntos de procesos de trabajo, articulados en operaciones, que im-
ponen una estrategia de accion sobre los nudos criticos de los problemas y sus
efectos en un territorio determinado.

Dos practicas sanitarias contradictorias coexisten en el Distrito Sanitario. La
primera se refiere a la Vigilancia de la Salud, direccionada hacia problemas de
enfrentamiento continuo, seleccionados por el alto impacto en las condiciones de
vida de los grupos poblacionales de las microareas. La segunda, la Atencion a la
Demanda, volcada hacia la intervencion puntual, ocasional, sobre los efectos de
los problemas a nivel individual, auto-percibidos, que es considerada estratégica
para la legitimidad social del proyecto y para la captacion de informaciones para
la Vigilancia de la Salud, la cual, se pretende que sea la practica hegemonica.

Un problema de este enfoque podria estar representado por la ausencia de
una propuesta que de cuenta de las particularidades del ambito hospitalatio.

La cortiente de la Programacion en Salud de la Universidad de San Pablo
(USP) propone la construccion de un sistema de salud programado en térmi-
nos de sus actividades a partir de la Epidemiologia Social. Apunta a reducir una
logica de atencion espontanea, de mercado. Se afirma en un tipo de construc-
ci6n micropolitica de nuevas practicas asistenciales, referentes a equipos de salud
integral (en varios campos de la atencion). Busca promover nuevas aglutinacio-
nes de los programas tradicionales en conjuntos mas amplios y modernos, pri-
vilegiando el componente poblacional. Los autores identifican una evolucion de
la programacion de una posicion de “técnica de planificacion” (racionalizacion
economica del proceso de produccion en salud) hacia un significado de “mo-
delo asistencial o modelo operativo de las practicas de salud” (tecnologia de
trabajo), integrando las practicas médica y sanitaria, presentaindola como un
campo de experimentacion de nuevas formas de trabajo en salud. Puede ser
problematico para esta corriente, el grado de subordinacion de la vieja clinica a
una racionalidad programada. Tal vez sea menos voluntarioso pensar en térmi-
nos de una tensiéon permanente entre demanda programada y espontinea, en
cuyo contexto se procuraria una hegemonia relativa de la primera, en términos
de Vigilancia de la Salud. Se destaca aun la externalidad de las cuestiones de
viabilidad en relacion al método. Finalmente, es pertinente destacar la evolucion
dentro de esta corriente, de una vision de ufanismo en relacion a las posibilida-
des de la Epidemiologia como Sujeto de la Planificacion (parafraseando el dis-
curso critico del Lapa), para la comprensién habermasiana de que la planifica-
ci6n integrada del modelo asistencial del SUS es una cuestion de negociacion
politica, de comunicacién, condicionando la resolutividad general del sistema.

En relacion a la corriente de la Gestion Estratégica y de la Planificacién en
Salud articulada al Modelo Tecno-Asistencial en Defensa de la Vida del Lapa, ya
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comentamos los esfuerzos desplegados en direccion al desatrollo de una tecno-
logia leve de planificacion, a partir del enfoque matusiano y del Zopp (sigla en
aleman del Método de Planificacion de los Proyectos Orientados por Objeti-
vos). La nocién de caja de herramientas (composicion de técnicas, procedi-
mientos y enfoques adaptados de la PES, de Mario Testa, de elementos tedricos
del psicoanalisis y del analisis institucional, entre otros) da una idea de la flexibi-
lidad de abordaje y de la diversidad de instrumentos manipulados por esta
corriente, que experimenté en profundidad tanto la planificacion situacional
como el enfoque de calidad total. Su riqueza se explica por la acumulaciéon de
expetiencias (de conduccién y de consultaria/investigacion) tanto en la red basi-
ca como en el campo hospitalario, aunque parta inicialmente de una concepcion
red-basico-céntrica, proponiendo luego, un cambio de la clasica piramide hacia
un circulo, donde el sistema admititia diferentes puertas de entrada, segun la
mejor tecnologia y oportunidad para cada usuario. Los profesionales del Lapa,
siempre defendieron la flexibilizacion de los criterios de jerarquizacion. El terri-
torio es visto con restricciones: es importante definir el area de responsabilidad
de las instituciones de salud, pero el usuario no puede quedar preso a un area
restricta, pues se moviliza en el sistema buscando satisfacer sus necesidades. La
concepcion tradicional y verticalista de programas es substituida por la formu-
lacion creativa de equipos locales, organizadas, buscando evitar corporativis-
mos y monitoreadas por evaluaciones de desempefio referenciadas por metas
vinculadas a los objetivos definidos para los servicios. La propuesta de organi-
zacion del sistema de salud apunta a dar cuenta de las relaciones entre los diver-
sos tipos de productores, siendo los gerentes locales/regionales una base funda-
mental de articulacion, donde todos los productores deberian estar sometidos
al control publico. La relacion de la unidad de salud con la poblacion es estruc-
turada con algunas nociones tomadas del area de Salud Mental: vinculo, respon-
sabilidad y recepcion humanizada, en la bisqueda por desarrollar una relacion
personalizada y humana.

Compartimos la critica de los profesionales del Lapa de Campinas a las
propuestas tecnocraticas y prescriptivas en planificacion y gestion que presupo-
nen una supremacia de los métodos en relacion a los sujetos. Segin Matus, el
método sirve, como maximo para ayudar a sistematizar el conocimiento de la
realidad y no substituirlo. Quien planifica es siempre el actor. Para Matus, un
actor con conocimiento del problema y capacidad de raciocinio estratégico, con
certeza enfrentara mejor un problema, que alguien con bajo conocimiento de la
realidad y sélo con conocimiento de método, por mejor que este sea. De todos
modos, no hay que negar la importancia de métodos que ayuden a realizar la
compleja tarea de gerenciar situaciones que presentan variables no controlables
y que exigen respuestas eficaces, creativas y flexibles.



Compartimos ademas, de la preocupacion por el sujeto, y especificamente
port la subjetividad, lo que parece ser una diferenciacion analitica en la propuesta
del Lapa. Aunque no se tenga aun una clara idea de como el analisis institucional
recuperaria la subjetividad de los agentes en procesos de autonomizacion y de
institucion de nuevas relaciones de poder capaces de democratizar ampliamente
estructuras organizacionales, vale sefialar, sin embargo, el esfuerzo desarrollado
para realizatlo.

El abordaje comunicativo en planificacion, que se origina a partir de reflexio-
nes teodricas sobre experiencias con el enfoque de la PES y del establecimiento de
un didlogo con la Teorfa de la Accion Comunicativa de Habermas, presenta hoy
diferentes propuestas tedrico-metodologicas y pragmaticas, expuestas en la pri-
mera parte de este texto. Algunas de estas bifurcaciones merecen ser profundiza-
das a través de lineas de investigacion, de las cuales resaltamos las siguientes:

*  Analisis de la cultura como componente de viabilidad de un proyecto, bus-
cando una metodologia de escucha de la cultura, el establecimiento de la
relacion cultura/problemas frente a un determinado macroproblema y el
disefio de estrategias de utilizacion de la cultura como recurso de la inter-
vencion sobre problemas.

e Disefio metodoldgico y mision institucional, abarcando un analisis compa-
rativo de las posibilidades de la pes y del enfoque de crémadez, en diferen-
tes niveles de atencién en salud.

*  Desarrollo de habilidades de liderazgo y de negociacién, que configuran
junto al trabajo cultural, el campo de lo que denominamos gestion a través
de la escucha.

e Discusion tedrica general sobre la relacion entre la gestion a través de la
escucha y los métodos racionalistas de gestion.

e Aplicacién mas sistematica de la prospectiva como recurso crucial dentro
del calculo estratégico.

*  Posibilidades de didlogo entre la planificacion situacional y los enfoques de
la administracion estratégica y de la planificacion estratégica corporativa,
favoreciendo un abordaje del contexto mixto publico/ptivado.

* El rescate de la subjetividad en el campo de la gestion, en procesos de
construccion colectiva de proyectos institucionales, a partir de un concepto
amplio de razon.

Es importante considerar la interrelacion de estas varias lineas y la preocu-
pacién con el desarrollo de métodos/enfoques, posturas y conductas que pro-
fundicen procesos de solidaridad y generacion de compromisos compartidos
en un permanente aprender a aprender.
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ANALISIS ESTRATEGICO HOSPITALARIO Y

PROYECTO ASISTENCIAL:
la perspectiva de Michel Crémadez y Francois Grateau

Francisco Javier Uribe Rivera
Elizabeth Artmann

La Démarche § tratégigue representa, originalmente, el enfoque utilizado en la
definicion de la mision del Centro Hospitalario Regional Universitario (CHRU)
de Lille, Norte de Francia. A raiz de una visita a esa estructura hospitalatia, pude
conocer este importante instrumento de gerenciamiento, que adaptado por nues-
tro grupo a Brasil, ya fue aplicado en varias unidades hospitalarias de Rio de
Janeiro y divulgado por el pais'.

El término démarche significa proceso, tramite, gestion, y podriamos tradu-
citlo como gestion estratégica. Nos proponemos, en este capitulo, presentar a
grandes rasgos, la propuesta metodologica de la Démarche Stratégigue, como
también algunas de sus mas importantes referencias teoricas.

La démarche es un método que supone la adaptacion de un enfoque empre-
satial al sector publico de servicios de salud. Este enfoque de planificacion/
gestion estratégica se apoya en elementos de la microeconomia, del campo de la
estrategia y de la politica, y del area del desarrollo organizacional y cultural.
Introduce también, algunas categorias propias del area de salud y de la epide-
miologfa, reconociendo la especificidad del sector piblico de salud en Francia.
Esta fundamentado por autores como H. Mintzberg (1982), Michel Crozier y
Erhard Friedberg (1977), M. E. Porter (1982), M. Thevenet (1993), entre otros.

A partir de su principal referencia, la obra e Management Stratégigue Hospita-
lier, de M. Crémadez y Francois Grateau (1992; 1997), este enfoque se propone
definir racionalmente la misiéon de un hospital, situandolo en la perspectiva ideal
de una red coordinada de servicios de salud. En este sentido, la organizacion

' Se destacan las experiencias pioneras en el Hospital da Posse y en el Hospital Phillipe Pinel y

postetiormente en el Hospital da Lagoa, Cardoso Fontes, Raphael de Paula Souza y Lourenco Jorge,
entre otras, mobilizando un grupo constituido por el autor de este capitulo, por Elizabeth Art-
mann (Ensp/Fiocruz), Clayre Maria Bomfim Lopes (Nesc/UFR]), Rejane Sobrino (Nesc/UFR]) y
Rosa Maria de Souza Souza (SES-R]), entre otros.
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hospitalaria es entendida como una organizacion proactiva, centrada sobre el
exterior, que asume el ambiente como recurso y no como testriccion. Esto
significa que la definicién de la mision tendra que ser negociada con el ambiente
externo institucional, incluyendo a los otros hospitales del area a la cual pertene-
ce. De esta manera, se destaca la capacidad proactiva de la organizaciéon y su
actuacion dinamica sobre el ambiente.

Las caracteristicas de las organizaciones sanitarias tienden naturalmente ha-
cia un patroén que se aleja del ideal. Este ideal estatfa representado por la aplica-
cion de criterios de racionalidad econémica de la mision, a través de la concep-
cién del ambiente externo como recurso y de una mayor integracion intrainsti-
tucional. De todos modos, el patrén presentado por las organizaciones de sa-
lud, el cual sera analizado posteriormente con mayor profundidad, se constituye
de algunos trazos caracteristicos: un proceso de autonomizacion de los centros
operacionales, detivado de una suerte de ruptura entre la direccion estratégica y
estos ultimos; una extrema diferenciaciéon o atomizacion de sus estructuras inter-
nas en funcién de la especializacion del trabajo, y una desconsideracion relativa
del ambito externo a causa de una sobrevalorizacion corporativa del ambito
interno. Estas caracteristicas dificultan la posibilidad de un proyecto gerencial
que ponga énfasis en la integracion intrainstitucional, la racionalidad econémica
de la misién especifica y la negociacion de una red de cuidados con los otros
establecimientos de un ambito inmediato. La perspectiva de la démarche es la de
promover un tipo de movimiento cultural que contrapese esas tendencias, abrien-
do camino para el desarrollo de una forma de organizaciéon que se aproxime a
aquellas premisas ideales (Rivera, 1997; Artmann, 2002).

Especificamente, los objetivos de la démarche son:
*  Promover lazos de union entre la gerencia estratégica y los centros asisten-
ciales, a través de la comunicacion;

*  Definir la mision del hospital de acuerdo con el criterio de oportunidad, lo
cual equivale a determinar preferentemente un patréon de actividades que
permita ventajas comparativas, al mismo tiempo que ofrece un servicio de
calidad a los usuatrios;

*  Brindar un lugar de comunicacion, donde los actores-servicios puedan lle-
gar a definir un proyecto colectivo;

*  Favorecer la integraciéon del hospital en una red de oferta de cuidados
estructurada bajo la preocupacion por la eficacia y la eficiencia;

*  Promover un proceso de transformacion cultural progresiva, no necesaria-
mente atado a la busqueda de objetivos instrumentales inmediatos.

Desde el punto de vista de la estrategia microecondémica, este enfoque
cuestiona una vision homogénea de la excelencia, representada por la intencion



de fijar, en la misma escala, todas las areas de atencion. La alternativa a esta
vision setia, trabajar la vocacion en cada establecimiento, dentro de la perspect-
va de la complementariedad. La mejor estrategia para que un establecimiento
pueda obtener ventajas comparativas es la diferenciacion, que corresponde a la
definicion de sus areas de excelencia, con el objetivo de priorizarlas, de expan-
dirlas, negociando con la red de servicios la atencioén de los usuarios no contem-
plados por esas areas (tipicas de actividades de menor desarrollo relativo). El
nucleo de este enfoque es la idea de intentar transformar la competencia frontal
en colaboracion, a través de la busqueda de las capacidades distintivas de cada
hospital y de la negociacion de las misiones entre los diferentes establecimientos.

En la perspectiva politico-organizacional, el enfoque se opone a una defini-
ci6n normativa y tecnocratica de directrices, apostando hacia la responsabiliza-
ci6n de los actores, esto implica el desarrollo de procesos comunicativos y de
negociacion, internos y externos, que redunde en acuerdos relativos a los pro-
yectos asistenciales pertinentes a una red. En relacion ala estructura organizacio-
nal, el enfoque postula la necesidad de intensificar las estructuras en red interna y
el dialogo multdisciplinario, promoviendo la busqueda de transversalidades.

Presentaremos, a continuacion, varios elementos de la propuesta general de
gestion estratégica de Crémadez, a partir de un resumen comentado de su obra:

*  Las premisas generales, de orden tedrico-conceptual del enfoque;

*  Elmétodo de analisis estratégico de la mision de las especialidades médicas;
e Las estrategias basicas de obtencion de ventajas comparativas;

*  La propuesta de estructura organizacional en red;

e La cuestion de la padronizacién de procesos de trabajo apuntando a orga-
nizar la diversidad;

*  Una propuesta general de analisis y planificacion de la distribucion de re-
cursos humanos.

Premisas Teéricas Generales del Enfoque de Crémadez

Dindmica organizacional y prdctica decisional
de las organizaciones profesionales de salud

A partir de Mintzberg (1982), Crémadez y Grateau, determinan detallada-
mente las principales caracteristicas de una organizacién profesional:

o Supremacia del centro operacional: engloba un gran nimero de unidades, inde-
pendientes, altamente especializadas, que reconocen un ambiente diferencia-
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do. Esto significa que estas unidades son mas importantes que otras estructu-
ras/instancias organizacionales reuniendo suficiente sabet y autonomia para
tomar sus propias decisiones. Cada centro operacional se diferencia por tener
sus propias normas, procedimientos, usuarios diferenciados y por estar vin-
culado a las diferentes entidades o sociedades de especialistas (sociedad de
cardiologia, sociedad de oftalmologia, ortopedia, de cirujanos, etc.).

Preponderancia de lo relacional: el trabajo es coordinado a través de una adap-
tacibn mutua, que presupone relaciones espontaneas e informales entre res-
ponsables, y del proceso de padronizacion de las profesiones, ya que la
formacion profesional y la socializacion en sociedades especializadas con-
tribuyen a la posesion de un patrimonio comun del saber, de los métodos
y comportamientos. Esta caracterfstica refuerza la autonomia profesional y
un bajo sentido de pertenencia a la organizacion.

Debilidad de la tecnoestructura: la tecnoestructura tiene poco poder de inter-
vencion sobre los procesos operacionales de la organizacion, a no ser en la
dimension econémica.

La logistica es importante: el tipo de coordinacion es procesal y por resultados
y se efectiviza de manera centralizada. Las diferentes logicas de los univer-
sos médico y logistico, puede generar problemas de coordinacion. La ex-
pansion de la importancia de los medios logisticos tipicamente médicos,
como equipamientos y tecnologia hospitalaria, crea conflictos de interés entre
administradores y médicos y al intetior de la propia comunidad médica.
Ausencia de una linea jerdrguica rigida: la direccion no tiene la capacidad ni la
competencia para dirigir directamente a los jefes de los diferentes servicios.
Actua indirectamente a través de la tecnoestructura y de los servicios fun-
cionales y/o de instancias de concertacion.

El resultado dinamico de esta caracterizacion es una fuerte diferenciacioén

(Lawrence & Lorsch, 1973), de variadas dimensiones:

Diferenciacidn entre el mundo administrativo y el mundo asistencial: el primero esta
mas volcado hacia las instancias de regulacion, persigue objetivos cuantita-
tivos y econémicos, dentro de una perspectiva politica, articulando corto y
largo plazo. El segundo busca objetivos mas cualitativos vinculados a una
perspectiva a corto plazo, representada por la demanda de los pacientes.
Esta centrado sobre tareas particulares que requieren tan solo la aplicacion
de medios consagrados. Estas actividades son ejercidas de un modo liberal
y tienen poca validez organizacional. El nivel jerarquico, en este caso, esta
determinado por la capacidad.



*  Diferenciacion entre logistica y centro operacional: la logistica es organizada de un
modo mas mecanicista y coordinada segun criterios econémicos, de for-
ma centralizada. El mundo médico es descentralizado y organizado segun
el propio saber y el saber especializado. Existen choques entre administra-
ci6én y centro operacional en lo referente al control de los equipos y de la
tecnologia médica descentralizada.

*  Diferenciacion en el centro operacional- existe una fuerte especializacion horizon-
tal, como también una diferenciacion al interior de cada servicio entre las
diferentes categorias de profesionales y entre cuerpo médico y paramédico.

Para Crémadez, la diferenciacion es fuente de eficacia. Es necesario respe-
tar algiin grado de diferenciacion, valorizar las diferencias sin buscar la homoge-
neidad o la simetria. Se debe, por ende, compensar los efectos negativos de la
diferenciacioén desarrollando formas de integracion de fuerza semejante.

Como resultado de sus caracteristicas estructurales y dinamicas, la practica
decisional de las organizaciones profesionales es incremental: las decisiones son
tomadas en serie, en funcion del poder de presion momentaneo de los diferentes
actores hospitalarios, sin una perspectiva de conjunto. Existe una superposicion de
objetivos. De este modo no se verifica, el proceso de formulacion de una estrategia
anterior (ex ante). No se busca o no se quiere una estrategia: esta seria el resultado
de decisiones de naturaleza mas operacional, puntual. La estrategia emergente es el
fruto de una inflexion o de un leve desvio de la estrategia anterior bajo la influencia
de sucesivas decisiones no generadas de forma global (Nioche, 1997).

Otros resultados de la dinamica organizacional de los establecimientos de
salud se refieren al encierro en relacién al exterior (al ambiente) y un bajo sentido
de pertenencia hacia la organizacién por parte de los profesionales médicos. El
ambiente es percibido con insatisfaccion y los que actian en €él, adoptan una
postura reactiva. La organizacion esta centrada sobre si misma.

El proceso de decision estratégica busca invertir esas tendencias. Pretende
ayudar a crear una cultura en donde el ambiente sea petrcibido como recurso; en
donde se anticipen las tendencias del ambiente de modo de actuar creativamen-
te sobre ¢l y donde la organizacion desarrolle sinergias y trabajos conjuntos con
otras instituciones bajo la premisa de construir redes de colaboracion.

La prdctica decisional de la gestion estratégica

La gestion estratégica rompe con la disociacion entre lo estratégico y lo
operacional, buscando diluir esa division vertical. El poder de decidir sobre el
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aprovechamiento de una oportunidad esta ampliamente difundido por la
organizacion y ya no queda concentrado en la cupula. La direccién sefiala las
grandes orientaciones, los valores centrales del proyecto organizacional pero
no define la estrategia propiamente dicha, que depende de la articulaciéon de
todos los actores organizacionales.

La gestion estratégica introduce un tipo de planificacion continua, flexible y
ajustada, buscando concretar un conjunto coherente de proyectos. Pone en dis-
cusion la cuestion de los objetivos por oposicion a una logica de medios. Es una
practica decisional mas integradora. Al abarcar la mayor cantidad de actores del
centro operacional, busca reducir o, al menos transparentar, el juego politico
interno, a través de diferentes factores:

e La gestion estratégica tendria la virtud de la transparencia representada por
la utilizacion, en el proceso decisional, de datos objetivos sobre la actividad
de base, y no de meras impresiones de fundamentacion relativa.

e La transparencia estimula la comunicacién, desde la construccion de las
bases de captura de informacion, que puede cristalizarse en una nomencla-
tura comun de clasificacion y evaluacion de los actos médicos, de las pato-
logias, formas de atencion, etc. Compartir esa informacién contribuiria a
una armonizacion del lenguaje entre los actores de base de la organizacion.

*  Esposible reconstituir, a través del proceso de la segmentacion estratégica,
los diferentes dominios de actividad desmembrados por el juego de la
distribucion territorial del poder. Las consecuencias de esta transparencia
son varias: los diferentes actores de la misma unidad de base pueden re-
flexionar a partir de una visiéon mas clara y compartida de su actividad, para
prever su evolucion y consecuencias. La identificacion, a partr del analisis
estratégico de esa segmentacion, de dominios de actividades compartidas,
permite explorar las sinergias, elaborar alternativas y estrategias comunes; la
verificacion de relaciones entre servicios permite establecer puentes entre
los mismos. Se crea, de este modo, una interaccion permanente entre el mun-
do administrativo y el médico, pues el sistema de informaciones médicas y
determinados tratamientos de datos pasan a incorporar preocupaciones es-
tratégicas, lo que permite asociar el raciocinio gerencial con el técnico.

e La gestion estratégica serfa una pedagogia de evaluacion, en la medida en
que introducitfa la preocupacion por los resultados, ademas de una con-
ducta pautada en la aplicacién de medios. La cuestion de como atender las
expectativas de los usuarios de una red, estaria en el centro de una politica
de evaluacion sistematica, como cultura a ser desarrollada. El proceso de
evaluacion estratégica se traduce, por la via de la negociacion, en proyectos de
accion, que se constituyen en un estimulo al cambio, pues ese proceso suscita
una inquietud natural en relacion a los resultados posibles de los mismos.



e Lagestion estratégica ayuda a formalizar las evaluaciones y los comentatios
que las justifican, generando bases mas solidas para dirimir litigios o diver-
genclas de interpretacion. La formalizacion es un elemento capital de la
comunicacion y de la cohesion entre las diferentes categorias de profesio-
nales.

e La gestion estratégica explora la diversidad, pues ensefia a aceptar la posibi-
lidad de abandonar la posesion de una tecnologia o de equipos, cuando
estos no son competentes dentro de un servicio o del hospital, y cuando se
tiene acceso a ellos a través de sinergias o colaboraciones, concentrandose
en el estudio de formas alternativas de tipo de atencién que pueden valori-
zar el servicio y, al mismo tiempo, ser utiles para los usuarios.

e La gestion estratégica introduce el discurso de los costos de oportunidad al
tomar en cuenta las necesidades de los otros y el grado de satisfaccion
global obtenido por la organizacion. La aplicacion de un recurso a una
actividad debe ser justificada por una mayor ganancia comparativa alcan-
zada relativamente a usos alternativos. Las diferenciaciones, representadas
por la profundizacion de capacidades distintivas, son estimuladas en la medida
en que se subordinan a una perspectiva de mayor eficiencia y eficacia glo-
bales, considerando el sistema o la red.

e La gestién estratégica introduce la necesidad de estimular proyectos que
permitan captar recursos adicionales, lo que puede ayudar a limitar conflic-
tos de poder y la viabilizaciéon de proyectos que, de otra forma, tendrian
que ser abandonados o postergados.

La gestion estratégica pretende, de este modo, arbitrar a través de los cos-
tos de oportunidad para crear una solidariedad.

La crisis de identidad y la necesidad de
renovar el contrato psicoldgico

La identidad organizacional es el correlato francés del concepto de cultura.
Este ultimo englobatia las representaciones sociales compartidas sobre la orga-
nizacién y su mision, dada su historia y su papel en la sociedad. El concepto de
identidad aportaria, a esta vision integradora, una dimension oculta por la cultu-
ra: la de los juegos de poder de los actores y de sus mecanismos psiquicos. Se
considera cultura, en esta perspectiva, como “significante” de la identidad, e
identidad como algo que recupera la funcién ideoldgica de las representaciones
organizacionales y su logica de poder (Strategor, 1997). La identidad es una
suerte de 16gica coherente de una organizacion, una vision colectiva, compartida,
que resulta de influencias internas y externas. Se inspira y genera paradigmas que
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condicionan la vida de los individuos al intetior de la organizacion. Esta en la
base de una suerte de contrato psicologico entre cada individuo y la organiza-
cion, que define la naturaleza y la fuerza de su identificacion con ella.

La erosion de ciertos paradigmas tradicionales contribuye a crear una crisis

de identidad organizacional. El contrato psicoldgico que vincula a los individuos
con la organizacion, se debilita como resultado del impacto del cambio de diver-
sos paradigmas: el de la Medicina, del servicio publico y el paradigma profesional.

El cambio del paradigma de la Medicina: existe una especializacion y concen-
tracion creciente de actividades y de medios tecnologicos en grandes estruc-
turas hospitalarias, que demanda cada vez mas una intervencion de tipo ge-
rencial. Disminuye el estilo de ejercicio liberal de la profesion y se intensifica el
control administrativo de esas estructuras. Al mismo tiempo que el trabajo
médico se introduce en estructuras burocraticas, la medicina pasa a ser vista
bajo una nueva perspectiva. Una actuacién médica eficaz supone entonces,
una atrticulacién entre la medicina organica/positivista y un enfoque ecologi-
co o ambiental. La oposicion entre generalistas y especialistas pierde sentido.
El papel del médico actuando aisladamente va siendo substituido por la
actuacion en equipo. Las colaboraciones se transforman en indispensables,
asi como la concepcion de nuevas formas de hospitalizacion. La busqueda
de solidariedad entre los actores ocupa el centro de atencion.

El cambio del paradigma del servicio publico: la reduccion de los recursos
lleva al cuestionamiento sobre las posibilidades equitativas del servicio pu-
blico, o, como diriamos en Brasil, sobre su caracter universal. Atender a
todos de manera igualitaria pasa a dafar el principio de equidad, ya que
dificulta el acceso para determinados grupos de poblacion. Para muchos,
el servicio publico se transformé en la defensa de monopolios, actuando
con excesiva independencia (acarreando situaciones arbitrarias y de anoni-
mato) y que tiende a reducirse, como concepto, a una ideologfa tecnocrati-
ca. Se plantea que el servicio publico debe comenzar a aceptar la compe-
tencia, la evaluacion, la necesidad de escucha de los usuarios, la apertura al
ambiente. Debe transformarse internamente en competitivo (racionalizan-
do sus recursos) y trabajar en red. Se privilegia también la idea de lo con-
tractual y el establecimiento de formas de cooperacion y colaboracion.

El cambio del paradigma del profesional: la expetiencia deja de ser la base
esencial de la capacidad profesional. La veloz renovacion de los conocimien-
tos y de las tecnologias, transforma en obsoletos los recursos cognitivos an-
teriores. Esto provoca un crecimiento de la especializacion y una regresion de
la autonomia de los especialistas. L.a complejidad técnica creciente provoca
una interpenetracion mayor entre lo técnico y lo econémico. Frente a ese
cuadro, la formacién tradicional, mas artesanal, de acompafamiento a un



profesional mas antiguo, pierde importancia relativa. La formacion y actuali-
zacion permanente se transforma en una de las claves de la capacidad profe-
sional; la posibilidad de realizar reorientaciones profesionales (cambio de es-
pecialidades) sera de capital importancia, tanto para el desempeno de las
carreras individuales como para la eficiencia organizacional.

Los principales trazos de la identidad organizacional puestos en cuestiona-
miento serian: la no explicitacién de los proyectos organizacionales, la superpo-
sicién de objetivos; el aislamiento de los profesionales y de los setrvicios; el
rechazo a la evaluacion de las capacidades; el corporativismo profesional; el
estilo liberal de ejercicio profesional; la informalidad; el predominio de los cri-
terios técnicos sobre los econémicos; la marginalizacion de la gerencia; la poca
preocupacion por el ambiente externo, entre otros.

Esos cambios generan una crisis de identidad, que acentda sentimientos y
reacciones negativas, como la resistencia de los médicos como grupo dominan-
te, el rechazo a la eleccion de prioridades y el bloqueo de iniciativas, que sustitu-
yen la voluntad de emprendimiento de los mismos profesionales y la regulacion
de conflictos por el crecimiento. En el plano externo, el hospital se hace mas
reactivo, sobrestima la escasez de recursos y pasa a mirar el futuro con inquie-
tud. Forman parte del telon de fondo de esta crisis, la necesidad de fortalecer la
regulacién administrativa y de introducir criterios econémicos de gestion de los
centros opetracionales, lo que amenaza la autonomia.

La gestion estratégica pretende actuar sobre movimientos que permitan la
renovacion del contrato psicologico entre los profesionales y la organizacion,
actualmente bastante debilitados. El impacto sobre la identidad organizacional
comprenderfa varios factores:

e Al formular un proyecto de organizacién mas estructurado, basado en la
exploracion de sinergias y de colaboraciones, la gestion estratégica busca
poner en evidencia soluciones (lo que tiene impactos psicologicos natura-
les) y elegir aquellas que permiten un mayor beneficio colectivo al favorecer
la posibilidad de compartir los recursos. La gestion estratégica combina las
estrategias individuales dentro de una estrategia de conjunto, desviando la
atencion de las atribuciones para las contribuciones. La formalizacion de la
informacioén, del analisis y de planes favorece la aprehension de la organiza-
cion por todos los actores. La instancia reguladora (Ministetio de Salud) es
convocada a decidir sobre objetivos explicitos y no solamente sobre distri-
bucién de recursos exiguos. El propio director del hospital fortalece su
posicion al tener que arbitrar, en definitiva, el contexto de diferentes pro-
yectos médico-asistenciales.

e El proceso de anilisis estratégico crea lugares de encuentro, estimula la
reflexioén colectiva (intra e interprofesional), distribuye responsabilidades
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entre grupos, crea nuevas unidades, aumenta las conexiones externas. El
sistema de poder, dividido y atado a los servicios, evoluciona para estable-
cer transversalidades e interdependencias. La naturaleza al mismo tiempo
técnica y economica de las decisiones, conduce a la evolucion de las relacio-
nes entre administradores y médicos en el sentido de la colaboracion. Ha-
bria mas integracién y formalizacion.

El mayor conocimiento mutuo, basado en la socializacion de un sistema de
informacién, promueve una gestion negociada, que acentia la necesidad
de las sinergias y colaboraciones operacionales. El ambiente pasa a ser el
centro de las atenciones. Los diferentes agentes organizacionales pasan a
visitarse mutuamente, a conversar, a encontrarse mas. Los valores pasan a
ser cuestionados, puestos en discusion como fundamento de las decisiones.
Determinados tabues como la capacidad ajena son relativizados. La eva-
luacion estratégica justifica la necesidad de un analisis de la capacidad global
de los servicios frente a los usuarios. La rigidez de posiciones corporativas
cede lugar, en funcién de la posibilidad del encuentro, a posiciones mas
flexibles.

El imaginario organizacional evoluciona, en sintesis, hacia una valorizacion
de la interdependencia que compensa la reivindicaciéon de autonomia, hacia
una apreciacioén positiva del sentido de bien colectivo de la actividad. Los
individuos se apropian de la organizacioén con informacion, formalizacion
y analisis, y desarrollan una motivacion para la accion. Se sienten modelan-
do y adaptando dinamicamente su organizacion.

La renovacion del contrato psicolégico depende de la movilizacion de tres

expedientes:

El papel del liderazgo: las situaciones de crisis exigen la presencia del poder
de motivaciéon del lider. Este liderazgo debe transmitir la capacidad de
asumir la iniciativa y de explorar nuevas reglas de juego. Debe comunicar
con claridad, apuntando a fijar, focalizar progresivamente un nuevo modo
de comportamiento, guiado por un estado de espiritu menos individualis-
ta, mas solidario, mas centrado en la accion colectiva, que valorice las con-
tribuciones mutuas, la comunicacion, que sea menos jerarquizado, menos
prescriptivo, mas abierto a las expectativas externas, mas transparente. Este
liderazgo debe ayudar a proyectar la imagen del sistema politico, no como
un juego de presiones aleatorias, sino como un proceso de accioén interac-
tivo consensual y contributivo.

El papel de la comunicacion: la comunicacion ayuda a crear un lenguaje co-
mun y aintegrar los discursos individuales en una perspectiva global, de modo
de aumentar la cohesion social. La comunicacion implica el reconocimiento
del otro como legitimo otro, el reconocimiento de las expectativas de los



intetlocutores, el reconocimiento de la imagen que proyectamos a los otros
y la comparacion entre esa imagen y lo deseado. La comunicacion exige una
relectura de la organizacién para reconocernos —como colectividad— en el
pasado y para explorar determinados trazos culturales que pueden ser atiles
para cambiar, o para identificar formas de practica retrogradas, de las cuales
podemos apartarnos positivamente. Comunicar nuestra oferta de activida-
des es una forma de fortalecer nuestros compromisos frente a los demas
integrantes de la red y aumentar nuestro nivel de exigencia.

e La apropiacion de la organizacion por los actores: sin una apropiacion de
la estrategia por parte de los actores, esta no resultara. Dada las caracteris-
ticas procesual, adaptable, variable, de los proyectos de los diferentes servi-
cios, se torna necesario que los diferentes actores subsctriban una carta de
intenciones estratégicas general, que tienda a dar unidad a las iniciativas lo-
cales, algo asi como el gran proyecto institucional. Como entre el discurso
y la modificacion real de comportamientos, existe una distancia importan-
te, es fundamental que se asuma el analisis estratégico como un proceso
exploratorio, interactivo y progresivo, como aprendizaje permanente.

El modelo de cambio organizacional

Este modelo de gerenciamiento intenta articular la necesidad de racionalidad
con la amplia participacion de los actores de la base organizacional. Se opone al
Modelo Racional de un Actor Unico (la direccién), que busca tan solo una solu-
ci6én Gnica, 6ptima, de naturaleza econémica, a pattir de una problematica que se
pretende estructurada. Se inserta en la perspectiva del Desarrollo Organizacional,
que encara el cambio, no como la gestion del pasaje de un estado de equilibrio
hacia un estado de equilibrio diferente, sino como la gestion del desequilibrio que
caracteriza toda organizacion dinamica, donde desequilibrio y movimiento, estan
intimamente vinculados. En la perspectiva del Desarrollo Organizacional, cambio
y aprendizaje son fendmenos naturales y esenciales, de caricter permanente y no
eventos inducidos ocasionalmente desde afuera. Esta perspectiva consiste en im-
pedir la intervencion de la jerarquia para que los actores organizacionales investi-
guen los obstaculos al buen funcionamiento organizacional, que se identifican con
frecuencia con el comportamiento interactivo. Otra contribucion al nuevo mode-
lo de gerenciamiento es el Analisis Socioldgico de las Organizaciones, de Crozier
(1977), que defiende la necesidad de una amplia participacioén, para apoyar el
proceso de conquista del mundo extetior, en el potencial energético de actores
autébnomos que negocian un proyecto solidario.
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Este modelo es racional, ya que acentia la necesidad de formular objetivos,
pautados en una racionalidad de costos de oportunidad y un analisis de tendencias
del ambiente exterior. Es un modelo de negociacion, participativo, de abajo hacia
arriba, que se apoya en la formalizacion de analisis, evaluaciones y estrategias y en
la utilizacién de un método de trabajo en comun.

Es un modelo propicio para el cambio, porque permite desde un inicio, el
encuentro donde no habia encuentro.

Algunas caracteristicas de este modelo:

e Elproceso supera al modelo: la coherencia es fruto de sucesivos ajustes, de
un aprendizaje progresivo sobre la posibilidad de objetivos comunes, aun-
que parciales. En este proceso de aprendizaje, se destaca la preocupacion
por la necesidad de un trabajo permanente sobre un ambiente complejo y
evolutivo, de manera no reactiva.

e  Laorganizacion es el producto de las orientaciones: la organizacion se cons-
truye a partir de planes de accioén definidos colectivamente y de una politica
de sinergias.

e Las orientaciones provienen de la base: en una organizacion diversificada y
derrotada, la definicién centralizada de la estrategia es necesariamente re-
ductora.

Dos cuestiones son vitales para Crémadez, en la promocion del proceso
de cambio: en primer lugar, la necesidad de inversion pedagogica significativa
en el territorio de la metodologfa, y que los actores incorporen la idea de que
podran mantener el controle sobre el proceso, dependiendo los resultados de
sus posibilidades; en segundo lugar, la necesidad de obtener resultados rapidos
y de que se consolide la idea de que el distanciamiento critico en relacién a las
capacidades profesionales ayudara a desbloquear situaciones intrincadas.

Algunos principios son muy importantes en este proceso: ser transparente y
argumentativo en el proceso de busqueda incesante del consenso, evitando apos-
tar al antagonismo para intentar solucionar situaciones cruciales; evitar conductas
de exclusién, manteniendo la puerta siempre abierta a la discusion; explorar el
poder de compromiso del director, el cual debe explicitar con claridad su volun-
tad de cambio y trazar, a grandes rasgos, las lineas teéricas de este proceso, consi-
derando la satisfaccion de los usuarios, la realizacion de los actores internos y un
mayor alcance de la mision; darse el tempo necesario, considerando las particula-
ridades de cada servicio y hospital, para que se produzcan los procesos de
cambio; apostar a la obtencion de resultados concretos para reforzar la creencia
en el cambio en el imaginario de los actotes; huir de un juego en donde un actor
gana y el otro pierde, a través de la exploracion de las sinergias y colaboraciones,
de la socializacién de medios; acelerar los procesos decisivos y combatir la buro-
cracia, para dar sefales claras de una menor inercia organizacional.



Garantizar la viabilidad de permanencia y continuidad de cambio, depen-

derfa de tres factores: la transferencia de la metodologfa a los actores internos, a
través de la substitucién progresiva de los consultores externos; la evolucion
progresiva de la tecnoestructura; y la inversién en formacion.

El Método
Las etapas del método y su contenido general son las siguientes:

El anlisis de lo existente: corresponde al diagnostico del método.

La segmentacion: esta etapa corresponde a la definicion de los principales
agrupamientos homogéneos de actividades, teniendo en cuenta aquellos
que presentan una misma problematica estratégica.

El analisis del valor y de la posiciéon competitiva de cada uno de los seg-
mentos resultantes de los agrupamientos de actividades: el valor corres-
ponde al interés relativo o al nivel de prioridad relativo que los segmentos
tendrian para la especialidad, en funcion de una politica general y depende
del interés en la asignacion de recursos. Un criterio genérico en la medicioén
de ese valor esta representado por la capacidad potencial de atraccion de
clientes ofertando una atencion de excelencia y eficiente; la posicién com-
petitiva es evaluada considerandose el grado de control sobre los llamados
factores clave de éxito (FCE), que corresponderian a las ventajas o situacio-
nes positivas necesarias para tener éxito en una actividad.

La construccion del portafolio de actividades, apuntando a la definicion de la
estrategia general de accion o de los objetivos: el portafolio es un grafico cuya
abscisa esta representada por la posicion competitiva de la institucion y cuya
ordenada representa la capacidad de atraccion (valor) de los segmentos.

El Plan de Accion, apuntando a alcanzar los objetivos a partir de las estrategias
definidas en términos de tres posibilidades: priotizar el desarrollo de un seg-
mento; estabilizatlo; reducir el reclutamiento de clientes o recortar el segmento.

El montaje de los indicadotes de monitoreo del plan.

Veamos el contenido mas especifico de cada etapa.

El andlisis de lo existente

El diagnostico es administrativo y médico.

El diagnéstico administrativo es de tipo tradicional, con informaciones
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como: tiempo medio de espera, nimero de ingresos, personal médico y para-

médico,

estructura fisica, perfil de la demanda, etc.

El diagnostico médico comprende:

*  relacion de patologias atendidas por disciplina médica, ordenadas de acuerdo
con una complejidad creciente;

e claciéon de tecnologias utilizadas por disciplina, ordenadas de acuerdo a la
complejidad;

*  cruzamiento entre patologias y tecnologias, identificindose la incidencia de

las

tecnologias sobre las patologias;

e relacion de las modalidades de atencion, considerandose cuatro criterios:

La

si las actividades en relacion a las patologias son o no programables o
electivas

si la intervencion sobre las patologias demanda consulta ambulatorias
y/ o hospitalizacién;

el tipo de hospitalizacion requerida: el iempo de internacion requerida

si las patologfas enumeradas demandan un tipo particular de capacidad
diagnostica o de exploracion tuncional (platean tecnique) existente en el
servicio o fuera de éL

etapa diagnoéstica incluye ademas, la relacion entre los competidores y

los colaboradores externos, como también el disefio de la red de cuidados.

La

red de cuidados es un cuadro que pretende relevar las actividades por

segmento, divididas en actividades de diagnostico, tratamiento y seguimiento,
realizadas en el servicio, en otros servicios del mismo hospital y en la red (co-
nexiones externas). (Ver Figura 1).

Figura 1 — Red de Cuidados (filiére de soins).

Diagnéstico Tratamiento Seguimiento

Servicio

Hospital (otros servicios)

Red (conexiones externas)

Fonte: UAS-CHRU, 1995 (adaptado).

El

cuadro Red de Cuidados es un instrumento que posibilita identificar

superposiciones y complementariedades eventuales entre los tres niveles de servi-
cios referidos, posibilidades de competencia y también ausencia de actividades.



El mayor objetivo de esta etapa diagnostica es proporcionar elementos
para la etapa siguiente, que consiste en segmentar los servicios segin una logica
que veremos a continuacion.

La segmentacién estratégica

La segmentacion implica definir colectivamente, a nivel de cada servicio,
agrupamientos homogéneos de actividades, definidos como aquellos polos de
actividades donde predomina la identidad de elementos desde el punto de vista
de su problematica estratégica. En este proceso, se deben reducir al minimo los
factores de desacuerdo. En el caso de que existan grandes diferencias, se deben
realizar nuevas divisiones de categorias.

El objetivo central de la definicion de segmentos homogéneos es crear
categorias que permitan un analisis estratégico representativo, teniendo en cuen-
ta que el hospital es una institucion multiproducto, donde todos los grupos de
actividades no siempre presentan el mismo desarrollo o el mismo valor estraté-
gico. Por lo tanto, se considera, que cada segmento reconoce un ambiente com-
petitivo especifico.

La etapa de segmentacion, es un analisis multicritetios, en el cual las diferen-
tes actividades son tamizadas a través de diferentes criterios especificos:

*  Las patologias presentadas por los pacientes: tipo y localizacion de la afec-
ci6on; grado de complejidad; superposicion entre patologias.

e Las caracteristicas del proceso de atencion: necesidad de internacién con-
vencional o especifica (camas de aislamiento), grado de programacion o de
eleccion de la actividad.

*  Las caracteristicas de las tecnologfas utilizadas: necesidad de disponer de
una estructura técnica especifica (de apoyo diagnostico, terapéutico o de
seguimiento); tamafo de la inversion realizada o a ser realizada; acceso a la
estructura técnica general.

e Las capacidades necesarias: grado de sofisticacion dentro de la especialidad;
multdisciplinariedad (recurrir a las capacidades de diversos especialistas).

e La competencia: nimero de instituciones y de profesionales que ejercen la
actividad y medios disponibles.

*  Tipo de poblacioén involucrada: edad, sexo, categoria socio-profesional
especifica, activo o inactivo.

*  El lugar de la actividad en la red de cuidados: urgencia, diagnostico, aten-
cion, seguimiento, educacion sanitatia, prevencion.
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Estos criterios pueden ser integrados en cuatro grupos:
e Las patologias (infarto, insuficiencia cardiaca, arritmias, etc., en cardiologia);
e Las tecnologias (radiologfa, ultra-sonido, /ser, etc.);

*  Los modos de atencién (internaciéon convencional, consulta ambulatoria,
hospital de dia, etc.)

e Poblacion (alcohdlicos, ancianos, nifios, mujeres, etc.)

Puede ser interesante un analisis progresivo, comenzando por los criterios
médicos patologia y tecnologia, pero se busca crear agrupamientos homogé-
neos desde el punto de vista de los cuatro criterios, y no de uno en particular. La
definicion es situacional, teniendo en cuenta que los implicados pueden privile-
glar un determinado criterio o dos. En general, se priotizan, de acuerdo a la
experiencia, los criterios médicos. No se trata de descubrir una estructura uni-
versal y general, que sirva de referencia para organizaciones que ofrecen activi-
dades analogas, tal como se organiza y recorta el campo de una disciplina cien-
tifica. La definicioén de los segmentos esta influenciada estratégicamente por la
necesidad de presentar, desde el inicio, los conjuntos de actividades tipicos de
cada hospital, que contribuyen a su diferenciacion. La forma como las activida-
des son organizadas previamente en funciéon de una cultura determinada, tam-
bién define los recortes particulares. La subjetividad es inherente a la segmenta-
cién en la medida en que esta depende de la mirada que depositan los interesa-
dos sobre sus actividades y el ambiente externo especifico, condicionado por la
identidad cultural de la organizacion.

Cada uno de estos cuatro angulos de aproximacion, en mayor o menor
medida, resalta la dimensién médica, organizacional o social de las actividades.
De este modo, silos dos primeros son estrictamente del orden médico, el terce-
ro (proceso de atencion) se ocupa del contexto organizacional ofrecido a los
pacientes, mientras que el cuarto (poblacion), esta mas centrado en las necesida-
des de una categorfa especifica de individuos. Cada eleccion traduce elecciones
estratégicas diferentes en términos de la investigacion de ventajas competitivas:

e Un segmento centrado en las patologias traduce la adopcioén de una posicion
amplia en la red de cuidados, correspondiendo a una oferta diversificada y a
procesos de atencion variados (consultas, exploraciones funcionales, cuida-
dos, seguimientos, etc.)

*  Un segmento centrado en la tecnologia, prioriza una oferta especifica co-
rrespondiente a una posicién mas restricta y mas puntual de la oferta de
cuidados, tanto a nivel de diagnostico, como a nivel curativo, o a nivel de
seguimiento (técnica particular de reeducacion, por ejemplo). En general,
se elige un segmento tecnoldgico cuando se trata de técnicas y equipos de



una cierta complejidad, de uso no indiscriminado, que engloban un conjun-
to caractetistico de patologias y que constituyen ventajas comparativas o
“exclusividades”.

e Un segmento centrado en un modo de atencion, privilegia el contexto
dentro del cual se encuentra el paciente y destaca la respuesta a ciertas nece-
sidades o insatisfacciones a partir de los cuales él mismo puede juzgar si los
servicios que le son ofrecidos (urgencia, programacion, duracion...) se adaptan
a sus necesidades.

*  Un segmento centrado en una poblacion especifica de pacientes, privilegia
las expectativas o las necesidades de orden sanitario, pero también las de
orden social, de un grupo de individuos a los cuales podemos ofrecer un
servicio diferenciado, adaptado a su especificidad.

La importancia dada a una dimension, patologia, por ejemplo, no excluye
de ninguna manera las otras dimensiones: tecnologia, poblacién, modo de aten-
cion, que pueden presentarse de forma subordinada. Estos critetios no predo-
minantes, complementarfan la descripcion de las caracteristicas de los segmen-
tos y ayudarian a reflexionar en relacién a las sinergias. En una institucion, se
pueden adoptar, al mismo tiempo, segmentos estratégicos que responden a
criterios predominantes diferentes.

La segmentacion estratégica es un método que permite tomar una reali-
dad compleja y descomponerla en subconjuntos mas simples de entender.
Para constituir estos subconjuntos, se privilegian ciertos factores comunes a
las actividades que los componen, subordinando los factores que las diferen-
cian. De este modo, se construye un modelo que reduce la realidad, pero
presenta un riesgo importante si nos concentramos en las simplificaciones que
facilita. Los segmentos no son estancos, ellos poseen conexiones que deben ser
estudiadas. La identificacién de problematicas transversales es, por lo tanto,
indisociable de la segmentacion. Esto permite dar una coherencia de conjunto
a las actividades segmentadas anteriormente.

Cuando el punto de partida de la segmentacion es la estructura organiza-
cional, se hace evidente la presencia de relaciones entre los servicios, vinculos
frecuentemente escamoteados por la dinamica y la diferenciacién organizacional,
o sacrificados en pos de la preservacion territorial. Las problematicas transver-
sales estarfan generalmente vinculadas:

* A oportunidades de colaboracion entre disciplinas completamente sepata-
das en el pasado (por ejemplo, el estudio del suefio, a partir de la asociacion
de capacidades, puede avanzar a través de la neumologia, de la neurologia
y de la psiquiatria).

e Ala desestabilizacion, por innovaciones tecnoldgicas, de fronteras clasica-
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mente reconocidas, que provoca con frecuencia guerras de apropiacion
(por ejemplo, entre la endoscopia y la radiologia intervencionista).

*  Alapuesta en evidencia de dependencias mutuas en el seno de una misma
red de cuidados (entre la cirugfa y la medicina para el diagnostico y luego para
el seguimiento de clertas formas de cancer o de transplante, por ejemplo).

*  Alaevidencia de necesidades comunes a varias disciplinas diferentes (eva-
luaciéon de los desafios de la nutricion, por ejemplo).

El tratamiento de las problematicas transversales puede traducirse, tanto en
una nueva segmentacion: replanteo del contenido de los segmentos existentes,
surgimiento de nuevos segmentos (ejemplo: el vascular, en cardiologia), como
por la delimitacién de nuevos campos de sinergias (ejemplo: entre el segmento
vascular de la cardiologia y de la neurologia).

La sinergia es el excedente de eficacia o eficiencia resultante de la operativiza-
ci6n conjunta de dos o mas actividades o segmentos distintos. La identificacién de
las sinergias es fundamental sobre el plan estratégico, ya que permite dar, una vez
mas, una unidad al conjunto de los segmentos reunidos al intetior de una misma
organizacion. Las sinergias definen las lineas de fuerza de la colaboracién, a instau-
rarse entre los diferentes componentes de la organizacion, o sea, la aplicacion en
comun de los recursos, con el fin de que la gestion de las conexiones entre los
segmentos sea fuente de ventajas competitivas. Sila deteccion de las sinergias es de
orden estratégico, la movilizacién de las mismas puede ser también de orden
organizacional, a través de la adaptacion de las estructuras en un sentido amplio,
principalmente a través de la movilizacién de estructuras de integracion.

Es importante sefialar que el proceso de segmentacion nunca es definitivo o
fijo y no se relaciona al preeexistente, existiendo la posibilidad de surgimiento de
segmentos virtuales. Durante este proceso, nuevas e interesantes formas de seg-
mentacién pueden surgir. De este modo, una segmentacion iniciada a través del
predominio del criterio patologfa puede mostrarse extremadamente extensa y
poco operacional y evolucionar postetiormente hacia una segmentacion ptiorita-
riamente pot tipo de atencién, con la inclusion subordinada de los criterios tecno-
logia y poblacion. Las areas de diferenciacion estratégica de un hospital pueden
cambiar a lo largo del tiempo condicionando nuevas formas de segmentacién
que deben ser tratadas como un proceso de aproximaciones sucesivas. Este pro-
ceso es interactivo, progresivo y exploratotio.

Daremos aqui algunos ejemplos:

Segmentos del Hospital Psiquiatrico Philippe Pinel-SMS-Rio de Janeiro
*  Ambulatorio de Adultos
e Centro de Otientacion Infanto-Juvenil (Coij)
e Cais (Hospital de Dia de Adultos)



Nucleo de Asistencia Integral a la nifiez Autista y Sicotica (Naicap-Hospital
de Nifios de Dia)

Enfermerias A + B (sicoticos/pacientes graves)
Unidad de Tratamiento de Alcohdlicos (UTA)
Recepcion y Emergencia

Laboratorio (especializado en psiquiatria)
Servicio de Imagen Cerebral

Esta segmentacion esta basada fundamentalmente en un criterio tipo o

modo de atencion, mas alla de que presenten recortes referentes a otros crite-
tios, como, poblacién (adulto/nifiez), patologia (UTA) y tecnologia (Servicio
de Imagen Cerebral).

Segmentos de la Cardiologia del Hospital da Lagoa-SMS-Rio de Janeiro:
Enfermedad Arterial Coronaria (DAC)

Arritmias

Sincopes

Cardiopatias Congénitas

Hemodinamica Intervencionista

Hipertension Arterial

Cardiopatias

Esta segmentacion es clasica, con un amplio predominio del criterio pato-

logia, con la presencia subordinada del criterio tecnologia -hemodinamica-, que
reane actividades que inciden sobre algunas de las patologias que definieron

segmentos (configurando una superposicion).

Andlisis del valor de cada segmento

La determinacion del valor implica analizar cada segmento a partir de dife-

rentes criterios/subcriterios, de los cuales destacamos:

Estado actual y perspectivas del mercado;
Barreras a la entrada de nuevos competidores;
Sinergias;

Grado de motivacion interna;

Oportunidades del ambiente;

Potencialidades del segmento.
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El objetivo central del analisis del valor es jerarquizar los segmentos por
medio de una ponderacién de los ctiterios y de una notacion relativa.

Cada criterio general tendria un peso determinado, en términos de porcen-
tajes en la fijacion del valor del segmento (como asi también los subcriterios
especificos). Este peso es variable, situacional y referente a la especialidad selec-
clonada, aunque esta ponderacion relativa pueda variar dentro de una misma
especialidad en el caso de hospitales diferentes. Sin embargo, el peso expresado
en porcentaje permanece uniforme para la especialidad del hospital en cuestion,
como también para todos sus segmentos. Esta ponderacion corresponderia a la
importancia relativa que cada criterio tendria para la comunidad de profesiona-
les involucrada en el analisis estratégico, segun la aplicabilidad relativa de los
criterios. Definido el peso relativo de cada criterio, se procede a un sistema de
notacion, atribuyéndose una nota de 0 (cero) a 20 (veinte) por criterio a cada
segmento analizado. Esta nota consensuada corresponderia a una visién pros-
pectiva de como cada segmento, se comportarfa en relacion a cada criterio. Por
lo tanto: ¢cudl seria el nivel de sinergia potencial? ¢Cuales serian las perspectivas
de que crezca o se desarrolle? ¢Qué potencial de captacion de clientela y de
desarrollo de investigacion y de ensefianza es posible establecer?, etc. El valor
global del segmento sera conferido en funcién de las notas por criterio y de su
peso especifico, llegando a un score especifico por segmento.

Pasaremos a discutir brevemente el contenido de estos criterios, basandonos
en material recogido en Lille, Francia, en la UAS-CRHU (1995 a, e, b) como
también, a partir de la adaptacion realizada para la realidad brasilera (ver Anexo).

En relacién al mercado, se consideran las perspectivas de desarrollo, el
riesgo de fluctuacion y la intensidad de la competencia.

Las perspectivas de desarrollo se refieren a la posibilidad de crecimiento
futuro de los segmentos de una especialidad, considerandose el escenario epi-
demiologico-social y el escenario tecnologico. Debe tomarse en cuenta que la
evolucion de las técnicas de diagnostico y de terapia pueden contribuir para
aumentar o disminuir la demanda de servicios.

Hs importante el analisis del riesgo de fluctuacion de las técnicas, referente
a la prevision del surgimiento de nuevas técnicas capaces de modificar sensible-
mente la actividad a corto o mediano plazo.

La intensidad de la competencia corresponde a la prevision de la canti-
dad de instituciones y de profesionales realizando la misma actividad, y a su
expresion en términos del control de los medios necesarios a la oferta de la
actividad en cuestion.

Inicialmente, una alta expectativa de crecimiento inducida por los fenéme-
nos epidemiologicos y tecnologicos, una prevision de estabilidad en la evolu-



cion de las técnicas y la presencia de pocos competidores, contribuirian para
valorizar el segmento, al garantizar, tedricamente, mas mercado para la especia-
lidad de un hospital. Pero este analisis puede ser relativizado dependiendo del
contexto sanitario, social y politico de la regiéon donde se encuentra el hospital.

En relacion a las barreras a la entrada de nuevos competidores al mercado,
se considera fundamentalmente el monto de inversiéon destinado al desarrollo
de los segmentos y las posibilidades de ser rentable u obsoleto. Una inversion
elevada ya realizada y la prevision de continuidad, valorizan al segmento en una
situacion especifica, pues significa ventajas comparativas en relacién a otras or-
ganizaciones que no hayan realizado la misma inversion —que puede ser visto
como barrera para la entrada en el mercado.

Esta inversion puede ramificarse en equipamientos y tecnologia, capacidad
instalada, recursos humanos especializados, etc. Puede considerarse también de
forma agregada, priorizandose el componente tecnologico.

Las sinergias se refieren a la posibilidad de compartir equipamientos, tec-
nologias, capacidad instalada, apoyo logistico, como también la opinién espe-
cializada de los profesionales. Este criterio es importante tanto desde el punto
de vista de la economia de costos, como de la calidad de los servicios. Se
considera también que el sinergismo con otros segmentos y especialidades de
un mismo hospital y el potencial de colaboraciones con la red son factores que
incentivan el surgimiento de un mercado o de clientes, valorizando por ende, al
segmento.

Se debe evaluar el grado de motivacion interna, por la disposicion del
cuerpo profesional de una especialidad, para invertir en los diferentes segmen-
tos. Esta es una variable de contenido subjetivo relacionada al grado de interés
que contienen las actividades, en funcion del status de las mismas, de su comple-
jidad y de la particular formacién y cultura de los médicos.

Las oportunidades del ambiente incluyen la posibilidad de traer recursos
externos desarrollando cada segmento, mejorar la imagen externa de la especia-
lidad y del hospital, el interés manifiesto de las autoridades sanitarias revelado
por la disposicion de otorgar financiamientos suplementarios, como también el
potencial de innovacion derivado de la posibilidad de transferencia de determi-
nadas tecnologfas.

Las potencialidades de los segmentos corresponderian a la capacidad de
atraccion de clientes en nivel regional y local, asi como a la generacion de activi-
dades de ensefianza e investigacion.

La atribucién de una nota al segmento por (sub)critetio esta basada en la

formulacion de preguntas-clave. Por ejemplo, la evaluacion de las perspectivas
de desarrollo sugiere las siguientes preguntas:
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¢La actividad en cuestién progresara en los proximos afios?
e cen funcién de los factores de tiesgo (edad, por ejemplo)? o
e cen funcién de la evolucion tecnoldgica o del savoir-faire (nuevas terapéuticas)?

Una nota alta corresponderfa a la prevision de un fuerte crecimiento y una
nota baja, a la estimacion de una disminuciéon importante.

A continuacion, presentamos la matriz basica adaptada del cuadro de afe-
ricion de valor (Figura 2).

Figura 2 — Matriz de evaluacion del valor de los segmentos de especialidad.
Especialidad/Disciplina:

Segmento:

Evaluacién del Valor del Segmento:

Criterios de evaluacién Peso Nota Score
% (de 0 a 20) (=pxn)

Mercado

Crecimiento

Riesgo de fluctuacién
Intensidad competitiva

Valor ponderando mercado

Barreras a la entrada

Sinergias

Grado de motivacién interna

Oportunidades del ambiente

Potencialidades del segmento

Valor del segmento 100

Fonte: Crémadez & Grateau, 1992.

En nuestra experiencia, el analisis del valor es considerada segun los si-
guientes criterios: posibilidades de crecimiento; intensidad de la competencia;
tamafio de la inversién, como barrera a la entrada; potencial de sinergias (in-
ternas al hospital), potencial de colaboraciones externas; potencial local y



potencial regional de captacion de clientes; motivacion interna; potencial de
enseflanza e investigacion; contribucion con el proyecto politico o con la gran
mision del hospital; contribuciéon con la imagen externa. Estos criterios con-
tienen los subcriterios explicitados durante la aplicacion del enfoque para ha-
cer mas facil el calculo.

El resultado de esta etapa es una descripcion precisa de la problematica espe-
cifica del segmento. Este método, a pesar de no partir de la categoria problema,
permite, en esta etapa, it al encuentro de los problemas especificos. Por ejemplo:

*  Muchos competidores identificados dan como resultado una nota baja en
lo concerniente a la intensidad de la competencia, lo que contribuye a un
valor de mercado relativamente menor;

e Una expectativa de pocos aportes externos, compromete el item oportu-
nidades del ambiente;

e Un bajo desarrollo en investigacion, puede comprometer las potencialida-
des de desarrollo general.

Para que los criterios anteriormente aludidos no sean fundamentalmente
bases de investigacion, sino de evaluacion, es necesario sometetlos a un proceso
de formalizacion riguroso. De este modo, la evaluacion del valor debe ser rea-
lizada sobre bases idénticas para todos los segmentos de actividad que confor-
man una institucién. En el caso contrario, la evaluacién no aportara elecciones
estratégicas, ya que la elaboracion de cada una de las escalas especificas estarfa
apoyada en valores y diferentes modos de aprehension del medio ambiente, lo
que impeditia toda comparacion significativa.

La formalizacién de la escala de evaluacion debe evitar al maximo los
riesgos de interpretaciones divergentes. De este modo, el titulo del criterio debe
acompanarse de una definicion precisa del contenido del criterio, de la forma
de evaluar (significado positivo de la variacién) y del modo de puntuacion que
sera utilizado. Frecuentemente el grado de madurez de la organizacion frente a
la evaluacion, definira la utilizacion de una puntuacién numérica o no. La ventaja
de una puntuacién numérica es permitir ponderar los diferentes criterios y faci-
litar la obtencién de una nota global.

A pesar de todas las precauciones que se puedan tomar, la no disponibilidad
de ciertos datos, como también el hecho de que, en ciertos casos, los especialistas
consultados estén involucrados en la puntuacion, impiden evitar una buena dosis
de subjetividad. La unica manera de minimizar esta cuestion es lograr que la pun-
tuacion se efectie en un contexto de participacion lo suficientemente amplio como
para que exista la necesidad de obtencion de un consenso.
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La evaluacion de los factores clave
de éxito y de la posicion competitiva

El analisis de la posicion competitiva o estratégica del hospital corresponde a
la identificacion de los factores clave de éxito (FCE) y al grado de control relativo
por parte del hospital. Los FCE sirven para evaluar la capacidad del hospital para
obtener buenos resultados en cada uno de los segmentos de actividad, o sea, para
satisfacer la demanda del servicio correspondiente en calidad y cantidad.

Los FCE cotresponden a las capacidades/tecnologias que deben set contro-
ladas para tener éxito en las actividades en analisis. La identificacion de estos facto-
res clave es equivalente a la definicion situacional de elementos de capacidad dife-
rencial, o sea, de capacidades especificas de orden relacional, tecnoldgica, financie-
ra o de capacidades, cuyo control garantice posiciones de vanguardia.

Este concepto presenta las siguientes caracteristicas fundamentales:

* Lo que se indica es el conjunto de factores que promueven efectivamente el
éxito, es decir, lo que es valorizado por el medio ambiente de los profesiona-
les y de los usuarios. Las confusiones mas frecuentes, a las cuales es necesatio
estar bastante atento, son: confundir FCE y norma profesional (interna o no
a la organizacion), por un lado y, FCE y capacidad disponible, por otro.

*  El numero de factores considerados debe ser limitado; todo es importan-
te, pero solo algunos elementos son decisivos.

e El nivel de capacidad requerida puede ser evaluado en términos absolutos
(minimo requerido del orden normativa), pero lo que importa es la capa-
cidad relativa, es decir, lo diferencial en cuanto a las capacidades que se
establece en relacion a la competencia.

*  Los FCE no son invariables. Su composicion evoluciona en funcion de los
fenémenos que influyen sobre las expectativas de los usuarios. Estos pue-
den tener un origen ambiental (fenémenos sobre los cuales se puede actuar
frecuentemente, al menos indirectamente) o resultar de los esfuerzos de las
organizaciones, a través de la competencia entre ellas mismas, transfor-
mando en diferenciales, factores considerados anteriormente como secun-
darios. Cuando, luego de la puntuacion, la diferenciacion entre los compe-
tidores se muestra relativamente escasa, se puede preguntar sobre la perti-
nencia de los FCE definidos. En efecto, si todos los competidores estan
proximos y obtienen una nota satisfactoria, lo que se debe preguntar es si el
FCE no pertenece al pasado, si su efecto diferencial puede estar ya supera-
do o si las posiciones de competencia dependen de otros parametros. Por
otro lado, si todos los competidores tienen mala puntuacion, es necesario
preguntar si no existe un desvio que actia entre la vision del especialista (su
sistema normativo) y la visién del usuario (sus expectativas).



La identificacion de los FCE debe ser realizada basandose, lo miximo
posible, en la observacion del medio ambiente, analizando lo que determina el
éxito de un competidor considerado particularmente amenazador, interrogan-
do a los interesados, tanto a profesionales como a usuarios. Esta identificacion
es indisociable de la identificacion de los competidores y consiste en explorar, a
través de la reflexion estratégica, ciertos datos de marketing, interrogandose so-
bre la persistencia de las expectativas observadas y sobre los factores suscepti-
bles de modificarlas.

El relevamiento de datos sobre FCE se hace en relacion al lugar que se
ocupa en la red de cuidados correspondiente al segmento estudiado. Ocupar
una cierta posicion especifica en la red de cuidados puede ser, en si, un FCE.
Una vez determinado el espacio a ocupar, conviene movilizar un cierto numero
de recursos y de capacidades de control para proponer servicios en los que se
perciba una calidad supertior a los de sus competidores. La obtencion de los
FCE es fruto de la investigacion sistematica sobre tipo, calidad y volumen de los
recursos que tendrfa un efecto diferenciador sobre el desempefio relativo de los
competidores involucrados.

Para ser operacional, o sea, conducir a la formulacion de planes de accion
que permitan mejorar la posicién competitiva del establecimiento sobre un seg-
mento de actividad determinado, es necesario que la formulacién de los FCE
sea precisa. No se trata de decit, por ejemplo, “son necesarios médicos compe-
tentes” sino que es necesario precisar cual es la capacidad que hace la diferencia;
en vez de decir “son necesarios equipamientos eficientes” se debe identificar
cudl es el equipamiento cuya posesion constituye una real ventaja estratégica.

Lo que lleva al éxito, es aquello que es efectivamente percibido por el con-
sumidor de los servicios ofertados. El hecho de que el universo de la salud sea
un universo prescriptivo complica ciertamente el problema en la medida en que
puede haber en ciertos casos, dificultades para conciliar las expectativas de los
profesionales y las de los pacientes. Es necesario involucrar a todas las partes,
especialmente a los usuarios (incluidos aqui los profesionales usuarios de la red),
en la investigacion de los FCE y evitar asumir la postura dependiente de confun-
dir expectativas con normas técnicas de buena calidad profesional. Las herra-
mientas de informacion del marketing, los estudios de imagen, de satisfaccion y
de opinién constituyen en este sentido un soporte muy valioso. Es por ello que
la dimension relacional (colaboraciones, comunicacion) es frecuentemente una
fuente de elementos diferenciales.

Es importante resaltar que, a diferencia del valor, los FCE no pueden ser
idénticos para todos los segmentos de actividad, ya que estos representan la
especificidad de la actividad. Y mas atn, una gran semejanza en los FCE de
diferentes segmentos debe conducir a repensar la segmentacion.
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El objetivo central de esta definicion es jerarquizar las actividades (los seg-
mentos) en funcién de su posicién competitiva.

El método de analisis consiste en:
¢ Identificacidén de los fce;
*  Relevamiento de los competidores;

*  Ponderacion de los fce o definicién de su impacto o de su peso relativo
sobre la posicion competitiva, lo que consiste en distribuir 100 puntos entre
los fce en funcién de su importancia relativa;

e Notacion: Acto de atribuir una nota de 0 a 20, a cada fce en funcion del
grado de control real de los mismos, considerando el control propio y
también el control de los competidores/colaboradotes;

*  Determinacién de la posicion relativa propia y de los competidores, a tra-
vés de la comparacion de los seores pertinentes (el score de cada competidor
es determinado a partir de los productos del peso y de la nota por fce);

Es importante sefalar aqui, que la definiciéon de la posicion competitiva de
los competidores implica, a falta de un conocimiento mas preciso de la misma,
una investigacion complementaria a ser realizada zz /oco (acumulandose datos
objetivos sobre el control de los FCE). De este modo, se evita una excesiva
subjetividad y los errores inherentes a una mera simulacion a la distancia.

La matriz de analisis del control de los FCE con algunos ejemplos, es la
siguiente (Figura 3):

Figura 3 — Matriz de analisis de los factores clave de éxito (fce). Posicion
competitiva.

Segmento Competidores - Referencia

Factores clave de éxito Peso Nota A B C D E

Capacidad laboratorial

Cooperacién cardiologistas

Recepcién

Acompanantes

Disponibilidad scanner

Animacién red generalistas

Score segmento 0 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Posicién relativa

Fonte: Crémadez & Grateau, 1992.

-62



La construccion del portafolio de actividades. La elaboracién
de una vision de conjunto

El portafolio de actividades es una matriz de valotr/posicion competitiva
donde son posicionados los segmentos estratégicos de una especialidad para
tener una idea de conjunto y de valor comparativo. En la practica, es un grafico
constituido por el valor como ordenada y por la posicion competitiva como
abcisa. Cada segmento es representado por un circulo cuyo tamafio representa
el volumen relativo de produccion de las actividades que representa, y su posi-
ci6n sobre el mapa depende del score, obtenido al momento de la evaluacion del
valor y del grado de control de los factores clave de éxito, lo que define su
posicion competitiva. El grafico es dividido en cuatro cuadrantes, donde los
dos cuadrantes superiores corresponden a segmentos de alto valor, y los dos
inferiores a segmentos de bajo valor. Los cuadrantes de la derecha se refieren a
segmentos de alta posicidon competitiva, y los de la izquierda, a segmentos de
baja competitvidad (Figura 4).

Figura 4 — Portafolio de atividades.
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Fonte: Crémadez & Grateau, 1997.

El examen del portafolio debetfa permitir un diagnostico rapido del tiesgo
estratégico al que se expone el segmento, como resultado de la mayor o menot
adaptacion a la oferta de servicios (valor de la actividad) y del esfuerzo requerido
para suplantar a la competencia (la posicion de competitividad). También deberia
sugerir las grandes lineas de accion, de acuerdo con la posicion estratégica a futuro.
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Puede estar estructurado en tres zonas:

e A la derecha, una zona de escaso riesgo estratégico (trazado débil): la no
adaptacion de los servicios es, en la mayoria de los casos, compensada por
la excelencia de la posicion de competitividad.

* A la izquierda, una zona de fuerte riesgo estratégico (trazado fuerte): la
adaptacion de los servicios es, en el mejor de los casos, debilitada por la
tragilidad de la posicién de competitividad.

*  En el centro, una zona de no diferenciacion (blanca), que corresponde a las
actividades medianamente valorizadas y no diferenciadas con relacion a la
competencia: zona de fuerte insertaza estratégica.

Figura 5 — Ejemplos de portafolios de actividades.
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El portafolio numero 1, representa alto riesgo, ya que solo un segmento de
actividad, contiene una buena posicion de competitividad. En contrapartida,
esta medianamente adaptado, ya que cerca de la mitad del volumen de actividad
se destina a los segmentos mejor posicionados en términos de valor. El princi-
pal problema de la institucion sera desprenderse de los segmentos inadaptados,
a fin de canalizar sus recursos en direccion a los segmentos mejor adaptados, y
especialmente en direccion al segmento que deberia ganar en posicién de com-
petitividad. En este caso, sera necesario analizar detalladamente el contenido, en
términos de poblacion, patologia, tecnologia y de modo de atencion del seg-
mento mas importante (en volumen de actividades) y no tan bien posicionado.
Esta investigacion permite “separar la paja del trigo” y revalorizar las activida-
des mencionadas, favoreciendo a aquellas que, gracias a una orientacion particu-
lar, aportaran una respuesta mas adaptada a las necesidades de los usuarios. Se
trata, en ciertos casos, de concentrarse en la respuesta especifica de una categoria
de usuarios, que aparece como mayortitaria en un segmento considerado. En
otros casos, sera conveniente adoptar un modo de atencion mejor adaptado y
de cambiar de posicion en la red de cuidados. Podra ser el caso, también, de
reducir el numero de patologias atendidas o de concentrarse sobre aquellas que
corresponden mas a la vocacion del establecimiento. Finalmente, la reorienta-
cion podtia dirigirse a modificar las tecnologias utilizadas a fin de abrir un nue-
vo campo de accion. De este modo, la desvinculacion de un segmento de act-
vidad no es sinoénimo de un simple abandono; este debe ser acompafiado de un
plan de accion especifico y, eventualmente, de un esfuerzo de inversion.

El portafolio nimero 2, representa poco riesgo: s6lo un segmento se mues-
tra en una posicion de competitividad desfavorable. Es, en contrapartida, poco
adaptado, ya que el segmento que tiene la peor posicion de competitividad es
precisamente aquel que esta representado por el valor mas alto. Sin embargo, es
dificil hacer evolucionar este portafolio de forma constante, via redistribucion
de los recursos entre los segmentos que lo componen. En efecto, cuando una
parte importante de la actividad tene valor escaso, pero una posicion de com-
petitividad mas fuerte, es dificil deshacerse de ella. Esta situaciéon puede, en
ciertos casos, mostrar una insuficiencia de difusién de las tecnologias y/o del
savoir-faire. Una de las soluciones puede set entonces, realizar la transferencia de
los segmentos mal posicionados, liberando asi recursos que podran ser reorien-
tados en direccion al segmento de actividad con valores mas altos, pero donde
debe ser mejorada la posicion de competitividad. En ciertas situaciones extre-
mas, donde existe el riesgo de ser definitivamente sobrepasado en relacion a
este ultimo segmento, por la falta de una reaccién mas rapida, serd necesatio
invertir sin esperar los efectos de la transferencia. En este caso, es necesario estar
muy atento a fin de que la transferencia se haga lo mas rapido posible y que los
recursos liberados puedan ser reorientados en direccion a otros dominios. Caso
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contrario, a largo plazo, podra existir una captacion de recursos zndebida, que
perjudicard a las actividades que podtian beneficiarse de esos recursos.

El portafolio nimero 3, es al mismo tiempo mas arriesgado y menos adapta-
do, que demuestra un escaso dominio del sector en consideracion. Necesita, ante
todo, un analisis preciso de la competencia, ya que lo encontramos frecuentemente
en los dominios de actividad que estin sometidas a una evolucion cientfica y/o
técnica que abre nuevas perspectivas. En este caso, sera necesatio ante todo, poner la
atencién sobre los dos segmentos mas valorizados, a fin de definir las estrategias que
permitiran hacer progresar su posicion estratégica. A veces es necesario deshacerse
lo mas rapidamente posible de los segmentos de escaso valor. Sin embargo, el
dempo del proceso de desvinculacion dependera de una aceptacion psicologica por
parte de los profesionales, vinculada a la evolucion de los segmentos de alto valor.

El portafolio nimero 4, aparece como mas promisorio y equilibrado, ya
que los segmentos menos importantes (en volumen de actividad) no estan bien
posicionados en términos de valor. Demuestra un fuerte control del dominio
considerado. Las preocupaciones son, en este caso, de dos 6rdenes: por un lado,
controlar las maniobras de la competencia para evitar sorpresas desagradables,
y por otro, evitar la excesiva asignaciéon de recursos derivada de la influencia
interna que podran adquirir los responsables por el dominio en cuestion.

Estos cuatro ejemplos muestran que, en los casos extremos, es necesatio,
ante todo, preocuparse por los competidores y por el medio ambiente, descu-
brir las oportunidades y amenazas y, que conviene, en ciertos casos, analizar con
detalle el contenido de las actividades, a partir de los puntos fuertes y débiles
identificados.

De la lectura de los portafolios anteriores, podemos concluir que los seg-
mentos prioritarios son los de alto valor. En general, deberfan ser estimulados
los segmentos de alto valor. Pero, no siempre un segmento de escaso valor es
sin6nimo de abandono del mismo (especialmente cuando el volumen de activi-
dad es grande y la actividad no es realizada por otros). Por otro lado, cuando los
segmentos presentan una baja capacidad competitiva, un valor mas alto, signifi-
ca que la mejor estrategia seria la de invertir en la mejora de la posicion compe-
titiva, aumentando el rendimiento y el control de los factores clave de éxito. Lo
ideal es encontrar los segmentos a la derecha del portafolio. Pero, el portafolio
no debe inspirar movimientos de forma mecanica: es un documento pata ayu-
dar a pensar una estrategia.

El portafolio sitve para determinar prioridades, para fijar la estrategia del

hospital en términos de tres objetivos posibles, principalmente:

*  Desarrollar un segmento: identificar las actividades que deben ser expandi-
das, priorizadas, desarrolladas particularmente. Este objetivo en general se
confunde con la estrategia de diferenciacion o de agregado de un plus de valor,



percibido como mejora de calidad, pudiendo implicar mds costos en in-
versiones especificas para enfrentar los puntos débiles tipicos de los FCE.
El desafio serfa buscar la estrategia de diferenciacion que implique relativa-
mente menos costos.

*  Mantener o estabilizar un segmento: definir los segmentos a ser manteni-
dos en “baflo marfa”, al mismo nivel de desarrollo historico, en lo posible
reduciendo costos. Aqui pueden constar segmentos de alta competitividad
y valot, los cuales podtian ser apenas mantenidos en la actual posicion,
reduciendo costos y liberando recursos para otras actividades.

*  Reducir el reclutamiento de clientes hacia un segmento: definir cual seria
necesario recortar o focalizar, desestimular, disminuir, negociando la trans-
ferencia parcial o total de actividades para la red (se entende por focalizaciin
privilegiar un determinado tipo de usuatio o nosologia).

Para Porter (1982), habria tres estrategias genéricas, discutidas a continua-
cion a partir de la obra de Crémadez & Grateau, 1997: diferenciacion, que implica-
rfa definir una oferta Gnica, exclusiva, diferenciada, percibida por todos como
superior cualitativamente, cuyo acceso también podria ser diferenciado; Zderazgo
en el costo, que representarfa disminuir costos para liberar recursos para otros
segmentos, sin comprometer la calidad; focalizacion (que puede evolucionar como
estrategia de costos y/o diferenciacion).

Elaboracion de los planes de accién

Los planes incluyen los esfuerzos para actuar sobre la red de médicos
de consultorio (que cuentan con pacientes), para implementar asociaciones,
para formar médicos y personal paramédico, para comunicar el savoir-faire
controlado, para adquirir nuevas tecnologias, pata implementar nuevos
modos de atencion, etc.

El Plan de Accion es el “qué hacer” para implementar la Estrategia. Consis-
tirfa en un conjunto de actividades, tales como:

*  Formas de apropiacién/desarrollo de los FCE apuntando a enfrentar los
puntos débiles identificados en el analisis, incorporacion de tecnologias y
de recursos humanos, entrenamientos, desarrollo de factores de calidad, etc.

*  Acciones de negociacion y de comunicacion internas al hospital y con la
red, incluyendo el establecimiento de sinetgias y colaboraciones externas.

*  Acciones apuntando a revalorizar un segmento, actuar sobre algin critetio
del analisis del valor de bajo score, factible de intervencion (cuando la deci-
sion politica es de buscar aumentar el valor).
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*  Acdones apuntando a modificar el modelo asistencial, las formas de atencion
que caractetizan un determinado segmento, el petfil de tecnologfas utilizadas.

e Acciones de naturaleza social e intersectorial.

*  Acciones que desarrollen objetivos tipicamente médicos, como determina-
das investigaciones.

La consolidacion de un plan de accion significa retomar continuamente el
analisis estratégico del valor y de la posicién competitiva, con el objetivo de
aumentar el control de los FCE, para mejorar la posicion estratégica general. El
plan culmina con la definicién de los indicadores de monitoreo de las acciones
para que sea posible acompafiar los cambios propuestos.

Evaluaciéon de las dificultades encontradas

Esta evaluacion se basa principalmente, en datos tomados de la Unidad de
Analisis Estratégico del Centro Hospitalario de Lille, en los encuentros manteni-
dos durante nuestra visita a aquel complejo hospitalario, en encuentros desarro-
llados, con motivo de la presencia en Brasil de Monsieur Le Ludec?, en docu-
mentos citados que forman parte del material instructivo del enfoque vy, en
parte, en un analisis todavia parcial de algunas experiencias brasileras.

Entre las dificultades generales, se destacan: el escepticismo, el descreimien-
to en el cambio, las barreras de lenguaje, la desconfianza, la indiferencia y el
rechazo a comprometerse.

En relacion al diagnostico, las mayores dificultades residen en la ausencia de
sistemas de informacion al inicio de la démarche, en la opacidad de la actividad de
la competencia, en la seleccion de la informacion cualitativa, en la debilidad de la
base documental y en la pobreza de los datos epidemioldgicos y/o en la dificul-
tad de sistematizatlos.

En la etapa de la segmentacion, algunos problemas se tornan evidentes:

e La segmentacion es un concepto dificil de aprehender: el grupo médico
tiende a confundir segmento y grupo homogéneo de enfermedad, en cit-
cunstancias que la segmentacion de las practicas de trabajo puede obedecer
a otros criterios (como el tecnoldgico, el gerencial y el poblacional), mas alla
del criterio entidad epidemiolégica. Esto genera algunas reticencias por
parte de los profesionales.

*  E lenguaje udlizado se aparta del vocabulario médico;

*  Monsieur Le Ludec es uno de los responsables del desarrollo de la démarche stratégique en Lille,

acompanando la experiencia durante nueve afos.



*  Existe una tendencia a definir una segmentacion “territorial”’, como reflejo
de una lucha por el poder o reveladora de problemas latenteso reveladora
de problemas latentes.

Sobre la etapa del analisis estratégico, se detectaron otros problemas:

e Laldgica de las escalas no es facilmente percibida, existe multiples interro-
gantes sobre la utlidad de la ponderacion y de la notacion;

e La notacién es considerada definitiva cuando se examinan todos los seg-
mentos;

*  Los comentarios deben ser objeto de un consenso absoluto, lo que torna
agobiante la formalizacion;

*  Los servicios en posicion de monopolio se prestan menos a este tipo de
analisis;

e Surge la necesidad de la busqueda de informaciones adicionales y, muchas
veces, existe cierta dificultad en la obtencion de los datos.

El proceso de elaboracion de los planes, finalmente, enfrenta algunas
dificultades:

e Los objetivos son a veces poco o mal definidos por falta de compromiso.
*  Ausencia de participacién de profesionales no médicos del hospital.

*  Planes de accion de naturaleza esencialmente médica, sin vinculacién con un
proyecto social.

* Indicadores a veces dificiles de poner en practica.

Andlisis critico general

En primer lugar, uno de los mayores méritos de la démarche es el de aportar
la definiciéon de objetivos médicos y desarrollo de un proceso de evaluacion de
las actividades institucionales y de la mision organizacional. El gran objetivo de
la busqueda de la articulacion gerencial de un proyecto médico es, en gran me-
dida, cumplido. Durante nuestra visita a la Unidad de Analisis Estratégico del
CHRU, pudimos relevar y revisar los Proyectos de Establecimiento concluidos
a lo largo de cuatro afios de aplicacion exhaustiva de la démarche. Practicamente
todos los servicios de los diferentes hospitales de este verdadero ho/ding hospita-
lario fueron involucrados en esta logica gerencial. Las etapas de desarrollo del
proyecto de la démarche varian de servicio a servicio. Por todo esto, esta nueva
racionalidad gerencial ya es una realidad, reconocida en Francia como uno de
los modelos de gestion respetados.
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La aplicacion de la démarche no es un proceso tan solo formal, que se resu-
me a la documentacion correspondiente a los proyectos de establecimiento
centralizados en la Unidad de Analisis Estratégico. Sulogica de implementacion,
basada en reuniones colegiadas, tiene como objetivo, motivar una comunica-
ci6n amplia al servicio de un cambio cultural. El desafio implicito es articular un
colectivo en relacién a un proyecto unico, considerado por la red. Los resulta-
dos de la démarche se miden a lo latgo del tiempo, en un proceso progresivo,
interactivo, siempre exploratotio, capaz de impactos culturales decisivos. Esto
no es una tarea facil, semejante a la condicién de una gestion racionalizadora o
estabilizadora, de efectos inmediatos. Se trata de construir la colaboracion, a
través y principalmente, de nuevas colaboraciones, de la profundizacién de si-
nergias internas y de una nueva postura, mas comunicativa entre los diferentes
profesionales/actores.

La Coordinacién de la Unidad de Analisis Estratégico garantiza, sin em-
bargo, la existencia de resultados palpables, que constan en trabajos en vias de
publicacion, a los que tuvimos acceso durante la visita. Estos trabajos, como el
de Thomas Le-Ludec (1995), acentian en general el montaje de estructuras
transversales de colaboracion entre hospitales, especialidades y segmentos. La
producciéon de resultados instrumentales, situados en la logica de la optimiza-
cion de la asignacion de recursos y de la colaboracion con la red, es, sin duda,
una necesidad practica, apremiante, de caracter legitimador.

Problematicemos un poco mis el enfoque. Una de las principales restriccio-
nes a la démarche, surgida en nuestras discusiones, se refiere a la eventualidad de la
segmentacion estratégica “reforzar la atomizacion”, en vez de “ayudar a la integra-
ci6n” (por ser muy molecular). Esta critica es bastante seria y merece una discu-
sion. Existe la posibilidad de que la segmentacion se paute por la especializacion
del conocimiento médico y por la disputa de territorios. Por otro lado, debe
considerarse que la aplicacion general del enfoque es realizada servicio por servi-
cio, disciplina por disciplina. Que el andlisis estratégico de los segmentos es un
trabajo hecho a nivel de pequefios grupos. Surgen preguntas naturales del tipo:
Jcomo promover la asociacion, la coordinacién horizontal, a fin de garantizar un
proyecto integrado, con prioridades tGnicas por establecimiento? ;Como compen-
sar la tendencia a la diferenciacion implicita en una segmentacién muy molecular?

En realidad, este problema se plantea mas alla de la especialidad, pues
considerando la especialidad en si, como una segmentacion bien hecha, aporta-
rfa las bases técnicas necesarias para un analisis de prioridades que permitiria
llegar, por la via de la discusion critica y democratica, a un consenso de la espe-
cialidad. Una buena descripcion detallada de los grupos homogéneos de activi-
dades ayudatia a establecer una dindmica de evaluacion volcada hacia la caracte-
rizacion de la posicion estratégica diferencial de los mismos grupos. No, si es



bueno en todo. Existen areas de excelencia y de no excelencia. La no diferencia-
cion de actividades podtia ocultar particularidades y diferencias en posicion
estratégica, dificultando el proceso de priorizacion de actividades. Por otro lado,
una segmentacion basada en un diagndstico médico rico y en la tentativa de
agrupar actividades homogéneas a partir de la conjugacion de diferentes crite-
rios técnicos y sociales, puede ayudar a desmontar feudos montados a partir del
ejercicio del poder y de la informalidad.

La cuestion se refiere al aspecto interespecialidades. Basados en las conver-
saciones que mantuvimos en la UAS, podemos sefialar que la necesidad y la
posibilidad de la integracion dependen de una dinamica que obliga a asociar y
desasociar interactivamente los grupos de trabajo y a buscar instancias de discu-
sion mas abarcativas, que superen el microcosmos del segmento, de la disciplina
y hasta del hospital. Uno de los grandes desafios del método esta relacionado
con la existencia de forum ampliados de asociacion de intereses, donde se pro-
cesa el gran acuerdo o la gran negociacion del proyecto hospitalario, inmanente
a la logica de la démarche.

Es importante subrayar que, st bien por un lado la segmentacion puede ser
considerada un factor de diferenciacioén, por otro, es a partir de la categoria
celular de segmento que la démarche busca “hilvanar” la idea de una red integrada
de oferta de cuidados. Una de las preocupaciones mas importantes del plan de
accion, consiste en destacar claramente las sinergias y colaboraciones potenciales
inherentes a cada segmento para, a partir de alli explorar posibilidades de es-
tructuras en red. No se debe olvidar que uno de los objetivos nucleares del
enfoque es justamente el de crear un movimiento de transformacion del hospi-
tal en una organizacién abierta. Detectar los puntos de sinergia y de comple-
mentariedad es la base para la formulacion de lugares organizativos de discu-
sion mas amplia. Finalmente, debemos reforzar la idea de que la segmentacion
puede obedecer a criterios mas integradores como el tipo de atencién o pobla-
ci6n, mas alla de una division basada en la diversidad de patologias o tecnolo-
gias. De esta manera, buscamos argumentar que la segmentacion estratégica es
la base de un proceso contradictorio de diferenciacion y de integracion, donde
la bisqueda de la complementariedad y de la colaboracion, es uno de los requi-
sitos esenciales que debe ser garantizado por un tipo de metodologia politica de
negociacion que implique el desarrollo de discusiones transversales y el montaje
de estructuras en red.

Una de las mayores dificultades se relaciona con la dificil aplicacion de la
démarche en situaciones de monopolio. Creemos que la démarche francesa supone
un contexto de menor restriccion de recursos y de competiciéon, lo que no
siempre sucede en los paises en vias de desarrollo. Se puede argumentar que en
algunos espacios de esos paises adquieren mayor fuerza esas condiciones en el
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contexto, pero no en todos. Esta situacion no invalida el enfoque, tan solo lo
restringe en su aplicacién. Podemos sefialar que aun en una situacién de compe-
tencia precaria o inexistente, la simulacién de la competencia que puede virtual-
mente pasar a existir ayuda a establecer estrategias para mejorar el dominio de
los factores clave de éxito de las actividades.

De todos modos, la perspectiva de aplicacion del enfoque dependeria de
simplificaciones y adaptaciones a nuestro contexto. Vamos a referirnos, en gene-
ral, a las principales reformulaciones que setfan necesarias, de acuerdo con las
discusiones preliminares desarrolladas en nuestro ambito.

Todo indica que es necesaria una adaptacion de los criterios involucrados en
la determinacion de la capacidad de atraccion. En realidad, la relacion de criterios
y su peso especifico son variables, ajustables al método, en funcion de las caracte-
risticas del mercado de servicios de salud en cuestion, en cada momento. En esta
linea, la idea de trabajar con un elenco menor de variables representativas, cuida-
dosamente seleccionadas, es algo absolutamente normal, teniendo en cuenta el
contexto local y las posibilidades de manoseo de la metodologia.

Otro aspecto que puede ser objeto de adaptaciones se refiere a la defini-
cién de objetivos. El método original no enfatiza la creacién, por lo menos de
forma explicita, de nuevos segmentos como parte de las principales estrategias,
aunque esta posibilidad esté contemplada en el abordaje francés. Dada la nece-
sidad eventual de abrir nuevos servicios, en funcidén de carencias sanitarias, situa-
cién que es comun en pafses con pocos recursos, la estrategia deberia acrecentar
las tres dimensiones de objetivo del enfoque (desarrollar, estabilizar, reducir) la
meta de la creaciéon de nuevas actividades.

En esta linea de razonamiento, consideramos necesario reforzar los crite-
rios poblacionales y epidemiologicos, para contrarrestar las caracterfsticas de la
démarche relacionadas a un modelo tipico de planificacién basado en la oferta.
Esos criterios vinculados a la deteccion de necesidades de salud, deberian ser
tomados en cuenta especialmente, en el analisis de la posibilidad de apertura de
nuevos grupos de actividades y en el analisis del valor de los grupos de activida-
des (re)organizados, valiéndose de la estructura de la oferta preexistente. Debe-
mos decir ademas, para hacer justicia al método, que el dato epidemiologico
esta incluido en el criterio “posibilidades de crecimiento” o “desarrollo de los
segmentos”, como parte del analisis del valor estratégico de los mismos o de su
nivel de prioridad relativo.

Con estas consideraciones generales, concluimos aqui nuestra presentacion
panoramica del método de planificacion de la démarche, no sin antes afirmar que
vemos este enfoque como un modelo de gestion estratégica y comunicativa de
la realidad hospitalaria con enormes posibilidades practicas, como pudimos
constatar en nuestra experiencia de aplicacién en Brasil, que no es despreciable.



La Conquista de Ventajas de Competitividad:
estrategias genéricas

Cuando se retiene la supremacia de una capacidad que es fundamental para
tener éxito en un segmento de actividad determinado, se dispone de una ventaja
determinante sobre sus competidores. La ventaja competitiva se fundamenta en
el hecho de que los usuarios (pacientes, quienes recomiendan, etc.) reconocen en
la oferta de un competidor un incremento del valor suficiente para que prefie-
ran recurrir a él. Este diferencial de valor se resume en general a una relacién
calidad/ptecio. En circunstancias donde la realidad de precios no impera, se
puede apreciar el valor concedido a un servicio, por los esfuerzos hechos por el
cliente para tener acceso a €l (cambio de lugar, espera consentida...)

Se pueden seguir dos vias estratégicas generales para aumentar la base de
ventajas competitivas disponible: aumentar el valor para el usuario o involucrar
menos recursos sin disminuir el valor del servicio, tal como es percibido por el
usuario, en términos de calidad.

La estrategia de diferenciacion acentua el valor. Esta via supone la posibili-
dad de crear un incremento de valor superior al costo suplementario asignado
para ese fin. La via del aumento de la eficiencia, supone en cambio, que seamos
capaces de racionalizar la produccion de tal manera que la calidad no sea afecta-
da y que esta racionalizacion genere un aumento de recursos suficiente para que
su reasignacion produzca una ventaja estratégica dominante.

Para detectar las fuentes de ventajas competitivas, seria necesatio una vision
analitica de los procesos de creacion de valor al intetior de una empresa y de sus
interacciones, o sea, analizar su cadena de valor y la estructura de costos corres-
pondiente. El término cadena de valor (oriundo de M. Porter) corresponde a la
descripcion de las actividades que la organizacién implementa para realizar y
poner a disposicion de los clientes sus productos o servicios.

Habria diferentes tipos de actividades:

*  Lagerenciay el conjunto de actividades estructurantes, incluyendo la nego-
ciacion con los financiadores y los proveedores, la organizacion de activi-
dades, la gestién de recursos humanos, el financiamiento de la inversion, los
estudios de mercado, las elecciones tecnoldgicas y de tipo de servicios, etc.

e Las actividades de soporte operacional: se considera actividad de soporte
operacional, toda actividad logistica que no corresponde a un factor-clave
de éxito para un segmento determinado de la actividad, pero que es nece-
saria para la realizacion de la prestacion de servicio. En general, esta activi-
dad corresponde a la logistica no médica, factible de ser tercerizada porque
no cotresponde a un savoir-faire determinante en el juego competitivo.
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e Las actividades operacionales principales: son todas aquellas que compiten
principal y directamente en la realizacion del servicio. Estas actividades pue-
den ser mas o menos especificas de un segmento o ser compartidas por
diferentes segmentos, como es el caso de la estructura tecnologica relativa a
los sectores de imagen y de biologfa por ejemplo. Estas tecnologias se
organizan en relacién a procesos de atencién mas o menos formalizados,
precisos y controlados. La concepcion y la conduccion de estos procesos
deberian estar en el centro de la reflexion sobre el aumento de la eficiencia
y el valor. Esta dimensién depende totalmente de la experiencia de los
profesionales (médicos y paramédicos) y no es costumbre que sea objeto
de intercambio de experiencias. Es, en esos procesos de atenciéon que pre-
dominan las practicas rutinarias y son raramente cuestionadas de forma
regular y organizada. Por ende, son causas habituales de incremento del
costo: redundancia de exdmenes, examenes inutiles y costosos, entre otros.

Los diferentes componentes de una cadena de valor no son independien-
tes. Existen conexiones entre los diferentes componentes de la cadena de valor
de un mismo segmento y entre componentes de segmentos diversos. Estos
componentes presentan ademas conexiones con componentes de la cadena de
valor de otras instituciones, con las cuales, la organizaciéon mantiene relaciones
de referencia de pacientes, de provision y compra de productos o de intercam-
bio cientifico.

Las ventajas competitivas serian obtenidas a través de la intervencion en
estas conexiones, trabajando a nivel de cada componente generador de valor.
La exploracién de las conexiones es una fuente importante de ventajas, que
sobreentende la existencia de un buen sistema de comunicacién/seguimiento.
Crémadez incluye la logistica médica y la comunicacién informatizada como
actividades operacionales principales, justamente por este motivo.

Existen innumerables ejemplos de exploracion de las conexiones: la salida
de un servicio clinico y la entrada en otro; la relacion urgencia-servicios para el
encaminamiento de los pacientes y la coherencia de su tratamiento; la conexion
medicina-cirugfa en algunas patologias y actos, como la cancerologia, las hernias
de disco, la insuficiencia coronaria, los transplantes, etc. y las relaciones de refe-
rencia y contra-referencia de pacientes con la red.

El conocimiento de la estructura de costos de los segmentos es de funda-
mental importancia para la definicion de estrategias de obtencion de ventajas. La
estructura de costos de una actividad se caracteriza sintéticamente, por la pro-
porcion de costos fijos de origen central, de costos fijos especificos y de costos
variables. Los costos fijos mds importantes de las actividades hospitalarias co-
rresponden a la infraestructura de internacion/alojamiento, al personal y a las
tecnologfas implementadas.



Cuando la estructura de costos de una actividad revela una preponderancia
de costos fijos asignados sobre los costos fijos especificos y los costos vatiables,
seria interesante optar por la busqueda de ventajas estratégicas para los costos.
Cuando se visualiza una preponderancia del costo variable unitario directo y de
costos fijos especificos, en relacion a los costos fijos centrales asignados, seria
necesario pensar en términos de diferenciacion. La diversidad de actividades de
un establecimiento lleva a adoptar un ix de estrategias genéricas.

En otras palabras y segun nuestra interpretacion, la estrategia de costos, en
general, seria justificada principalmente, cuando los segmentos dependen de
tecnologias y de infraestructuras de internacion, costosas y compartidas (que no
representan costos fijos especificos). Serfa necesario considerar estos recursos y
minimizar la disputa garantizando recursos para todos, lo que demandaria una
racionalizacion, como por ejemplo, controlar el tempo de espera, bajando cos-
tos. A no ser que el segmento presente un fuerte potencial de diferenciacion, el
hecho de no contar con recursos propios (o potencial de captacion de estos
recursos) que generen costos fijos, como tecnologias, sugiere que la estrategia de
diferenciacién no seria la mejor opcion. En este caso, la inversion necesaria en
capacidad instalada, tecnologias y recursos humanos especializados representa-
rfa relativamente una nota menor, debido al bajo control, diminuyendo el score
resultante del analisis de valor del segmento. La inversion a ser realizada dificul-
taria la obtencién de ventajas comparativas via diferenciacion.

La estrategia basada en los costos

Es indispensable concebir una estrategia de costos en todos los segmentos
de actividad que precisan de infraestructuras caras y compartidas, que presentan
un costo variable unitario poco elevado y escasas formas de diferenciarse signi-
ficativamente de los competidores.

Generalmente, la estrategia de costos consiste en privilegiar actividades que
refuercen el potencial de sinergia ya existente —actividades para las cuales el
control de los costos compartidos es un savoir-faire determinante—, como tam-
bién eliminar costos especificos no justificados para garantizar la conexiéon mas
eficaz entre cadenas de valor.

El control del costo operacional de los recursos humanos supone inversio-
nes en formacion y en organizacion. Para el personal paramédico, se recomien-
da una formacion polivalente y/o la creacidén de grupos polivalentes que pet-
mitan una mayor flexibilidad en su distribucién a través de la organizacion,
garantizando un fuerte grado de pertenencia a cada servicio especifico hacia
donde fueron destinados (una posicion intermedia entre la gestion global o
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centralizada del cuerpo de profesionales y un destino fijo al interior de uno).
Para el personal médico, se recomienda una formacién que fomente una vision
multidisciplinaria, como también el establecimiento permanente de contactos
que apunten a la formulacién de consensos sobre las practicas profesionales.

Los costos de infraestructura son sensibles a la tasa de ocupacion y de
rotacion por un lado y a la adecuacion de los pacientes a la vocacion de la
estructuta, pot otro.

En una estrategia de costos, seria necesario maximizar la tasa de ocupacion
lo que dependerfa, en buena medida, de estructuras menos rigidas, mas flexi-
bles, que se adapten a las evoluciones del mercado, al rendimiento y a la propia
evolucion de la mision de la organizacion.

La rotacion esta vinculada al dempo de espera de los pacientes. Para reducir
costos, serfa necesario combatir algunos procedimientos relacionados a la entrada
y salida de pacientes y privilegiar estructuras de atencion especializada, programa-
da y de duracion determinada, que exploren las sinetgias entre actividades.

Es conveniente, también, regular las relaciones entre las estructuras técni-
cas de apoyo diagnostico y terapéutico y los servicios clinicos, tomar en cuen-
ta los puntos criticos no superables a corto plazo y recurrir eventualmente a
colaboradores externos.

La adecuacion depende del grado de correspondencia entre el tipo de
cliente y la especializacion de la estructura. La inadecuacion es fuente de desper-
dicio de recursos y resulta, en gran medida, de servicios de seleccion y de orien-
tacién que funcionan mal.

El control del flujo de pacientes es un elemento fundamental en la reduccién
de costos. Una buena comunicacion con los servicios que orientan pacientes y con
aquellos que complementan un cuidado, es un factor clave de esa estrategia.

Los costos tecnoldgicos

El control de estos costos depende de la oportunidad de adquisicion de
equipamientos a precios estables, conocidos y que posibiliten un plazo de recu-
peracion corto de las inversiones. Se debe evaluar los riesgos en el caso de
superposicion de equipamientos en los diferentes competidores y evitar equipa-
mientos inactivos o semi-inactivos.

En segundo lugar es necesario considerar la concentracion de equipamien-
tos como factor de economias de escala y su utilizacién compartida cuando
esto es necesario para alcanzar la masa critica de actividad correspondiente al
umbral de rentabilidad.



El control del aprendizaje de la apropiacion de las tecnologias es funda-
mental. Todas las etapas involucradas en la implementacién de una tecnologia,
mas alla de la mera manipulacién, deben ser objeto de un entrenamiento que
incluya a un conjunto diversificado de personas, de modo de no quedar restrin-
gido al operador. Este proceso debe incluir también el control y la gestion del
proceso de substitucion de tecnologias.

Los ritmos de utilizacioén de los equipamientos, a fin de evitar los costos
adicionales derivados de fluctuaciones (siper o subudilizacion), es otro factor
importante en el control de costos tecnolégicos, que depende de un buen con-
trol de la demanda y de los flujos de llegada.

Un elemento fundamental en una estrategia basada en los costos, es la inves-
tigacion de innovaciones tecnologicas capaces de disminuir el tamafio de la infra-
estructura necesatia y/o de generar una substitucion tecnoldgica que permita una
mayor programacion de la atencion, un control creciente de los plazos de trata-
miento y una tendencia hacia formas de tratamiento que impliquen tiempos me-
nores de internacion (tecnologfas para cirugias menos invasivas por ejemplo).

Los costos variables

Representan una fracciéon menor del conjunto de recursos asignados en un
establecimiento hospitalario, pero el margen de libertad depende en gran parte
de su control.

La reduccion de costos variables depende de dos medios  fundamentales.

*  La gestion del abastecimiento y del szock que se basa en el desarrollo de
capacidades especificas.

La capacidad de negociacion representa un factor importante de reduccion
de los costos de abastecimiento que no es implementado debidamente. Se basa en
la seleccion, conocimiento del mercado, practica de la competencia, utilizacion de
los efectos de tamano y de escala en las compras. Tanto la capacidad para explorar
la sensibilidad de la estructura de costos de los proveedores, como el comporta-
miento del cliente: estabilidad de las especificaciones, plazos de pago, regularidad
y volumen de los pedidos unitatios, etc.; son factores de reduccion de los costos
de los proveedores de los cuales podemos sacar partido en las negociaciones. La
tercera capacidad especifica es el rigor en la definicién de las especificaciones de
los productos comprados y, principalmente en la definicion de su adaptacion por
unidades en funcion de las practicas de consumo (evitando el desperdicio debido
a embalajes no adaptados por ejemplo).

e La formalizacion de las practicas de atencion y su analisis critico regular
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La implementacion de rutinas profesionales a través de la formalizacion es
indispensable para controlar los costos variables, ya que la formalizacion actua-
rfa positivamente, en términos de eficiencia, sobre los tres componentes funda-
mentales de los costos variables: los actos producidos, los productos farmacéu-
ticos consumidos y el material de consumo.

Estrategias de diferenciacion

La diferenciacion, en general, se confunde con el desarrollo de una capaci-
dad médica especifica, asociada, en ciertos casos, al control de ciertas tecnolo-
gias. Esta es la via de diferenciacién mas comun histéricamente. Pero no es y no
deberia ser la tnica.

La diferenciacion puede operar modificando uno o diferentes elementos
de la cadena de valor, explorando las relaciones entre los elementos de las cade-
nas de valor de dos segmentos que presentan sinergias potenciales y modifican-
do la conexién y la coordinacién con los colaboradores externos. Todos estos
elementos pueden jugar un papel determinante en la satistaccion global del cliente.

Modificacion de la cadena de valor de un segmento

Esta estrategia puede consistir en introducir un servicio complementario en
el seno de la cadena de valor de un segmento: desarrollo de cuidados paliativos
en el tratamiento del cancer; aumento del nimero de formas de preparacion del
parto en obstetricia. Puede significar, también, completar o modificar solo un
componente de la cadena de valor: el pasaje de un “servicio-puerta de entrada”
(seleccion) para la admision directa, puede ser una via de diferenciacién que
cuestiona los elementos de acceso, recepcion, comunicacion clientes-sistema de
referencia de la cadena de valor de diferentes servicios. Es el complemento
normal de la especializacion de los servicios clinicos. En efecto, la especializa-
ci6én tiene poco impacto si no es acompafiada de una ampliacién de las relacio-
nes con el sistema de referencia que permita el recurso directo.

La pérdida de flexibilidad introducida por la especializacion puede ser com-
pensada a través de la creacion de estructuras intermediarias concebidas para
responder a las necesidades de los pacientes fuera de la etapa aguda y para
economizar recursos poco frecuentes y costosos (compartir estas estructuras
entre los servicios es extremadamente necesario y ain poco experimentado).
Una mayor articulacion con los colaboradores externos puede evitar una pro-
longacion indebida de las internaciones.



Modificacion de la conexion y coordinacion
entre dos segmentos que presentan sinergias

Cortresponde a la reestructuracion de las relaciones entre dos segmentos
con la finalidad de explorar nuevas sinergias: estrechar los lazos entre los médi-
cos especializados y la cirugia en relacion a la problematica de los transplantes, o
entre la pediattia y la obstetricia para ofrecer un servicio mas completo para las
futuras madres y para generar efectos positivos en el sentido del recurso poste-
rior a este hospital en lo que concierne al acompafiamiento de los hijos.

Modificacion de la conexion y de la
coordinacion con colaboradores externos

Significa el establecimiento de colaboraciones apuntando a suplir carencias
de equipamientos, desarrollar investigacion clinica, participar de la enseflanza
universitaria o de posgraduacion, disminuir el tiempo de permanencia, benefi-
ciarse de la transferencia de tecnologia, etc.

Como la diferenciacion puede implicar el aumento de los costos, el gran
desafio que enfrenta esta estrategia es la eleccion de formas de diferenciacion
relativamente menos costosas, donde la ganancia en valor o calidad del servicio
prestado supere los aumentos de costos.

A estas dos estrategias genéricas deberfamos sumatle una tercera, ya indica-
da anteriormente, la Focalizacion, que consistiria en recortar un segmento o en
privilegiar dentro del mismo una determinada categoria de usuario, de nosolo-
gia clinica o de tipo de tecnologia de atencion. Por ejemplo, restringir el ambu-
latorio de adultos de un determinado hospital psiquiatrico, a la poblacion sujeta
a un area programatica menor o a las patologias de mayor complejidad. O mas
aun, privilegiar dentro del mismo, un tipo de atencién para aquellos casos mas
programables, referenciados (paciente vinculado a una determinado equipo),
de naturaleza multidisciplinaria.

El Hospital como Estructura en Red
Como ya fue sefialado, uno de los objetivos estratégicos del enfoque en

cuestion es el establecimiento de redes de cooperacion interna y externa, y un
tipo de estructura organizacional coherente con esa perspectiva.
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Cremadez y Grateau (1992), reconocen la posibilidad de cuatro tipos de
cooperacion eventual. En este sentido recrean, para el contexto sanitario, las
formas de alianza estratégica definidas en el texto sobre Politica General de
Empresa: “Stratége, Structure, Décision, Identit¢”, del grupo Strategor (1997). Es-
tos tipos de estructura organizacional son los siguientes:

*  Colaboraciéon vertical: corresponde a la coordinacion de los roles de los
establecimientos en el seno de un mismo proceso de prestacion de cuida-
dos. Pot ejemplo, integracion entre los niveles primatio, secundatio y tercia-
rio de un determinado dominio de actividad (implantacion de un sistema
de referencia y contra-referencia materno-infantil).

* Integracion Conjunta: corresponde a compartir la tecnologia, especialmente
de recursos poco frecuentes (diagnostico y terapia). Aqui, sin eliminar com-
pletamente la competencia virtualmente existente, se paraliza un ele-
mento de la misma.

*  Actecentamiento o aumento: En este caso, no existe la competencia. Se
articulan establecimientos o unidades en torno a servicios completos, cons-
tituyéndose un potencial comin. Por ejemplo: organizacion de investiga-
ciones multicéntricas. En este caso la competencia virtual cede el lugar a la
competencia interna.

*  Complementacion: Consiste en la valorizacion de las contribuciones com-
plementarias, en la generaciéon de una practica diferenciada, util para todos
los cooperantes. Ejemplo: cooperacion entre redes de cuidados, entre la
medicina y la geriatrfa, substituyendo la competencia por la cooperacion.

Es importante rescatar la idea de que el proceso de integracion estratégi-
ca del enfoque en cuestion no se vincula con una vision monolitica de la salud
publica, representada por la propuesta de un dnico modelo de integracién
sugerido por la regulacion central, considerado un modelo de optimizacion.
La red debe ser vista como el resultado de la imbricacién de las oportunida-
des, de diferentes formas de cooperacion, que se les ofrecen a los actores que
componen un sistema. Es un concepto que reposa sobre la capacidad de
negociacion y contractualizaciéon de los actores, ya referida. El papel de la
regulacion seria el de incitar, activar y coordinar este proceso de aproxima-
cién y de relacionamiento, respetando la diversidad. En este sentido, la via de
la responsabilizacién de los actores no tiene nada que ver con un tipo de
planificacion tecnocratica (Rivera, 1998).

Con respecto al postulado de la organizacion en red interna, es necesario
sefialar que actualmente, el paradigma predominante deberia ser el de la flexibi-
lidad y adaptabilidad organizacional. Se postulan estructuras planas, con un nu-
mero minimo de niveles jerarquicos y unidades de pequefio tamafio y gran
amplitud de accion. Este ideal organizacional ya es una realidad en el ambito



hospitalario. El gran problema hospitalario es, aun, la falta de integracion o la
diferenciacioén exagerada, que debe ser compensada.

La estructura en red interna, planteada como alternativa a la diferenciacion
desmedida, es definida como la organizacion de las relaciones entre individuos
de multipertenencias, que asumen roles flexibles en el seno de procesos de inte-
gracion, susceptibles de valorizar el potencial de riqueza y de innovacién vincu-
lado a una diferenciacion incitada o estimulada.

La estructura pertinente posibilita el aumento de la iniciativa y la innova-
cion, crea la posibilidad de nuevos servicios que pueden significar una ventaja
competitiva, y permite el encuentro de dimensiones estratégicas interdependien-
tes y de importancia equivalente (sin jerarquia).

Las principales caracteristicas de una organizacion en red interna para Creé-
madez (1997) serfan las siguientes:

e La dinamica organizacional supera (o prevalece sobre) las formas estructu-
rales.

*  Un profesional puede ser responsable de una dimension de la organizacion
y subordinado al responsable de otra dimension. Esta estructura estimula la
capacidad de liderazgo de la organizacion.

e La mision del liderazgo formal serfa movilizar el potencial de iniciativa de
la organizacion al servicio de una perspectiva estratégica.

e El dirigente debe preocuparse por la adhesion de los actores a los ejes de
colaboracion. La desjerarquizacion de la participacion en las instancias de
integracion es un imperativo.

*  En una estructura en red, la estrategia y las opciones en general son elabo-
radas en conjunto, en una perspectiva global.

*  El Poder se basa en la capacidad de hacer llegar la informacion a los indi-
viduos que estan mejor ubicados pata utilizatla, sin retenerla.

e La solidaridad predomina, el desempeno es colectivo.
e Los procesos son de auto-organizacion.

*  No se debe descuidar el ambito externo, que es el peligro implicito en la
excesiva preocupacion por las relaciones internas.

Una Red estarfa compuesta por polos que combinan las unidades de base
en funcién de conexiones que apuntan a obtener la integraciéon deseada. Estas
conexiones pueden corresponder estructuralmente a comités permanentes o
temporarios o a departamentos y pueden darse en diferentes planos: conexio-
nes econémicas, burocraticas, operacionales, culturales, etc., siendo que varias
dimensiones pueden estar presentes simultineamente.
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En relacion al poder de activacion, de creacién de nuevos intercambios, de
nuevas conexiones, se defiende un modo de activacion controlada: gran eferves-
cencia en la base, limitada por procesos de seleccion de iniciativas en la capula.

El conjunto del dispositivo estaria basado en el principio de la auto-organiza-
ci6n de las relaciones entre las unidades, que se desatrolla en los polos de integracion,
y de la auto-organizacion de las unidades de base, correspondiendo a un modelo de
descentralizacion, que es mas amplio en la medida en que las unidades son de tama-
fio reducido y que la organizacion es plana, achatada. La capacidad de representa-
ci6én en las estructuras de integracion estaria basada en la competencia relacionada a
la problematica tratada y no en la linea jerarquica (en la jefatura tradicional).

El enfoque sugiere la posibilidad de diferentes criterios de definicion de
ejes transversales: poblacién (ancianos, madre-hijo...), conjunto de patologias
(oncologia, endocrinologia), campo anatémico (visceral, neurologico), imple-
mentacion de tecnologias mas o menos sofisticadas (cirugia, transplantes).

En relacion a este Gltimo aspecto, algunas técnicas permitirfan una estructu-
ra de tratamiento multidisciplinatio, como por ejemplo (Le Ludec, 19952 apud
Rivera, 1998): reagrupar en torno a las técnicas /iser a gastroenterologos, derma-
tologos, ginecdlogos y cirujanos; reagrupar a fisidlogos, radidlogos y neurdlo-
gos en torno a la ecografia vascular; reunir en torno a la cirugia anti-arritmica de
cardiblogos, cirujanos cardiovasculares, ingenieros bio-médicos.

Se trata, por lo tanto, de movilizar las sinergias alrededor de aproximacio-
nes multidisciplinarias, de la problematica de las emergencias, de los ancianos,
etc. O sea, superar la rigida atomizacion entre las unidades de base correspon-
dientes a las tradicionales especialidades médicas, procurando articularlas a par-
tir de los criterios anteriores, considerados en un sentido abarcativo. Se concede
una particular importancia, aun, al criterio gerencial: tipo de atencién en este
proceso de desatomizacion.

El objetivo central de la estructura en red es desarrollar redes de reflexion
estratégica. Las conexiones varfan. Algunas son importantes estratégicamente,
pero no generan vinculos operacionales pesados y continuos, mientras que otras,
silo hacen.

Cuando el campo transversal de las relaciones aumenta (muchas unidades
de base contempladas), la densidad de las relaciones operacionales disminuye, lo
que proporciona una centralizacién vertical en la dimension estratégica y una
descentralizacion horizontal importante. Esto corresponde a un contexto orga-
nizacional donde varias unidades siguen directrices estratégicas comunes con
gran autonomia operacional.

En la busqueda de la transversalidad, el enfoque hace justicia al criterio
gerencial, como potencial factor de integracion o de encuentro de la diversidad.



Se sustenta en la necesidad de explorar las formas o modos de atenciéon (ambu-
latorio, hospital de dia, emergencias, etc.) como posibles lugares de negociacion
interdisciplinaria. Hsta forma de gerenciamiento sustenta la necesidad de nor-
malizar los modos de atencion para organizar la diversidad, como veremos
mas adelante. Esta normalizacion implicarfa la definicion comunicativa de las
caracteristicas de los procesos de trabajo respectivos y de sus condiciones de
éxito o, dicho de otro modo, el establecimiento de dialogos internos volcados
hacia generar acuerdos sobre estas variables de las formas de atencion. Esta
definicion darfa subsidios complementarios para una politica de mayor adapta-
ci6on del perfil de los recursos humanos.

Este método de gerenciamiento asume la necesidad de cuestionar la rigidez
organizacional, promoviendo la movilidad y la polivalencia y una mejor planifi-
cacion de la asignacion de recursos humanos, teniendo en cuenta el grado de
adaptacion de los mismos a las necesidades tecnologicas del trabajo y sus expec-
tativas de satisfaccion. De la misma forma que, en relacion al uso de la categoria
modo de atencion como posibilidad de dialogo normalizador al servicio de la
transversalidad, el enfoque asume la gestion de recursos humanos como un gran
locus de reflexion estratégica sobre la motivacion de los profesionales (recursos
humanos), mas alla de la especializacién, como sera desarrollado posteriormente.

La Organizacion de la Diversidad en
Torno al Concepto de Modo de Atencion

Crémadez y Grateau (1997) parten de la premisa de que la evolucion tec-
nologica acarrea diferentes fenémenos, en gran parte articulados: una diversifi-
cacion importante de los modos de atencidn; el aumento de infraestructuras
compartidas por distintos tipos de profesionales; una interdependencia crecien-
te entre las unidades clinicas y logisticas; la oferta directa por parte de las estruc-
turas técnicas de apoyo diagnodstico y terapéutico de prestaciones especificas.
Estos fendmenos corresponden, en general, a la creciente disociacion de la acti-
vidad clinica de las infraestructuras, en las cuales se ejerce esta actividad (que deja
de ser ejercida en un unico lugar). Esto multiplica y torna mas complejos los
procesos de trabajo, las combinaciones de procesos y los lugares y condiciones
del ejercicio profesional,

De territorios casi privados, las unidades de cuidados se transforman en
herramientas compartidas, en tipos de estructuras técnicas cada vez mas dife-
renciadas, que ofrecen a los profesionales y a los pacientes, recursos adaptados
a una concepcion mas variada y mas abierta de las practicas de cuidados.
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En consecuencia, existe una creciente diversificacion de los procesos de
atencion vy, paradojicamente, un aumento del grado de interdependencia de los
mismos y de las multiples actividades que componen la cadena de valor de cada
uno de estos procesos. La necesidad de una mayor interdependencia se expresa
tanto al interior de cada hospital, como entre éste y la red.

Una diversidad creciente de actores es movilizada por los procesos de
trabajo, en funcion del caracter cada vez mas transversal. Frente a este panora-
ma, surge la necesidad de un trabajo de gestién de la diversidad, de analisis y
optimizacion de los procesos, que pueda actuar como “efecto de potenciacion”
para la comunicacion y comprension entre los actores involucrados; y de efica-
cia, en relacion al control de calidad y de costos. Preocupados con la necesidad
de racionalizar el trabajo al interior de los hospitales, Cremadez y Grateau sugie-
ren la propuesta de intentar reducir la diversidad de procesos de produccion de
cuidados, identificando un numero limitado de procesos opetacionales/tdpos,
correspondientes a modos de atencién aglutinadores.

El objetivo de este trabajo de gestion o de organizacion de la diversidad
serfa promover la modalidad, la normalizacién de un nimero limitado de pro-
cesos implementados en tantas estructuras diferentes (de servicios especializa-
dos) cuanto mayor sea el tamafio del establecimiento. Esta vision, que concede
un privilegio a la categoria modo de atencidn, rompe con la imagen de la practica
médica como un tipo de prestacién que depende fundamentalmente de la tec-
nicidad de sus actos, de la personalidad y capacidad de los profesionales espe-
cializados, y que se ejerce a través de un tnico modo de atencion.

Un modo de atencion es definido como la normalizacion del proceso (o el
conjunto de su recorrido) que se realiza a partir del seguimiento de un paciente,
a fin de satisfacer la necesidad que lo lleva a recorrer esa institucion. Un modo
de atencién caracteriza la organizacién del trabajo en el seno de la estructura
(hospital, especialidad, servicio) que se dedica a su implementacion, y el tipo de
relaciones que mantiene con las unidades prestadoras de servicios que contribu-
yen para esta atencion. Un modo de atencion es de cierta manera, un proceso
depurado de las particularidades vinculadas a un dominio de cuidados preciso
(especialidad). En este sentido, se puede hablar de normalizacion.

Los principales modos de atencién identificados son: Hospitalizacion Con-
vencional; Hospitalizacion Domiciliaria; Consultorio; Emergencias; Hospitaliza-
ci6n Programada de Duracién Determinada (integracion de vatias especialidades
en un mismo establecimiento que trata de eventos nosologicos programables), etc.

El principal objetivo de esta modalidad es ayudar a la gestion operacional,
en la medida en que permite padronizar y controlar procesos productivos,
apuntando a una mayor calidad y eficiencia; y adecuar los recursos (especial-
mente, los recursos humanos) a los mismos. Esta normalizacion ayuda a los



prestadores logisticos, a adaptar sus servicios a las caractetisticas de cada mode-
lo de atencién y permite, ademas, definir los niveles de exigencia que cada uno
de ellos deberfa atender para obtener una ventaja comparativa.

Los autores sugieren una propuesta de lectura y de analisis de estos mode-
los, constituida por variables que permiten identificar las caracteristicas de cada
modo de atencion, y, de variables que corresponden a factores determinantes
de su desempefo, como veremos a continuacion (Figura 6).

Estas variables permiten diagramar los diferentes modos de atencioén y com-
paratlos. Esta diagramacion implica la atribucion por consenso de valores de cero
a 4 a las dimensiones y a los factores abarcados por las variables, en funcion de su
importancia relativa para cada modo de atencion. Presentaremos dos diagramas
correspondientes a emergencia y hospitalizacion programada de duracion deter-
minada (HPDD), considerando los dos tipos de vatiables sefialadas.

El analisis comparativo de los dos modos revela que, desde el punto de
vista de los factores determinantes de la satisfaccion, la HPDD es mucho mas
exigente, considerandose las posibilidades de obtencién de ventajas comparati-
vas. Este modo es altamente sensible a todos los criterios, mientras que el otro
es sensible apenas a algunos. Para que el modo HPDD tenga éxito, debe res-
ponder de manera satisfactoria al nivel de exigencia requerido. Cuestiones como
la observacion de los plazos, el control del desempefio administrativo y una
mayor padronizaciéon de procedimientos son factores claramente distintivos.

Los dos modos responden a necesidades diferentes. Esto significa que cada
vez que se atienda un paciente en emergencia que se beneficiarfa mas de una
HPDD, se genera una satisfacciéon menor y se aceptaran disfuncionalidades que
colocaran a la institucion en una posicion vulnerable frente a un competidor
capaz de ofrecer una atencion adaptada.

Una modalidad de este tipo permitiria:

*  Encaminar a los pacientes a los modos de atencion susceptibles de aumen-
tar su satisfaccion.

*  Limitar las disfuncionalidades vinculadas a la inadaptacion de los procesos
y de las estructuras a la diversificacion de las necesidades.

e Ofrecer nuevas fuentes de satisfaccion a los recursos humanos.

La idea central de esta aproximacion es permitir el inicio de un dialogo entre
profesionales de distintas especialidades en torno de criterios gerenciales, defini-
dos por los modelos de atencion sefialados. Este proceso de comunicacion (de
alcance progresivamente creciente), apuntaria a estructurar un lenguaje o un glosa-
rio comun, desarrollar una capacidad de concepcion operacional, capaz de aglut-
nart, de integrar, de permitir contactos interdisciplinatios (Rivera, 1998).
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Figura 6 — Caractetizacion de tipos de atencion.

Caracteristicas de los procesos implementados

Comentarios
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Sofisticacién técnica
Multiplicidad de intervinientes

Variantes
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Programacién
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Es necesario reaccionar répidamente?
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Comentarios
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Después
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Controle de las prestaciones
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ogfsticas - - .
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Administrativas
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Formalizacién

Modo de seleccién
Protocolos clinicos

Procesos de atencién

:En qué medida la calidad de la prestacién es determinada por una
descripcién precisa del campo de accién abarcado por el modo de
atencién (quién, porqué, cémo)?




Figura 7 — Comparacion de las caracteristicas de dos modos de atencion.
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Figura 8 — Comparacion de los factores determinantes del desempefio.
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Toda la practica de la démarche estratégica tiene como objetivo fundamen-
talmente, la busqueda de la integraciéon como alternativa a la diferenciacion de
las organizaciones profesionales, rescatando el trazo cultural de la autonomia, lo
que significa apostar a procesos de gestion ascendentes. Adn refiriéndose a la
segmentacion estratégica (definicion de los productos de las especialidades hos-
pitalarias en términos de agrupaciones homogéneas de actividades), esta pre-
ocupacion esta presente: la busqueda de la transversalidad problematica, de las
sinergias operacionales y culturales.

En la practica, el rescate del componente gerencial tipo, 0 modo de aten-
cién, como fenémeno aglutinador, introduce una nueva forma de transversali-
dad, que se suma a los criterios de poblacién, tecnologia, conjunto de patolo-
gias, etc., (de la segmentacion estratégica), que permititfa compactar el campo
de las posibilidades de estructuras en red interna (Rivera, 1998).

Como afirman los autores (Crémadez & Grateau, 1997: 395):

Depuis quelgues anneés, la diversité simpose progressivement a I'hipital, sans qu’il
soit preparé a lassumer, ce gui provogue un certain nombre des convulsions dont
nous sommes témoins actuallement. Pour y faire face, il lui faut adapter sa culture
¢ ses modes d’ action et étre capable de plus de formalization pour faciliter la
communication qui devient une variable déterminante de I'efficacité en permettant a
Lefficience des différents professionnels de mienx se conjugner. Mais il lui faut anssi
apprendre a standardiser ses pratigues sans les uniformizer et sans perdre la flexi-
bilité et ladaptabilité que lui confere sa caractéristique de structure organique.

La organizacion de la diversidad, coherente con la referencia anterior,
permite un doble movimiento: normalizacion-diferenciacion. La modalidad
de los modos de atencion, en funcién de los procesos abarcados, supondria el
movimiento contrario: la adaptaciéon de esa modalidad general al contexto
organizacional especifico de los profesionales que organizan sus practicas en
funcion de la poblacion especifica que atienden, de las patologias pertinentes y
de las tecnologias ad-hoc del servicio.

La Gestion de Recursos Humanos como Interaccion
en la Busqueda de la Flexibilidad y de la Motivacion

El enfoque estratégico planteado, se propone cuestionar la rigidez organi-
zacional, desde el punto de vista de los recursos humanos a través de dos feno-
menos: la falta de movilidad profesional y la inexistencia de una politica de
planificacion y de gestion operativa de esos recursos, apoyada en la busqueda de
una adaptacion entre las exigencias de calidad (de petfil) y las fuentes de satisfac-
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ci6n implicitas en los procesos de trabajo, por un lado, y la asignacion de recut-
sos profesionales, pot otto.

La asignacion de recursos humanos sigue, predominantemente, una via je-
rarquica, caracterizada por el predominio del criterio tecnocratico de la especia-
lidad y de la disciplina médica, sin considerar el criterio gerencial de la diversidad
de formas de practica que una misma especialidad puede asumir. Mas alla de la
consideracion exclusiva de las capacidades técnicas individuales, los autores ana-
lizados proponen la necesidad de una nueva concepcion de carreras, horizontal,
fundamentada en la diversidad de condiciones de ejercicio de las (mismas) ca-
pacidades profesionales en el hospital.

En este sentido, se apoyan en el concepto ya analizado de modo de aten-
cién. Cada uno de los modos o tipos de atencion identificados corresponde a
una “situacién profesional”, representa una faceta del quehacer médico. Cada
uno requiere cualidades humanas y profesionales singulares, determina condi-
clones de trabajo y ofrece fuentes de satisfaccion especificas que conceden, a un
determinado quehacer, una riqueza singular.

Trabajar en el centro quirdrgico, en reanimacion, en un servicio de geriatria,
en la unidad ambulatoria de un hospital, en la hospitalizaciéon domiciliaria, en
consultorio, etc., son situaciones profesionales que requieren aptitudes, saberes
especificos, capacidades, caracteristicas psicoldgicas diferentes. Por otro lado,
estas situaciones necesitan fuentes de satisfaccion y de motivacion especificas.
Caracterizatlas y utilizar su riqueza y diversidad para concebir formas de enca-
minar las carreras y una gestion de personal moderna, parece ser primordial.
Organizar la movilidad sobre la base del concepto de modo o tipo de atencién
puede ofrecer multiples formas de satisfaccion, nuevas motivaciones y nuevas
perspectivas de evolucion para los individuos.

Para explicitar lo anterior, se puede realizar un ejercicio analogo al que fue
propuesto con relacion a la diferenciacion de los modos de atencion. Basica-
mente, pueden ser construidos dos cuadros de variables: uno, correspondiente a
las cualidades requeridas (en términos de perfil profesional), y otro, representa-
do por las fuentes de satisfaccion (Figuras 9 y 10). Ejemplos:



Figura 9 — Ejemplos de cualidades requeridas.

Cualidades requeridas Comentarios

Capacidades profesionales

Técnica Nivel de tecnicidad requerido
Pedagdgica Exigencias de educacién de los pacientes
Actualizacién Necesidad de renovar conocimientos y précticas

Aptitudes personales

Aptitud de Concepcién Concebir y organizar la atencién
Aptitud decisional Decidir frente a situaciones imprevistas
Aptitud relacional Abrirse al préjimo y comunicarse

Capacidades de accién coletiva

Auto-organizacién Organizacién personal, método y rigor
Trabajo en equipo Insercién grupal, contribucién al trabajo colectivo
Gestién de colaboraciones Autoridad y sentido de la negociacién

Figura 10 — Ejemplos de fuentes de satisfaccion.

Fuentes de satisfaccién Comentarios

Insercién profesional Reconocimiento al interior de un grupo,
sentimiento de pertenencia

Responsabilidad Compromiso y capacidad de iniciativa
Valorizacién técnica Sofisticacién de las pricticas profesionales
Carga afectiva Involucramiento y sentimiento de utilidad
Control de la relacién con el otro Facilidad en el relacionamiento interpersonal
Autonomia Libertad de accién

Estos cuadros de variables nos permiten establecer diferentes diagramas
referentes a los diferentes tipos de atencion, donde se procura identificar el nivel
de exigencia de cada variable y el grado de involucramiento de los factores de
motivacion sefialados en cada modo especifico. Para simplificar y considerando
que este trabajo es apenas una introduccion al tema, presentaremos los casos de
hospitalizacion convencional y de hospitalizacion domiciliaria (Figura 11).

De este modo, trabajar en una hospitalizacién domiciliaria puede transfor-
mar la capacidad de auto-organizacién en un elemento clave, mientras que esta
presentard un interés minimo en un contexto sedentario y estructurado como es
la hospitalizacién convencional, que requerira capacidades de trabajo en equipo,
pero menos desarrolladas que en una unidad de tratamiento de emergencia.

Trabajar en consultorio demandaria menos en el plano de las capacida-
des técnicas que trabajar en la perspectiva de la hospitalizacion programada
de duracion determinada. En efecto, la exigencia de actualizacion técnica no
es fundamentalmente diferente. La actitud de concepcion seria, en el caso del
consultorio, menos solicitada que la actitud decisional.
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Figura 11 — Comparacion de las situaciones hospitalarias y extrahospitalatias.

Hospitalizacién convencional

técnica

insercion profesional pedagdgica

responsabilidad. actualizacion

valorizacién técnica. aptitud de concepcién

carga acfetiva aptitud decisional

relacién con otros aptitud relacional

autonomia auto-organizacion

gestion de colaboraciones trabajo en equipo

Hospitalizacion domiciliaria

técnica

insercion profesional pedagogica

responsabilidad actualizacion

valorizacién técnica aptitud de concepcion

carga afectiva aptitud decisional

relacion con otros aptitud relacional

autonomia’ uto-organizacion

gestion de colaboraciones trabajo de equipo

El analisis de las cualidades requeridas, combinadas con el analisis de las
caracteristicas y de los factores de desempefio de un tipo de atencioén, permite
abarcar mejor el clima organizacional, la presion ejercida sobre los individuos y
apreciar mejor la naturaleza de la atraccion que este puede representar (0 no)
para los profesionales segin su edad, su motivacion, sus antecedentes, asf como
su contexto social. De este modo claramente explicitados, los modos o tipos de
atencion pueden permitir a un agente proyectarse en una trayectoria profesional,
y a la institucién contratarlo y promoverlo en funcién de su perfil y de su evolu-
ci6n y de los medios que puede movilizar para favorecerlo en uno u otro senti-
do profesional.



A partir de un analisis multicriterios, se obtienen representaciones de los
diferentes tipos de atencion. El resultado de este ejercicio practicado por un
grupo profesional homogéneo nos muestra que, para sus miembros, la satisfac-
ci6n proporcionada por la HPDD esta mas vinculada a la técnica y al trabajo en
equipo mientras que, para la hospitalizacién domiciliaria, los aspectos relaciona-
les y la autonomia son los mas importantes. Y que la emergencia implica una
carga afectiva muy supetior a la del consultorio o a la de la HPDD.

El ejemplo anterior puede parecer caricaturesco, pero es ilustrativo. Lo que
importa es explorar las posibilidades de una aproximacioén determinada, con
relacién a las necesidades: disponer de un nimero mayor de criterios, cuya
definicion precisa constituira un glosario; seleccionar y definir los criterios con
las personas involucradas (el caracter participativo es esencial); y establecer con
ellas las representaciones de los diferentes tipos de atencién. Deben ser estable-
cidos y confrontados dos tipos de representacion: la representacién que cada
grupo profesional tiene de las caracteristicas y de la atraccion por cada tipo de
atencion, por un lado, y la representacion que de ellos pueden tener los equipos
de base que los implementan, por otro.

Esta aproximaciéon no debe ser encarada mecanicamente. De lo que se
trata es de generar un didlogo, de proveer herramientas que sean utiles a los
profesionales para una mejor comprension y adaptacioén a su universo profesio-
nal, innovar y hacerlo evolucionar. La busqueda es obtener una mejor adapta-
cion entre individuos y organizacion dentro de una perspectiva dinamica, per-
mitiéndoles liberarse justamente de las representaciones caricaturescas ayudan-
dolos a producir las evoluciones deseables para ellos y para la organizacion
donde ejercen.

La aproximacion anterior puede tener varias aplicaciones. Una de ellas es
concebir modalidades de evaluacion de la carga laboral y de determinacion del
efectivo mas pertinente: la evaluacion podra ser realizada de manera diferente
en el caso de una hospitalizacion convencional —donde la clientela es mas hete-
rogénea, el servicio es menos codificado, menos formalizado y el tiempo me-
nos restrictivo—, y en el caso de una HPDD que provee servicios de una varie-
dad limitada y conocida, a una clientela seleccionada, en un espacio temporal
mas restrictivo en términos de plazos y de cronologia.

Adaptar los horarios y el tiempo de trabajo: los ritmos de trabajo, y los
horarios, podran ser diferenciados segun la necesidad de continuidad en la aten-
cion, o por el contrario la ausencia de continuidad, pero también segun la distri-
bucion de los flujos de pacientes, la importancia de los factores aleatorios o el
control cuantitativo de la actividad a través de la programacion.

Por dltimo debe recordarse la adaptacion de los indicadores de desempe-
o individual y lograr introducir la nocién de desempefio colectivo. La observa-
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cion de los plazos predominara en ciertos casos, sobre la duracion; la densidad
(complejidad) de los pacientes, sobre el nimero.

Pero también, organizar la movilidad y la polivalencia en el hospital y con-
cebir los planos de formacion conciliando las necesidades institucionales, las
necesidades profesionales y las expectativas individuales. La identificacion de los
tpos de atencion permite clarificar en los individuos, las diferentes posibilidades
de ejercicio profesional que la institucion les ofrece y explicitar sus caracteristicas,
sus desafios, exigencias y ventajas. Una primera diferenciacion de petfiles profe-
sionales esta dada por el concepto de modo o tipo de atenciéon normalizada.
Una segunda diferenciacién debera realizarse en el sentido de la definicion de las
especificidades existentes en el nivel de cada tipo de atencion, especificidades
vinculadas a las exigencias particulares de las poblaciones y de las especialidades
médicas. Esta segunda diferenciacion revelara toda la variedad en el ejercicio de
cada profesion, representada en el hospital. La diferenciacién de perfiles, reali-
zada sobre ambas bases, permitiria ofrecer un cuadro general de ayuda a la
deteccion de las posibilidades de cambio para los propios interesados y para la
organizacion. Esta identificacion presupondria una confrontacion entre las posi-
bilidades de perfil profesional implicitas en los procesos de trabajo y las carac-
teristicas especificas de los recursos humanos, conferidas a través de procesos
de evaluacion de los mismos (Figura 12), donde se buscaria establecer en qué
medida, determinadas exigencias de perfil profesional son abarcadas por ellos.
La cuestion esta en saber en qué medida determinadas exigencias representan
puntos fuertes o débiles para un determinado recurso humano.

Figura 12 — Elementos de evaluacion.

Capacidades profesionales Puntos fuertes Puntos débiles

Técnica

Elementos de un balance de capacidades (1, 2, 3, etc. corresponderfan a
criterios especificos de cada capacidad, que permitirian calificarla mejor).

El objetivo de generar movilidad es ofrecer a los profesionales la posibilidad
de renovar su motivacién. Y desde el punto de vista de la institucion, permitir una



asignacion de recursos humanos mas flexible, que responda a las necesidades de
corto y latgo plazo y de mayor adaptabilidad, en el sentdo de una planificacion de
RHs que tome en cuenta la evolucion de la tecnologia y de las necesidades. En este
ultimo caso, el componente prospectivo es esencial y puede manifestarse por
ejemplo a través de la necesidad de un reequilibrio entre formas de atencion
(reduccion relativa de la hospitalizacion tradicional en beneficio de la HPDD) o a
través del surgimiento de nuevas formas de atencién, como sucede en el campo
de la psiquiatria a partir del momento en que decide su externalizacion.

La busqueda de una mayor flexibilidad y de una mayor adaptabilidad su-
pone un movimiento inverso a aquel que se realiza en el sentido de captar la
diferenciacién que define toda la riqueza del ejercicio profesional en un hospital.
Aumentar la flexibilidad operacional significa definir un marco para organizar la
desatomizacion, los intercambios de experiencia, las substituciones, los equipos
de planta, etc. Se trata de recomponer la diversidad buscando ya no los factores
de diferenciacion sino los factores de integracion, las proximidades de cualquier
tipo. Los modos o tipos de atencion son evidentemente el primer nivel de esta
recomposicion. Pero se puede ir adn mas alla y buscar las similitudes entre
modos de atencioén. Los grupos de polivalencia constituidos de este modo,
permitiran ampliar las posibilidades de gestion cualitativa y cuantitativa.

Un grupo de polivalencia serd constituido, tanto por una reaproximacion
de tipos de atencién que valorice caracteristicas comunes a cada uno de los
modos reagrupados, como por un reagrupamiento de perfiles diferenciados
cuya proximidad habra sido juzgada sobre un criterio diferente (poblacion,
patologia, tecnologia). La proximidad debera ser suficiente de modo que los
profesionales puedan alternarse (mediante un corto plazo de adaptacion deriva-
do de una formacion).

Tal forma de gestion de las capacidades de los RH, basada en el criterio
gerencial tipo de atencion, mas alla del criterio técnico de la especialidad médica,
tiene el gran mérito de ser una forma de gestion que no busca la adaptacion
entre el individuo y un puesto de trabajo o que no actda sobre la base de la
descripcion de tareas a realizar. Busca analizar la adaptacion de los individuos a
contextos de accion amplios, definidos bajo una perspectiva organizacional (las
relaciones entre los diferentes actores), bajo una perspectiva personal (las cuali-
dades y motivaciones individuales) y bajo una perspectiva estratégica (la calidad
del servicio a brindar). De esta manera, se busca un aumento global de la capa-
cidad institucional, ademas de las capacidades individuales y técnicas. Dada la
naturaleza participativa de esta gestion, lo que se valoriza son esencialmente las
capacidades de auto-organizacién de las unidades y lugares de trabajo.

Una propuesta de este tipo supone una nueva forma de encarar la forma-
cion. La formacion debetia estar subordinada a los objetivos institucionales,
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privilegiando una concepcion mas amplia de la eficacia, que implique la posibi-
lidad de que los diferentes actores petciban las interacciones que condicionan el
desempefio global de la organizacion. La cuestion que se plantea como desafio
es integrar las capacidades personales y profesionales en un cuadro de funciona-
miento colectivo.

Una nueva propuesta de formacion deberia integrar tres dimensiones: la
dimension de las capacidades necesarias para cada uno de los grupos profesio-
nales que componen el hospital, centradas en el conjunto: disciplinas, especiali-
dades y grupos de tecnologias/patologias; la dimensién de las interacciones
entre profesionales, que caracterizan el modo de funcionamiento operacional
de las unidades de base y los procesos implementados; la dimensioén de las
relaciones entre grupos profesionales que condiciona el funcionamiento global
de la organizacion a través del juego de las relaciones jerarquicas, y de las relacio-
nes ‘logistica-tecnoestructura-centro operacional’.

A cada uno de estos campos le corresponderia un tratamiento apropiado
de la formacién, que permita realizar el doble movimiento indispensable de
diferenciacion y de integracion. Diferenciacion a través de la puesta en practica
de acciones que permitan dotar a cada grupo profesional de las capacidades
especificas necesarias para el buen desempeno de su rol; integracion a través
de la implementacién de acciones que permitan a los diferentes profesionales,
convocados a colaborar, un mejor control de las condiciones de su colaboracion.
Cada uno de estos campos esta caracterizado por un determinado “mix”
profesional y de contenidos de formacion especificos: dominante técnica para
el primero, dominante relacional para el segundo, dominante gerencial para el
tercero. El interés por este tipo de propuesta de formacion depende de su asocia-
ci6n a una renovacion de la concepcion de carreras de personal y a la valorizacion
de la formacién continua como herramienta de formacién profesional.
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APLICACION DE LA DEMARCHE STRATEGIQUE

AL HOSPITAL PHILIPPE PINEL:
pensando en red

Fernando Augnsto de Cunha Ramwos
1 zliane Mendes Penello

Francisco Javier Uribe Rivera

Este capitulo es una condensacion del trabajo final del Curso de Especia-
lizacién en Gestion Hospitalaria de la Escuela Nacional de Salud Puablica, de
1997. Fue desarrollado por un grupo de alumnos de Salud Mental, predomi-
nantemente del Hospital Philippe Pinel. De esta experiencia participaron otros
técnicos vinculados a gestion estratégica del Hospital, dirigido en aquella época
pot el Dr. Fernando Augusto da Cunha Ramos, principal responsable de este
trabajo’.

El Hospital Philippe Pinel era una unidad federalizada, que fue municipaliza-
da recientemente (1999). Est4 ubicada en la Area Programatica 2.1 de la Secretaria
Municipal de Salud de Rio de Janeiro, en el bartio de Botafogo (proximo a la
Urca). Esta unidad no restringe su atencion al area programatica pertinente y a los
barrios adyacentes, sino que recibe la poblacion de toda la ciudad y a veces del
Estado. Dispone de actividades tradicionales de internacion, de emergencia y de
ambulatorio, y recientemente incorporé diversas formas de atencion en la linea de
hospital de dfa, asumidas cada vez mas como la imagen objetivo de la unidad.
Tiene 91 camas (para pacientes agudos, para unidad de tratamiento de alcohélicos
y para emergencias) y 70 consultorios (distribuidos por los ambulatorios de adul-
tos y nifios, por los hospitales de dfa y otras formas de atencion pertinentes).

El trabajo original contiene, ademas de una aplicacion del enfoque de ges-
ti6n estratégica de Crémadez (1997) variaciones metodoldgicas importantes que
enriquecen de manera importante al método en si. Fue realizada, por ejemplo,
un meta-analisis de los factores-clave de éxito de los diferentes segmentos de la
Unidad, apuntando a ponderar la importancia relativa de las principales catego-
rfas agrupadas de factores (metafactores). El grupo simulé ademas diferentes

1 Participaron del trabajo original, ademas de los responsables de su reformulacién para esta version, Joao Luis
Barroca de Andrea, Joao Paulo Bastos Hildebrand, Maria Lelita Xavier ¢ Sonia Maria da Conceicao Margal.
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portafolios prospectivos, correspondientes a situaciones-objetivo a ser alcanza-
das progresivamente en funcién de la implementacion de la estrategia. De esa
propuesta global, presentamos aqui tan solo la parte relativa a la aplicacion
tradicional del enfoque, en el intento de mostrar de un modo ilustrativo cémo
analizar un servicio y preparar una estrategia de intervencion.

Es importante afirmar que, por falta de tiempo, esta experiencia fue seg-
mentada de manera intuitiva y estratégica, en base a la experiencia acumulada.
Por lo tanto, el diagnostico inicial del enfoque no fue desarrollado de manera
formal, aunque fuese contemplado de manera implicita en la segmentacion.

Toda la parte doctrinaria del trabajo, referente al ideario de la reforma
psiquidtrica y a la propuesta de los Centros de Atencién Diaria (Caps’s), también
fue retirada, para privilegiar el método de trabajo en si. Esto puede haber signi-
ticado un empobrecimiento de aquel documento original, que se refleja en un
tdpo de presentacion donde predominan el cilculo y el cumplimiento de los
formatos del enfoque. Por ende, estimamos que este caso ayuda a visualizar la
forma de aplicacion de los criterios del analisis del valor de los segmentos, el
analisis de la compettividad de los mismos, la lectura de un portafolio y la
formulacién de una estrategia y de un plan de acciéon. Complementa, de este
modo, la presentacion del gran esqueleto tedrico-metodologico de la démarche
stratégigue, realizada en el capitulo anterior, e ilustra el uso de la gufa de aplicacion
del enfoque, anexado al final del libro. (Anexo: La gestion estratégica hospitalaria)

Aplicacion del Método: consideracion etapa por etapa

El andlisis de lo existente

El Instituto Philippe Pinel (IPP) se encuentra constituido por tres macro-
segmentos, a saber: asistencial, enseianza e investigacion y administrativo-logistico. Para el
analisis realizado en este trabajo, optamos por profundizar el estudio del ma-
crosegmento asistencial, eje-sintesis de la mision institucional.

La segmentacion estratégica

El primer critetio de segmentacion adoptado fue el de macrosegmentacion
de la mision institucional, realizandose el recorze de su funcién asistencial. Luego se
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efectud una microsegmentacion de este recorte inicial, tomandose como ctitetio
principal el modo de atencién y como ctitetios accesotios los de patologia (Naicap
y UTA) y de poblacién (Ambulatorio de Adultos, Coij, Naicap y Cais).

Segmentos a estudiar

1. Ambulatorio de Adultos

2. Centro de Orientacion Infanto-Juvenil (Cotj)

3. Cais (Hospital de Dia de Adultos)

4. Nucleo de Asistencia Integral al Nifio Autista y Sicotico (Naicap-Hospital
de Nifios de Dia)

5.  Enfermerias A + B (sicoticos/pacientes graves)

6. Unidad de Tratamiento de Alcohélicos (UTA)

7.  Recepcién y Emergencia

8. Laboratorio (especializado en psiquiatria)

9. Setvicio de Imagen Cerebral

Observamos aqui, una vez mas, la necesidad de definir el escenatio actual y
futuro de la Institucion a fin de pasar a la tercera etapa del método, o sea: el
analisis del valor (capacidad de atraccion) de los segmentos y el analisis de la
posicion competitiva de cada segmento. Solo a partir de estos escenarios pode-
mos pensar la adaptacion de los criterios de evaluacion.

Propuestas de trabajo (escenario disefado)

*  Red de Salud Mental, organizada en lineas generales (minimas) de la si-
guiente forma: Centros de Atencién Diaria (mis de uno por Area Progra-
matica); Sistema de Soporte y Retaguardia de Emergencia e Internacion
(maximo de 01 por AP); Servicios de Referencia en Laboratorio Especia-
lizado e Imagen cerebral (01 como minimo, 02 APs)

e Red Municipal prevista por la Constitucion y por las Leyes Organicas de
Salud.

*  Voluntad politica del actual Gobierno Federal para patrocinar el proceso
de descentralizacion de sus propias unidades.

Trabajar con el escenario de la municipalizacion, entre otros aspectos, im-
plica (en el Municipio de Rio de Janeiro) un modelo de gestién centralizador,
esto es, con baja autonomia administrativa de las unidades. Entendemos que, en
este caso, la logica de red apunta hacia una competencia mas relacionada a los
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recursos que a la poblacion. Por lo tanto estaremos disputando recursos con: los
Hospitales Generales, de Emergencia o de Alta Tecnologia (hospitales de costo
elevado); y con las Unidades de la propia Red Especifica de Salud Mental.

El Andlisis del Valor de Cada Segmento

La determinacion del valor de cada segmento implica el analisis de diferen-
tes criterios genéricos (con subcriterios) que presentan un peso determinado en
términos porcentuales. Este peso es variable y relativo entre los diversos crite-
rios, por ende, se mantiene el mismo para todos los segmentos estudiados. La
nota (0-20) dada a cada uno de los criterios de valoracién constituye el factor
variable entre los diversos segmentos. Esta nota se basa en la formulacion de
preguntas claves. Una nota alta en el item posibilidad de crecimiento del seg-
mento, por ejemplo, corresponderia a la prevision de un fuerte aumento de este,
y una nota baja a la estimacion de una disminucion importante.

El valor global de cada segmento resultara de la sumatoria del productos
del peso por la mota (= score) de cada criterio evaluado. El objetivo central del
analisis del valor es jerarquizar los segmentos. A continuacion, encontraremos la
matriz utilizada en el analisis del valor de los segmentos del IPP (Figura 1):

Figura 1 — Criterios de evaluacion del valor.

Criterios de evaluacién Peso

Contribucién para el Proyecto Politico General (y la imagen del hospital)
Motivacién Interna

. . , 15%
Sinergia con los demds segmentos
Posibilidades de colaboracién externa
Potencial Regional 10%

Posibilidad de Crecimiento

Intensidad de Competencia 8%

Posibilidad de Conseguir Recursos Externos

Inversién (barreras a la entrada) 6%

La distribucién porcentual de los pesos reflejo la valoracion y jerarquizacion,
por parte del grupo, de los nueve criterios previamente determinados por la
matriz de la démarche.

De esta forma, entendemos que los items contribucion para el proyecto politico
general (v la imagen del hospital), motivacion interna, sinergia con los demds segmentos y



posibilidades de colaboracion externa, deberfan tener una importancia mayor en el
analisis del valor y, por esa razon, atribuimos a cada uno de esos criterios 15%
de peso. A los items potencial regional y posibilidad de crecimiento, atribuimos 10%,
al item sntensidad de la competencia 8% y a los items posibilidades de conseguir recursos
internos e inversiones (barreras a la entrada) 6%. Con esos pesos definidos, pasa-
mos a evaluar segmento por segmento, recordando que el sistema de nota-
ci6n utiliza como instrumento la resultante entre la evaluacion de cada criterio
en el escenario proyectado (idealizado) y la evaluacion del mismo en el escena-
rio actual (real).

Iniciamos, de este modo, el analisis del valor de cada segmento contrapo-
niendo dos importantes criterios: su poszbilidad de crecimiento comparada a su con-
tribucion para el proyecto politico general y para la imagen de la Institucion como un todo.
Sugerimos que el andlisis de cada segmento esté acompafiado de una consulta a
la respectiva matriz, a fin de facilitar su comprension.

El Andlisis de la Posicion Competitiva de Cada Segmento
y la Evaluacién Segun el Grado de Control de los Factores
Estratégicos de Exito’

Se trata, en este caso, de evaluar las ventajas o condiciones positivas necesa-
rias para tener éxito en una actividad.

Los pasos a seguir son:

*  Identificacion de los factores estratégicos de éxito (factores claves de éxito)
o elementos de capacidad discriminante.

*  Relevamiento de los competidores.

e Ponderacion de los factores estratégicos de éxito (definicion de su impacto
o de su peso sobre a posicibn competitiva).

*  Notacion.

2 Sin6énimo de factores clave de éxito.
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Segmento |- Ambulatorio de Adultos
Andlisis del valor

Aqui, por ejemplo, la posibilidad de crecimiento es bastante significativa
dado el constante aumento del fenémeno de medicalizacion y consiguiente psi-
quiatrizacion del malestar en nuestra sociedad y, también, porque el modelo
ambulatorial constituye una forma ya consagrada y simplificada de asistencia
extra-hospitalaria; de este modo el peso se torna relativamente mayor. La nota,
a su vez, reflejard la respuesta del segmento a esa tendencia, lo que dependera
del proyecto politico del Instituto. En este caso, creemos que debemos invertir
en la reduccién de las internaciones y del iempo promedio de permanencia de
los pacientes, lo que significa aumento y calificacion de acciones en la recepcion
y emergencia, y en el ambulatorio. Por otro lado, consideramos que esa posibi-
lidad de crecimiento no debe dirigirse al ambulatorio tradicional que conoce-
mos, ya que, en relacion a su contribucion al proyecto politico institucional, ese
ambulatorio clasico recibe nota baja.

La gran competencia que existe para este segmento implica una nota baja
(menor valor de mercado) en este item. En cuanto a la motivacién interna,
creemos que la llegada de nuevos profesionales (admisible dentro del escenario
de la municipalizacion o de flexibilizacion gerencial) —nuevos tanto en el sentido
etario como en el de formacién profesional— producira un aumento de la mo-
tivacion global: directamente por el trabajo de estos, o indirectamente a través
del contagio de los profesionales mas antiguos.

Las inversiones ya realizadas en ese segmento no constituyen barreras a la
entrada de nuevas inversiones. La notacion fue media.

La evaluacion de las sinergias muestra cuanto se trabaja actualmente y cuanto
adin es necesario trabajar de forma compartida. La notacion fue alta.

La posibilidad de c/aboraciones externas existe; la notacion por debajo de la me-
dia refleja el resultado de la proyeccion de esa posibilidad en el escenario de un Caps,
por ejemplo, comparada a la misma posibilidad en un ambulatorio tradicional.

El potencial regional tue evaluado con una por debajo de la media, conside-
rando que esa atencion tradicional puede ser realizada en otros servicios del area
(presupone una base territorial indefinida).

La posibilidad de conseguir recursos externos recibié una nota bastante
baja, por la misma logica descripta en el item colaboraciones externas. Resaltamos,
sin embargo, la posibilidad de situar investigaciones en las diversas areas relacio-
nadas al comportamiento humano.

Por este analisis el segmento obtuvo el score de 9,36.



Andlisis de la posicién competitiva

Para este segmento se establecieron los factores estratégicos de éxito si-
guientes:

1. Equipo multiprofesional, técnicamente bien formado y motivado para el
trabajo.

Acceso a Servicios de Apoyo Diagnostico y Terapéutico (SADT).
Disponibilidad de medicamentos.

4. Flexibilidad de respuesta a la demanda (tanto en lo referente al tipo, como
al numero de atenciones ofrecidas).

5. Integracion a la red de servicios de Salud.

Siguiendo el método de analisis adoptado, partimos hacia la evaluacion del
peso de cada item dentro de una visiéon prospectiva capaz de proyectar un
nuevo modelo asistencial, donde la consulta ambulatoria se presente como un
modo de atencion entre otras modalidades asistenciales, y no corporizada como
elemento definidor de un servicio especifico y cristalizado.

Consideramos, en realidad, una forma de asistencia inspirada en la expe-
riencia de los Caps y Naps, donde cada paciente esta vinculado a un equipo de
referencia, que deberd acompafarlo en cualquier situacién que se presente.

De este modo distribuimos el peso, otorgando 25% para los items 4 y 5,
flexibilidad de respuesta a la demanda e integracion a la red de servicios, respectivamente,
una vez que estos factores detentan en sila logica de esa modalidad de atencion.

El item equipo multiprofesional obtuvo 20% porque la logica propuesta
anteriormente sera ejecutada por los recursos humanos existentes, los cuales
precisan estar calificados de este modo: profesionales variados, con buena for-
macion técnica, dispuestos a interactuar unos con otros y adecuadamente moti-
vados para el dificil trabajo que se proponen.

Los otros dos items obtuvieron 15% en la division porcentual y represen-
tan el acceso al SADT, fundamental para el acompafamiento integral del pa-
ciente y monitoreo seguro del tratamiento psiquiatrico. La disponibilidad de
medicamentos apunta a garantizar la continuidad del tratamiento en esa esfera,
ademas de la posibilidad de eleccion de la droga mas indicada para cada caso.

Contnuando con las indicaciones del método, pasamos a ejecutar la nota-
cion de 0 a 20 para cada uno de esos items, considerando la evaluacion actual de
esos factores y el grado de control que poseemos sobre los mismos.

Existe una dificultad a considerar en lo referente a la evaluacion de la

competencia. Para esta evaluacion recurrimos a todas las informaciones con que
disponfamos sobre los competidores, a fin de lograr crear un escenario cercano
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a la realidad. Para este segmento determinamos los siguientes competidores: el
ambulatorio del Instituto de Psiquiattia de la Universidad Federal de Rio de
Janeiro (IPUFRJ), la atencion prestada por los Departamentos y Servicios de
Psicologia Aplicada (DPA) de la Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFR]),
de la Universidad Santa Ursula (USU), y de la Pontificia Universidad Cat6lica
(PUC), y Clinicas Sociales de las Sociedades Psicoanaliticas, todos ubicados en
nuestra Area Programatica (AP).

Los scores finales fueron:
e Instituto Philippe Pinel IPP) — 11,00
e IPUFRJ - 8,65
e DPAs - 3,00
e C(linicas Sociales — 1,50

Consideramos como un fuerte competidor al IPUFR]J, principalmente
porque camina en la misma logica del IPP.

Percibimos que dos items se destacan en el IPP, impulsando el score hacia
arriba: el acceso a SADT, que en nuestro caso se concentra en el segmento
Laboratorio Especializado, y la disponibilidad de medicamentos, que en nuestro
caso es excelente.

En cuanto al equipo multiprofesional, el IPUFR] cuenta con mayor vatie-
dad de profesionales. Creemos, sin embargo, que sus dificultades en cuanto a la
integracion de los profesionales y a su motivacién para el trabajo son bastante
semejantes a las nuestras o hasta mayores.

En lo referente a la flexzbilidad de respuesta a la demanda, la notacion fue baja
para ambos, aunque con alguna ventaja para el IPP, ya que este, en su papel de
polo de internaciones, recibe una demanda espontanea diferente del IPUFR] que,
pot su petfil académico, selecciona situaciones y casos mas adecuados a la for-
macion de sus alumnos de posgraduacion y a sus proyectos de investigacion.

En cuanto al item zntegracion a la red de servicios, las notaciones también son
semejantes para ambas instituciones, aunque, por los mismos motivos citados
anteriormente, el IPP lleva una pequefia ventaja.

El analisis de esos dos ultimos items nos lleva a pensar en otro factor
estratégico de éxito que no utilizamos aqui, pero que recuperaremos al final de
este trabajo, dentro de la formulacién del plan de acciones: se trata de la base
territorial (Figuras 2 y 3).



Figura 2 — Evaluacién del valor (capacidad de atraccion) del segmento ambula-
torio de adultos.

Nombre del segmento: Ambulatorio de Adultos

Criterios d luacién Peso Nota Score

riterios de evaluacié % 0-20 (=PxN/100)
1. Posibilidad de Crecimiento 10 15 1,50
2. Intensidad de Competencia 8 8 0,64
3. Inversién (barreras a la entrada) 6 10 0,60
4, .Smerglas (a nivel de cap.ac1dades e 15 15 2.25

infraestructuras compartidas)
5. Motivacién Interna 15 10 1,50
6. Posibilidades de Colaboracién Externa 15 8 1,20
7. Potencial Regional 10 8 0,80
8. Posibilidad de Conseguir Recursos Externos 6 2 0,12
9. Contribucién para el Proyecto Politico General

. . 15 5 0,75

(y la imagen del hospital)

Valor del Segmento 100 9,36

Figura 3 — Evaluacion de la posicion competitiva del segmento ambulatorio de
adultos.

Control de los factores estratégicos de éxito

Hospital Competidores

Factores estratégicos de éxito 1P IPUFR] DPAs CSPs

Peso Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score

1. Equipo multiprofesional
motivado y capacitado

20 10 2,00 13 | 2,60 10 | 2,00 5 1,00

2. Acceso a servicios de apoyo
diagndstico

3. Disponibilidad de

medicamentos

15 15 2,25 12 1,80 0 0,00 0 0,00

15 20 3,00 | 10 1,50 0 0,00 0 0,00

4. Flexibilidad de respuesta a la

demanda

25 5 1,25 3 0,75 0 0,00 0 0,00

5. Integracién a la red de Salud 25 10 2,50 8 2,00 4 1,00 2 0,50

Score sobre el segmento 100 11,00 8,65 3,00 1,5

Posicién relativa 1 2 3 4

Competidores: IPUFR], DPA y Clinicas Sociales Psicoanaliticas (CSP).

107.



-108

Segmento 2 — Coij (Ambulatorio Infanto-Juvenil)
Andlisis del valor

En cuanto a la posibilidad de crecimiento, afirmamos que es bastante grande
pot los mismos motivos sefialados en el segmento 1. Sumarfamos aqui, sin
embargo, la tendencia también a la psiquiatrizacion y a la medicalizacion de las
alteraciones de comportamiento y de las dificultades de aprendizaje manifesta-
das en el ambiente escolar, frecuentemente causadas por la exigencia de adapta-
ci6n a una estructura escolar fallida e inadecuada. Nota alta.

En relacion al proyecto politico general y a la imagen del hospital, recordamos que
la psiquiatria infantil tiene tan solo 50 aflos de historia y que los cuadros psiquia-
tricos graves son menos predominantes en la infancia que en la edad adulta.
Notaciéon media.

Desde el punto de vista de las sinergias, es un segmento que por sus especi-
ficidades es mas cerrado intrainstitucionalmente que el segmento 1. Recibi6 nota
media. En cuanto a la zntensidad de competencia, existen pocos competidores, lo que
le confiere nota alta.

En el item barreras a la entrada de nuevas inversiones, consideramos que ya hubo
por parte de la Institucion, una gran inversion en el sector, lo que implica partir de
un piso mas elevado para mayores inversiones. Nota por encima de la media.

La motivacion interna para este tipo de trabajo es grande: trabajar con niflos
abre un mayor abanico de posibilidades terapéuticas y estimula el uso de la
creatividad. Nota alta.

La posibilidad de colaboraciones externas es grande, teniendo en cuenta la
poca oferta de servicios especializados en este campo, incluso en el area privada.
Nota por encima de la media.

El potencial regional recibe una nota por encima de la media, dado que, por
las especificidades, la base territorial tendera a ser amplia.

Recursos externos reciben una nota baja dada la situacion actual, lo que puede
ser revertido con un cambio de escenario.

Score del segmento: 11,91.
Andlisis de la posicién competitiva

Para este segmento mantuvimos los cinco factores estratégicos de éxito del
segmento anterior, acrecentando al primero referente al equipo, los términos



interdisciplinario y ampliado que comentaremos mas adelante. Adicionamos, por
ende, un sexto factot: integracion a la red escolar.

Para la evaluacion del peso de cada factor presentado, mantuvimos la idea
del analisis prospectivo, volcado ahora hacia la prestacion de atencion en la area
infanto-juvenil.

Observamos que en esa franja etaria el peso del equipo sube a 25%, o sea,
el trabajo integrado de los diferentes profesionales (equipo ampliado e interdis-
ciplinario) plantea diferencias bastante significativas en el resultado del trabajo
terapéutico con niflos y adolescentes, aun en el contexto de un servicio ambula-
torio. El trabajo con padres y familias se plantea como fundamental, ya que
buena parte del sufrimiento psiquico del nifio esta relacionado con las divisio-
nes, desacuerdos y conflictos familiares. Esta caracterfstica aumenta significativa-
mente el nivel de desafio para el equipo terapéutico, exigiendo mayor comple-
jidad de actuacién, independientemente de las técnicas o teorfas adoptadas.

Por la misma razon, la integracion con el resto de la red de salud —princi-
palmente servicios de pediatria y de educacion—, es fundamental. En la escuela,
a menudo, es donde se manifiesta por primera vez el sufrimiento del nifio, lo
cual puede revelarse incluso bajo la forma de sintomas corporales, lo que llama-
mos somatizacion. Para estos items establecemos 20% de peso para cada uno.

Acceso a SADT obtuvo el mismo porcentaje de 15%, subrayando lo apun-
tado en el segmento anterior, o sea, la necesidad de monitoreo y acompafa-
miento integral y seguro del paciente, mas ain tratandose de un nifio.

El item disponibilidad de medicamentos no presenta aqui un peso tan importan-
te, ya que la psicofarmacologia tiene un rol menos destacado en esa franja etaria,
por ser generalmente desaconsejable el uso de medicacion en nifios con menos
de seis anos. El trabajo principal es de naturaleza psicoterapéutica, fonoaudiolo-
gica y de terapia ocupacional entre otros. Volvemos aqui a la importancia del
funcionamiento interdisciplinario del equipo. En relacién a la notacion, recorda-
mos nuevamente que esta se realiza considerando el panorama actual: aquellos
recursos con los cuales contamos en el momento.

La mayor notacion (20) fue dada a la disponibilidad de medicamentos, que es
abundante y ofrece una excelente gama de opciones.

El acceso a SADT recibibé nota 15, basicamente por la calidad de nuestro
laboratorio y por la posibilidad de realizacion de examenes electroencefalogra-
ficos en la clinica de epilepsia del IPP.

El equipo, como ya sefialamos, precisa necesariamente integrarse para ser
capaz de responder a las complejas cuestiones traidas por los niflos y sus fami-
lias, lo que produce mayor motivacion hacia el trabajo. La flexibilidad de respuesta
a la demanda recibe una nota baja por las mismas razones presentadas en la
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evaluacion del segmento antetior. Este item, sumado a la mayor integracion a la
red de Salud y a la red escolar son verdaderamente los puntos cruciales en el
proceso de modificacion y de reorganizacion del modelo asistencial que dispo-
nemos. Por estas razones, actualmente, reciben nota baja.

En este segmento, el analisis de la competencia fue realizado en relacion al
IPUFR] y al Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC). Este tltimo fue
escogido dada la frecuente derivacion de nifios al neurdlogo en funciéon de
quejas de desvinculacion o hiperactividad en el aula, generalmente para realizar un
electroencefalograma.

Hste segmento, practicamente no presenta otros competidores, siendo el
IPUFR] la institucién que se encuentra mas proxima en términos de la asistencia
prestada. En general, la oferta de este tpo de servicio es pequefa en la red
publica de salud, especialmente para pre-puberes.

Aqui tampoco analizamos la base territorial, lo que serd retomado al mo-
mento de discutit el plan de acciones.

Nuestra posicion competitiva es, segin nuestro analisis, supetior en relacién a
los dos competidores, mientras el IPUFR] se encuentra bastante proximo.

Los scores obtenidos fueron:
e IPP-11,35.
* IPUFRJ -10,55.
* INDC - 7,30.

Nuestras ventajas en relacion al IPUFR] estan dadas por una mejor dispo-
nibilidad de medicamentos y mayor flexibilidad de respuesta a la demanda.

La superioridad en relacion al INDC es adn mayor: al no trabajar con la
logica de equipo interdisciplinario, presenta una disponibilidad insuficiente de
medicamentos, no tiene practicamente ninguna flexibilidad de respuesta a la
demanda, y revela baja integracién a la red de salud. La integracion (relacion
con) a la red escolar, sin embargo, es un poco mayor a la nuestra, por los
motivos ya expuestos (Figuras 4 y 5).



Figura 4 — Evaluacion del valor (capacidad de atraccion) del segmento Coij.

Nombre del segmento: COIJ (ambulatorio infanto-juvenil)
Ciriterios de evaluacién Peso Nota Score
% 0-20 | (=PxN/100)
1. Posibilidad de Crecimiento 10 15 1,50
2. Intensidad de Competencia 8 15 1,20
3. Inversién (barreras a la entrada) 6 12 0,72
4. ‘Smerglas (a nivel de capf:ladades e 15 10 1,50
infraestructuras compartidas)
5. Motivacién Interna 15 15 2,25
6. Posibilidades de Colaboracién Externa 15 12 1,80
7. Potencial Regional 10 12 1,20
8. Posibilidad de Conseguir Recursos Externos 6 4 0,24
9. Contribucién para el Proyecto Politico General
. . 15 10 1,50
(y la imagen del hospital)
Valor del Segmento 100 11,91
Figura 5 — Evaluacion de la posicion competitiva del segmento Coij.
Control de los factores estratégicos de éxito
Hospital Competidores
Factores estratégicos de éxito IPP IPUFR] INDC
Peso | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score
1. Equ1p9 1nterd'fsc1ph'nar1'(') motivada, 25 15 3,75 15 3,75 5 125
capacitada y "ampliada
2. Acceso,a s.ervicios de apoyo diagndstico 15 15 225 15 | 225 15 | 225
y terapéutico
3. Disponibilidad de medicamentos 5 20 1,00 | 10 | 0,50 5 0,25
4. Flexibilidad de respuesta a la demanda 15 5 0,75 3 0,45 1 ]015
5. Integracién a la red de Salud 20 8 1,60 8 1,60 5 1,00
6. Integracién a la red escolar 20 10 2,00 10 2,00 12 | 2,40
Score sobre el segmento 100 11,35 10,55 7,30
Posicién relativa 1 2 3

Competidores: IPUFR], Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC).



Segmento 3 — Cais (Hospital de Dia de Adultos)
Andlisis del valor

Analizando en conjunto, la contribucion para el proyecto politico ¢ zmagen del hospital
y la posibilidad de crecimiento, llegamos a la conclusion que este segmento es actual-
mente el que mas se aproxima al nuevo modelo de atenciéon que deseamos
prestar al cliente. Tal evaluacién cont6 con la nota maxima en ambos casos.
Queremos subrayar que este segmento es el generador de la mayor parte de los
trabajos del IPP que portan la rubrica del ideatio de la reforma psiquidtrica, se
trata, por lo tanto, del propio cuerpo del proyecto politico del Instituto en
expansion. El Cais es el puerto seguro de los pacientes graves, con el que se
vinculan, de forma diferencial en relacion a la internacion tradicional o con el
ambulatorio clasico. En este sentido, el Cais podria llegar a ser, ampliando y
diversificando sus acciones, el nucleo formador de un verdadero Centro de
Atencion Diaria en el Instituto (Caps-1PP).

La intensidad de la competencia es baja, tomando en cuenta la diferenciacion de
los servicios prestados; lo que da como resultado una nota alta.

El item barreras a la entrada de nuevas inversiones cuestiona la necesidad de
una alta inversion en este segmento, principalmente en lo referente a recursos
humanos. La nota es alta.

Las sinergias ya son y deberan ser aun mayores. Nota alta. La motivacion
interna es grande para este trabajo que exige interdisciplinariedad y es innovador.
Nota alta.

Las posibilidades de colaboraciones externas son grandes. La demanda por
este tipo de atencion es mayor que la oferta. Nota alta.

El potencial regional es elevadisimo. Nota alta.

La posibilidad de conseguir recursos excternos sigue la logica de las colaboraciones,
no obstante, la existencia de la Asociacién de Amigos del Cais (Amocais) puede
constituirse en una importante fuente de captacion de recursos financieros y
materiales. Nota alta.

El segmento obtuvo el score de 17,80.
Andlisis de la posicién competitiva

En el caso de este segmento, relacionamos ocho factores estratégicos de éxito:

1. Equipo interdisciplinario “referenciado”.



2. Espacio fisico diversificado y ampliado (flexible)

Acciones intersectoriales en cuatro areas: trabajo, recreacion,
educacion y vivienda.

Base tetritorial/poblacional.

Acceso a SADT.

Fuerte sinergia interna.

Disponibilidad de medicamentos.

S A A

Atencién domiciliaria.

Los factores estratégicos de éxito establecidos para el Hospital de Dia de
Adultos (Cais) fueron evaluados a través del proceso explicado anteriormente:
en relacion a la distribuciéon de peso, la evaluacion fue realizada en términos
prospectivos.

De este modo, el item mas importante, al cual asighamos peso 20, nos
pateci6 aquel referente a la base territorial/ poblacional, delimitada y citcunscripta a
una parte de nuestra area programatica. Aqui la idea es centrar la atencion en la
poblacién que vive proxima al servicio, fortaleciendo los vinculos entre la insti-
tucion y la comunidad asistida. De esta forma, la institucion pasa a ser represen-
tada por sus equipos técnicos de referencia, dando forma, voces y rostros a
aquellos que prestan asistencia a cada paciente, quien sera atendido de forma
individualizada y de acuerdo con sus necesidades inmediatas. La atencién de
guardia por la noche, en fines de semana y feriados serd prestada por la recep-
cion y emergencia del propio IPP.

En ese caso, tendriamos tal vez una disminucion total del nimero de pa-
cientes atendidos de forma continua por la Institucién, por ende, ganancias
terapéuticas evidentes para los usuarios. El trabajo diferenciado de un equipo
interdisciplinario de referencia, que pasa a dedicarse concretamente a la funcién
de proporcionar continuidad y flexibilidad de atencion a sus usuarios, es indis-
pensable para un trabajo terapéutico bien conducido y con chances resolutivas.
A este item (equipo), otorgamos peso 15, como a los items acciones intersectoriales,
[fuerte sinergia interna y atencion domiciliaria.

Evidentemente, la idea presentada aqui es la de un fortalecimiento de una
red dindmica de cuidados que se movilice en diferentes sentidos y direcciones
de manera de atender, en lo posible, las diferentes demandas y necesidades de
aquellos individuos en tratamiento dentro de la unidad.

Los cuidados demandados son multiplos y variados, como vimos ante-
riormente, y dependen de la complejidad de la situacion. Los propios factores
enumerados dan una idea de esas necesidades: desde la atencién domiciliatia,
cuando el cliente no presenta condiciones minimas para enfrentar el “mundo



exterior”, al uso de un espacio fisico adecuado (adaptaciéon que es flexible),
pasando por la integracion con los demas segmentos internos (enfermerias,
emergencia, farmacia, laboratorio, etc.), hasta llegar a las areas no especificas del
sector salud, aunque pertenecientes al ambito de la salud en tanto bien social; o
sea, trabajo, educacion, recreacion, vivienda.

En cuanto a la notacién, volcada hacia el aqui y ahora, evaluamos que en
apenas tres items no precisamos de mayores inversiones, nos basta con mante-
ner lo ya conquistado: espacio fisico adecuado, acceso a SADT'y disponibilidad de medica-
mentos.

El equipo actual funciona de manera bastante integrada, existiendo inter-
disciplinariedad, pero aun distante de la forma plenamente referenciada tal como
recomendamos, por esta razon recibié una nota media.

Los items restantes recibieron una baja notacién y con certeza surgiran
como objetivos a ser alcanzados en nuestro plan de acciones.

El analisis competitivo fue realizado en base a un hospital de dia publico, el
del IPUFR]J, y uno del sector privado, el Casa Verde, hospital de dia acreditado
por la Caja de Asistencia del Banco do Brasil (CASSI).

El hospital de dfa del IPUFR]J, con algunas pequefias diferencias de puntua-
cién, se asemeja al nuestro, mientras el Casa Verde obtuvo un score mucho mas
alto, debido a los recursos que tiene a su disposicion en la red acreditada por la
CASSI. Cabe resaltar aqui, que este hospital no funciona en la l6gica de la base
territorial /poblacional.

Los scores fueron:

e IPP-735.
e IPUFRJ - 6,30
e (Casa Verde — 12,65.

De esta manera, en términos de posiciébn competitiva, nuestro segmento se
encuentra en condiciones medias (Figuras 6y 7).



Figura 6 — Evaluacion del valor (capacidad de atraccion) del segmento Cais.

Nombre del segmento: Cais (Hospital de Dia de Adultos)

Criterios de evaluacién Peso Nota Score
% 0-20 | (=PxN/100)
1. Posibilidad de Crecimiento 10 20 2,00
2. Intensidad de Competencia 8 18 1,44
3. Inversién (barreras a la entrada) 6 14 0,84
4. f:;f;iirﬁd(; )nivel de capacidades ¢ infraestructuras 15 20 3.00
5. Motivacién Interna 15 15 2.25
6. Posibilidades de Colaboracién Externa 15 17 2,55
7. Potencial Regional 10 20 2,00
8. Posibilidad de Conseguir Recursos Externos 6 12 0,72
9. ((;cigtirrirll);c;indgagz :fl) iI:;l(;yecto Politico General s 20 3.00
Valor del Segmento 100 17,80
Figura 7 — Evaluacion de la posicion competitiva del segmento Cais.
Control de los factores estratégicos de éxito
Hospital Competidores

Factores estratégicos de éxito PP IPUFR] C. Verde

Peso | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score
e R IR P T R
2. Elsrizclizdil;s"ico diversificado, flexible y 10 15 150 15 | 150 | 15 | 1.50
> o s b b | s | | 4 o | 6 | oo
4. Base territorial/poblacional 20 4 0,80 | 4 0,80 0 0,00
5. :tf;;:;lgcsoervicios de apoyo diagndstico y 5 15 075 | 10 | 050 | 20 | 1,00
6. Fuerte sinergia interna con otros segmentos 15 4 0,60 3 0,45 18 | 2,70
7. Disponibilidad de medicamentos 5 20 1,00 10 0,50 20 1,00
8. Atencién domiciliaria 15 4 0,60 3 0,45 | 20 | 3,00
Score sobre el segmento 100 7,35 6,30 12,65
Posicién relativa 2 3 1

Competidores: IPUFR], Casa Verde.




Segmento 4 — Naicap - Nicleo de Atencion Integral al Nifio
Autista y Sicético (Hospital de Nifos de Dia)

Andlisis del valor

El hospital de dia infantil obtuvo la nota maxima en lo referente al proyecto
politico general e imagen del hospital, porque ademas de poseer las caracteristicas ya
citadas para el Cais, trabaja con la rehabilitacion de nifios sicoticos, autistas y en
grave sufrimiento psiquico, lo que lo constituye en un servicio poco frecuente en
nuestra precatia red de salud mental.

La posibilidad de crecimiento, se ubica un poco por encima de la media, porque la
porcién de poblacion que demanda atencion en esa area es menor. La zntensidad de
competencia es bajisima, lo que da como resultado la nota maxima en este item.

Las inversiones ya realizadas y las barreras a la entrada siguen la 16gica del
Coij y del Cais, con una nota por sobre la media.

Las sinergias tienden a ocurrir externamente, principalmente con escuelas y
servicios de pediatria. Podra, sin embargo, aumentar internamente con el Coij.
El hecho de que ambos setrvicios ocupen actualmente un mismo predio disefia-
do especificamente para la asistencia de nifios y adolescentes, existiendo varias
areas de uso en comun; debe resultar un facilitador de esta integracion. Otro
factor de integracion se refiere al hecho de que ambos servicios pertenecen
actualmente a una unica divisioén asistencial en el organigrama/régimen interno
del Instituto. La nota queda por encima de la media.

La motivacion interna es bastante alta, exigiendo capacitacioén, entrenamiento
y supervision constante de los recursos humanos. Nota alta.

Las posibilidades de cwiaboraciones externas son grandes, recibiendo una nota alta.
Los recursos externos pueden ser conseguidos dentro de esa logica. Nota media.

Bl potencial regional es altisimo, con la nota maxima.

Score igual a 15,93.

Andlisis de la posicién competitiva

Para este segmento resolvimos mantener los ocho factores estratégicos de
éxito establecidos para el hospital de dia de adultos (Cais), con pequenas modifi-
caciones, de manera de adecuarlos a la faja etaria especifica que abarca el servicio:

1. Equipo interdisciplinario motivado, capacitado, ampliado y referenciado.

2. Espacio fisico diversificado, ampliado y exclusivo.



Acciones intersectoriales (educacion y recreacion).
Base tetritorial/poblacional.

Acceso a SADT.

Fuerte sinergia con los demas segmentos.

Disponibilidad de medicamentos.

S A

Atencién domiciliaria.

En cuanto al item equipo interdisciplinario, es interesante observar cuin necesa-
rio fue cubrirlo de adjetivos a fin de resaltar su adaptacion para la funcion holding
(soportte), especialmente necesaria en el trabajo terapéutico con nifios portado-
res de patologias psiquicas graves. De este modo, a ese factor le otorgamos
peso 20 en términos porcentuales, al igual que a los dos proximos factores
enumerados, también por razones de importancia.

La notacion de este item fue media (10) por considerar que nuestro equipo
actual no retne todas las especificaciones, principalmente en lo referente al fun-
cionamiento en modo referenciado pleno.

Elitem espacio fisico, también fue bastante adjetivado, y en este caso resaltamos
la funcion sezting (los limites y contenciones adecuadas del ambiente), que también es
de especial importancia en el tratamiento de nifios. El peso porcentual es 20, coinci-
diendo con la notacion, ya que actualmente contamos con todas esas calificaciones.

En lo referente a las acciones intersectoriales, analizamos las articulaciones exis-
tentes con las areas de educacion y recreacion. Fue dado a este item peso 20 y
nota 8, indicando que por el momento consideramos baja atn la integracion del
segmento con estas areas.

La base territorial poblacional, es amplia en este segmento, aunque indefinida en
cuanto a los limites. Esto sucede porque en este segmento, la conjuncion de los
criterios de segmentacion por patologia y por poblacion implica una base territo-
rial bastante imprecisa, tomando en cuenta el bajo predominio de nifios autistas y
sicoticos en la poblacion en general (cerca de 4 a 5 por cada diez mil nifios). Mas
aun, al aumentar la distancia entre la vivienda y el local de tratamiento, la base
geografica ampliada dificulta la atencion a nifios con patologfas graves, generando
ausencias frecuentes e interrupciones del tratamiento. De este modo, tomando en
cuenta la necesidad de conciliar el bajo predominio con la necesidad de definicion
de una base territorial geograficamente razonable, se present6 la propuesta de
trabajar con dos Caps infantiles: uno en el IPP, desarrollado a partir del Naicap-
Cotj, y otro en el Centro Psiquiatrico Pedro II (CPP-II), basado en el Paicap-
Ambulatorio Infantil, siendo que este Gltimo podria funcionar ademas como guardia
para las escasas internaciones de nifios y adolescentes. Los dos juntos constituitfan
(lo que en gran medida son actualmente) centros de referencia para otros munici-
pios en términos de enseflanza, investigacion y asesotfas en el campo de la salud



mental infantil. El Caps-IPP infantil modificatia ese critetio por patologias (diag-
nébsticos por categotias) adoptando aquellos que sean de gravedad.

En términos porcentuales definimos peso 5, porque en relacion a los de-
mas, ese factor ya estda parcialmente definido en cuanto a su amplitud. Falta
definir mejor los limites geograficos. La nota baja atribuida, se refiere a su actual
falta de control sobre los dos items mencionados.

Consideramos el item acceso a SADT, de gran importancia, cuando la po-
blacién de nifios autistas y sicoticos necesita de examenes especificos y sofistica-
dos (genéticos e inmunologicos) para el diagnostico diferencial de estos trastor-
nos. Por esta razon atribuimos peso porcentual 10. La nota 10, se relaciona con
el hecho de no poseer esos examenes en nuestro laboratorio.

En relacion a la sinergia con los demds segmentos, esta se encuentra en verdad,
reducida, atin hasta por la funcion sezzing descrita anteriormente. La nota 4 se
basa en la idea, de que aquellas sinergias que podtian estar mas desarrolladas,
pot ejemplo con el Coij, atn no se dan.

El item 7, disponibilidad de medicamentos, no tiene peso alto en ese area, dado
que el uso de medicacién no constituye un instrumento terapéutico fundamen-
tal; de alli el peso 5. La nota 20 (maxima) se refiere al amplio espectro de
medicamentos disponibles, aunque no sean esenciales.

En cuanto a la atencidn domiciliaria, por las mismas razones ya consideradas
en el hospital de dia de adultos, el peso y la nota son, respectivamente, 15 y 4.

El analisis de la competencia fue realizada en relacion al Programa de Aten-
cion Integral al Nifio Autista y Sicotico (Paicap) del CPP-11, que obtuvo en este
analisis algunas ventajas sobre el Naicap, principalmente en lo referente a los
siguientes items:

*  Acclones intersectoriales (educacion) — un convenio con la Secretarfa Muni-
cipal de Educacion (SME), que cred la Escuela Especial Ulisses Pernambu-
cano. Alli fueron matriculados los nifios atendidos en el ambulatorio infan-
tl con cuadros de psicosis y autismo. Este fue el primer programa con la
SME para nifios con cuadros sicoticos. A posteriori surge el Paicap, con la
propuesta de hospital de dia para esos mismos niflos, siendo esta su base
territorial de referencia (red escolar de la region).

*  Fuerte sinergia con los demas segmentos, principalmente, como hemos
sefialado anteriormente, con el ambulatorio infantil.

Los scores son:

e Naicap — 10,70.

e Paicap — 11,95.
(Ver Figuras 8 y 9)



Figura 8 — Evaluacion del valor (capacidad de atraccion) del segmento Naicap.

Nombre del segmento: Naicap (Hospital de Dia de Nifios Autistas y Sicéticos)

Ciriterios de evaluacién Peso Nota Seore

% 0-20 | (=PxN/100)
1. Posibilidad de Crecimiento 10 12 1,20
2. Intensidad de Competencia 8 20 1,60
3. Inversién (barreras a la entrada) 6 13 0,78
4. CS(irr:Fr’iira;d(aas )nivel de capacidades e infraestructuras s 12 1,80
5. Motivacién Interna 15 18 2,70
6. Posibilidades de Colaboracién Externa 15 15 2,25
7. Potencial Regional 10 20 2,00
8. Posibilidad de Conseguir Recursos Externos 6 10 0,60
9. ((;ciztirrirll);gc:indga;ao :II) iI:;lo)yecto Politico General s 20 3,00
Valor del Segmento 100 15,93

Figura 9 — Evaluacién de la posicion competitiva del segmento Naicap.

Control de los factores estratégicos de éxito

Hospital Competidor
Factores estratégicos de éxito PP Paicap
Peso | Nota | Score | Nota | Score
;. Ingl;irzﬁciir;:f;flisciplinario motivado, capacitado, "ampliado” 20 10 200 | 10 2,00
2. Espacio fisico diversificado, ampliado y exclusivo 20 20 4,00 | 20 4,00
3. Acciones intersectoriales (educacién y recreacién) 20 8 1,60 15 3,00
4. Base territorial/poblacional 5 6 0,30 6 0,30
5. Acceso a servicios de apoyo diagndstico y terapéutico 10 10 1,00 8 0,80
6. Fuerte sinergia con los demds segmentos 5 4 0,20 | 10 0,50
7. Disponibilidad de medicamentos 5 20 1,00 | 15 0,75
8. Atencién domiciliaria 15 4 0,60 4 0,60
Score sobre el segmento 100 10,7 11,95
Posicién relativa 2 1

Competidores: Paicap.
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Segmento 5 — Enfermerias A + B
Andlisis del valor

Al definirse por una logica no asilar, como es el compromiso del IPP, se
esta tomando el camino de la deshospitalizacion y de la desinstitucionalizacion
(deshospitalizacion/ desinstitucionalizacioén del manicomio, o sea, del lugat cero de
la psiquiatria), en consecuencia, resta al hospital (a las enfermerfas) el papel
apropiado y circunscrito de lugar de atencion de aquellas situaciones psiquiatri-
cas agudas que requieren, simultineamente, intensividad de tecnologias huma-
nas, disponibilidad de equipamientos médicos y proteccion ambiental.

En la l6gica del modelo manicomial, existe siempre la posibilidad —patra no
decir presion—, de crecimiento de las internaciones, dado que la exclusion del /oco
constituye siempre el camino mas facil para el enfrentamiento de crisis en una
sociedad intolerante con la diferencia, asi como la via econémicamente mas
rentable para una corporacion de empresarios del area de salud que vive del
financiamiento gubernamental directo. A pesar de esto, dentro del proyecto
politico adoptado por el IPP, en cuyo ambito se busca ofertar un amplio wenii
de acciones terapéuticas y rehabilitadoras, cabe a la internacion, tan solo un
papel complementario. El futuro de este proyecto es la aceleracion de la ten-
dencia ya existente de reduccion de las internaciones y su substituciéon por
otros modos de atencién. En este sentido, las enfermerias de “puertas abier-
tas” existentes en el Instituto, limpias, trabajadas con un buen nivel técnico,
producen una disminucién de los preconceptos asociados a la peligrosidad e
incurabilidad de los enfermos mentales, contraponiéndose a la imagen violen-
ta de las salas fortificadas, de las camisas de fuerza y de las rejas protectoras,
que son marcas registradas del manicomio. Por estas razones, fue dado un
peso intermedio para el criterio poszbilidad de crecimiento y un peso mas alto para
el item contribucion para el proyecto politico general (y la imagen del hospital). La nota-
ci6n media en ambos casos indica que, en el escenario anteriormente disefiado,
las enfermerias no tienden al crecimiento.

La intensidad de la competencia es elevada, tomando en cuenta que la mayor
parte de los camas psiquiatricos del area de referencia del IPP estan en los
hospitales (manicomios) de la red contratada del SUS. Sin embargo, como la
calidad de la asistencia prestada en esas instituciones es muy baja, comparada a la
ofrecida por el IPP, establecimos un peso relativamente menor para este item.
La nota también es baja.

El item barreras a la entrada de otros invetrsores tuvo un peso bajo por el
hecho de existit poco intetés por parte de la iniciativa privada —detentora de la



mayor parte de los camas psiquiatricas— de invertir en la mejora de los camas
contratados por el SUS. Por otro lado, el mismo item recibié una nota pot
encima de la media por la importante inversion realizada por el IPP en el sector
de internacion en estos tltimos afios en infraestructura y hotelerfa.

Considerando el papel complementario de la internacién dentro de una
enorme gama de posibilidades terapéuticas, es fundamental la sinergia de las
unidades de internacion con los demas segmentos. Por lo tanto, el peso y 1a nota
en este item son elevados.

Por las mismas razones, el ctiterio motivacidn interna obtuvo peso elevado.
La nota media se refiere al hecho de que atn existe una fuerte necesidad de
inversion en recursos humanos en este segmento.

Tanto las posibilidades de colaboracion, como la obtencidn de recursos externos, son
buenas, teniendo en cuenta la 6ptima calidad asistencial ofrecida por este seg-
mento, como asi también la posibilidad de generar investigaciones.

El potencial regional es alto, recibiendo un valor por encima de la media.

El segmento obtuvo un stwre de 11,09.

Andlisis de la posicion competitiva

Los factores estratégicos de éxito del segmento fueron:

1. Equipo interdisciplinario motivado, capacitado y ampliado
(con presencia de clinico general).

Integracion del equipo téenico de enfermeria.

Acceso a SADT.

4. Espacio fisico diversificado y “ampliado” (cuartos con pocas camas y ba-
flos individuales, puertas abiertas, espacios de convivencia y recreacion).
Fuerte sinergia con los demas segmentos.

6. Disponibilidad de medicamentos.

Con relacion al primer factor, se trata de garantizar el mejor abordaje po-
sible de las situaciones complejas que encierran el sufrimiento psiquico y la rup-
tura de la vida de los pacientes internados, como también el establecimiento de
proyectos terapéuticos individualizados, respetandose la presencia de la singula-
ridad y de la diversidad en las demandas de cada paciente (superacion de la
masificaciéon y homogeneizacion de las acciones tipicas del modelo asilar). Para
ello, es necesario un equipo enriquecido en la variedad de sus miembros y en su

capacidad interactiva de responder con acciones flexibles y creativas a situacio-
nes inesperadas y frecuentemente cubiertas de incertidumbre.
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Es importante considerar también, que la demanda de los usuatios por
asistencia médico-clinica es enorme, ya que a menudo, el aerpo del paciente es
simplemente olvidado o ignorado por la gravedad de la patologia mental. El
cartesianismo de la separacion mente-cuerpo atn prevalece en el pensamiento
de la mayoria de los profesionales de la Salud, a pesar de los avances que se
produjeron en las neurociencias tedricas y en la filosoffa de la mente. Por otro
lado, la poblacion atendida en una institucioén publica de salud mental, tanto por
su condicion socioeconomica (generalmente desfavorable) como por el propio
estigma de la enfermedad mental, tiene un acceso bastante dificultoso a la aten-
ci6on médica en general. Por tales razones, atribuimos peso 15 y nota 10 a este
factor, teniendo en cuenta las actuales limitaciones del cuadro de recursos huma-
nos del hospital.

Consideramos que el factor zntegracion plena del equipo técnico de enfermeria al
equipo interdisciplinatio, es absolutamente estratégico para la superacion de una
division del trabajo estancada y estatica, realizada a partir de criterios corporati-
vos y jerarquicos, basados en el szatus profesional. Tal actitud genera un falso
trabajo en equipo, dado que no existe distribucion del poder y de responsabili-
dades, o alguna posibilidad de compartir roles terapéuticos entre los participan-
tes del supuesto equipo. Lo que existe, en realidad, es un equipo-pirdamide, cuyo
vértice esta constituido por el psiquiatra o por el psicoanalista (que wisitan al
paciente) y cuya base esta conformada por los técnicos y auxiliares de enferme-
ria (que aguantan al paciente). En el vinculo entre equipo y pacientes internos, los
profesionales de enfermeria, principalmente los de nivel medio, tanto por su
trabajo especifico (suministrar medicamentos, monitorear signos vitales, etc.) o
port el tiempo mayor de contacto con ellos, son los que mas interactian con los
pacientes. Es necesario, por lo tanto, invertir en su capacitacion técnica, en la
valorizacién ética y en la promocion de las condiciones de trabajo de estos
profesionales, a fin de poder mostrar plenamente su importancia en el proceso
de transformacion de las practicas psiquiatricas tradicionales. Sin embargo, este
esfuerzo de integracion no puede ser unilateral y debe ser realizado junto a los
demas profesionales del equipo, que tienden a tratar a los profesionales de en-
fermerfa como meros ejecutores de acciones presctiptivas y que, pot lo tanto,
crean resistencias a su integracion al conjunto del equipo interdisciplinario. Atri-
buimos, por consiguiente, peso 20 a este factor, pero al recibir nota 5, se cons-
tatan las limitaciones actuales del equipo técnico y su insuficiente integracion.

En cuanto al acceso a SADT, es un factor estratégico para la planificacion y
monitoreo terapéutico de los pacientes internos: tanto el diagnéstico diferencial
como la seguridad en el uso de métodos terapéuticos somaticos exigen un
optimo nivel de soporte de examenes de laboratotio o de imagenes. Atribui-
mos a este factor peso 15 y nota 15, teniendo en cuenta que nuestro laboratorio
es referencia en psiquiatria.



En el siguiente item, se considera como factor estratégico el espacio fisico
diversificado, teconociendo su importancia en el proceso de reforma psiquidtrica.
La existencia de enfermerfas de “puertas abiertas”, subdivididas en espacios
mas privados, la oferta de areas de recreacion y de lugares informales de convi-
vencia e integracion espontanea, superan la “arquitectura asilar” —fruto del mo-
delo de exclusion, segregacion y abandono— contribuyendo significativamente a
la transformacion de las propias acciones terapéuticas. Atribuimos a este factor
peso 15 y nota 15 ya que consideramos que nuestro espacio fisico se adecua
bastante al nuevo modelo.

El item fuerte sinergia con otros segmentos se constituye en factor estratégico al
reconocer que la atencion integral de los pacientes, a partir del establecimiento
de vinculos terapéuticos fuertes con el equipo técnico, presupone la superacion
de los compartimientos estancos en que las instituciones psiquiatricas tradiciona-
les tienden a subdividirse: emetgencia, ambulatotio y enfermerfas. Atribuimos
peso 20 y nota 5 por considerar que atin necesitamos trabajar bastante ese factor
para poder controlarlo y superar las divisiones internas.

El item dispontbilidad de medicamentos, es un factor estratégico de gran impor-
tancia en relacion a la formulacion terapéutica individualizada y adecuada a cada
paciente, por tal razén atribuimos peso 15 y nota 20.

Obtuvimos una buena posicion competitiva en relacién a los competido-
res, especialmente en los items: acceso a SADT, fuerte sinergia con los demds segmentos
y disponibilidad de medicamentos. La clinica evaluada contratada por el SUS (Clinica
da Gavea) no presentd ventajas en ninguno de los factores examinados.

Los scores finales fueron:
e IPP-11,00.
e IPUFRJ - 8,95.
*  C(Clinica da Gavea — 1,44.
(Ver Figuras 10 y 11)
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Figura 10 — Evaluacion del valor (capacidad de atraccion) del segmento enfermetias.

Nombre del segmento: Enfermerias A + B
Criterios de evaluacién Peso Nota Score
% 0-20 | (=PxN/100)

1. Posibilidad de Crecimiento 10 10 1,00
2. Intensidad de Competencia 8 8 0,64
3. Inversién (barreras a la entrada) 6 12 0,72
e oy 5 15 23
5. Motivacién Interna 15 10 1,50
6. Posibilidades de Colaboracién Externa 15 12 1,80
7. Potencial Regional 10 12 1,20
8. Posibilidad de Conseguir Recursos Externos 6 8 0,48
9. ((y:()lzlltirri:;gceir(?rzi Sla;i) Sefl) iIt);I(;yecto Politico General 15 10 150
Valor del Segmento 100 11,09

Figura 11 — Evaluacién de la posicion competitiva del segmento enfermetrfas.

Control de los factores estratégicos de éxito

Hospital Competidores
Factores estratégicos de éxito PP IPUFR] Gévea
Peso | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score
1. EqulPO mterc%lsclpl}narlf) motl\’fafio, 15 10 150 | 10 150 3 0.45
capacitado y "ampliado” ( + clinico general)
2. Integracloln del equipo técnico de 20 5 100 | 7 1,40 ] 0.20
enfermerfa
3. Acceso a servicios de apoyo diagnédstico s 15 225 | 10 | 150 0 0.00
y terapéutico
4. Espacio ﬁsl?o diversificado y "ampliado s s 225 | 15 | 225 0 | 0,00
( puertas abiertas)
5. Fuerte sinergia con los demds segmentos 20 5 1,00 4 0,80 0 0,00
6. Disponibilidad de medicamentos 15 20 3,00 10 1,50 5 0,75
Score sobre el segmento 100 11,00 8,95 1,40
Posicién relativa 1 2 3

Competidores: IPUFR], Clinica da Gavea.
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Segmento 6 — UTA (Unidad de Tratamiento de Alcohdlicos)
Andlisis del valor

Aqui, antes que nada, es preciso destacar de que el analisis de este segmento
fue realizado, conforme exige la metodologfa, tomando como punto de partida
la mision institucional, la cual se basa en el tema de la fcura y las transformaciones
de las practicas psiquitricas necesarias para la creacion de formas innovadoras de
actuacion en salud mental, capaces de superar el modelo asilar/manicomial. Cla-
ramente el resultado de este analisis habria sido diferente si el punto de partida
hubiese sido la importancia epidemiologica que el alcoholismo ocupa dentro de
una politica global de salud publica, ya que el alcoholismo constituye en Brasil y en
el Mundo uno de los problemas mas importantes de salud.

Este segmento propone algunos temas importantes en el analisis de su
valor: por ejemplo, la segmentacion por “patologia” (alcoholismo), en la cual el
componente psiquiatrico constituye tan solo uno, entre los tantos otros variados
aspectos de este trastorno complejo. En el alcoholismo, frecuentemente, tanto a
los efectos de una internacion, como en términos de gravedad, se evidencian
como mas importantes las secuelas o manifestaciones clinicas y neuroldgicas de
este disturbio, que las alteraciones psiquiatricas. Tales manifestaciones médicas
(aun cuando son acompafadas de alteraciones psiquiatricas) deberfan ser trata-
das en unidades/enfermerias de clinica médica, las cuales disponen de los recut-
sos tecnologicos humanos y materiales adecuados para lidiar con estas situacio-
nes, ya que algunas revisten una importante morbilidad y mortalidad.

Para el proyecto politico-asistencial del Instituto, la logica seria acoger a aquel
alcoholico que se encuentra en sufrimiento psiquico importante o con un cua-
dro psiquiatrico primario asociado (esquizofrenia, trastorno del humor, etc.),
mientras no predominen los problemas clinicos. En este caso, no estarfamos
excluyendo al individuo portador de alcoholismo del IPP, pero si abandonando
la segmentacion por patologia y adoptando la de modo de atencidn, utilizada para las
otras enfermerfas y para la mayorfa de los segmentos de la Institucion. De este
modo, atribuimos nota cero a este item. En relacion a la posibilidad de creci-
miento, sin embargo, constatamos que la tradicion y el sentido comun aun de-
fienden fuertemente, la internacién de pacientes alcoholicos en instituciones psi-
quidtricas, lo que implicé una nota media.

La zntensidad de competencia es alta, ya que son muchos los competidores po-
tenciales. Por lo tanto, la nota es baja. La inversion realizada no fue muy grande,
lo que implica una nota por debajo de la media. Las sinergias intrainstitucionales
son insuficientes. Nota baja.
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El equipo que trabaja en este segmento (altamente capacitado) se muestra
integrado y motivado, aunque necesite de mas personal. La notacién es por
encima de la media.

Existen posibilidades de colaboraciones externas, por la calidad de la atencion
prestada, lo que implica una notaciéon por encima de la media.

En el item potencial regional, adoptamos una notaciéon baja, ya que en este
caso no podemos funcionar como polo para la internacion de pacientes alco-
hoélicos. En el IPUFR], la internacién psiquiatrica constituye tan solo una —y no
siempre la mas importante— entre muchas otras formas de atenciéon posibles o
necesarias en estos casos.

Score igual a 6,93.

Andlisis de la posicién competitiva

Fueron enumerados los siguientes factores estratégicos de éxito:
1. Equipo interdisciplinario motivado, capacitado y “ampliado”
(incluyendo clinico general).
Integracion del equipo técnico de enfermeria.
Acceso a SADT.
Soporte hospitalatio.
Fuerte sinergia con los demas segmentos.

Disponibilidad de medicamentos.

N R

Colaboracion con organizaciones civiles o estatales que
lidian con alcoholismo.

En el item equipo interdisciplinario, la inclusion del médico clinico fue conside-
rada fundamental, debido a las frecuentes complicaciones médicas (secuelas
fisicas) observadas en los pacientes con historia de uso abusivo de bebidas
alcoholicas, especialmente en aquellos traidos a una guardia, como es el caso del
IPP. Fue atribuido peso 15 y nota 1, dada la dificultad de garantizar la presencia
constante de ese profesional en el equipo, ya que el IPP dispone tan solo de un
médico clinico para toda la institucion.

En lo referente a la sntegracion del equipo técnico de enfermeria, lo consideramos
un factor importantisimo de éxito, de la misma forma que lo sefialamos para las
otras dos enfermerias del IPP. Pero, por no haber llegado a este nivel de integra-
cion, atribuimos nota 5, a pesar de tener un peso 20.

El acceso a SADT, es de enorme importancia, al ser habituales los cuadros
clinicos derivados del alcoholismo crénico. Tal caracteristica requiere de instru-
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mentos de apoyo diagnostico y terapéutico adecuados. El peso atribuido fue 20
y la nota 15, dado que ya tenemos un control importante sobre este factor
estratégico en funcion del buen soporte de nuestro laboratorio.

El item soporte hospitalario, fue pensado una vez mas, considerando tanto los
frecuentes ataques a los médicos manifestados por pacientes portadores de alco-
holismo cronico que necesitan de internacion clinica, como por la dificultad de
derivar estos pacientes a la red publica de hospitales generales y de emergencia, la
cual, ademas de encontrarse desbastada y sobtrecargada por una demanda excesiva,
revela preconceptos con relacion a estos pacientes. El peso atribuido fue 20 y la nota
5. La nota baja se relaciona al bajo control que disponemos sobre este factor.

En el item fuerte sinergia, constatamos que, dado que este segmento esta
definido por patologia, su sinergia inevitablemente, se encuentra restringida en
una institucion cuya segmentacion se determina por el criterio wodo de atencion.
Notese, por ende, que el circuito emergencia-internacion en la UTA, con baja
adhesion ambulatorial, es notorio, lo que contribuye a una notacion y peso igual-
mente bajos: ambos de 5.

El item disponibilidad de medicamentos, es un factor estratégico por su impor-
tancia en la elaboracion del plan terapéutico individualizado y capaz de dar
cuenta de la complejidad de las manifestaciones psiquiatricas y complicaciones
clinicas derivadas del alcoholismo. Le fue atribuido peso 10 y nota 20 ya que
disponemos de un stock de medicamentos excelente, aunque mas vinculado a
los cuadros psiquiatricos que a las complicaciones clinicas.

El factor colaboracién con (otras) organizaciones que lidian con el alcobolismo, es rele-
vante, considerando la complejidad del problema de salud publica representa-
do por el alcoholismo y la insuficiente capacidad de respuesta del sistema de
salud formal. Le fue atribuido peso 10 y nota 1, porque a pesar de que en el IPP
existe un grupo de Alcohodlicos Anonimos (AA), este funciona los sabados de
forma auténoma. No tenemos ninguna vinculacion con organizaciones no gubet-
namentales (ONG’) que tengan como foco de interés el tema del alcoholismo.

Desde el punto de vista del analisis de la competencia obtuvimos una peque-
fa ventaja en relacion al IPUFR], basicamente por tener mejor acceso a SADT,
por ende en los demas items el analisis fue similar. En relacién a la clinica con
convenio, obtuvimos una superioridad en todos los items, lo que no es extrafio,
dado que esta clinica trabaja con un modelo predominantemente manicomial.

Los scores son:

e« IPP-8,85.

* IPUFRJ - 8,60.

e C(Clinica da Gavea — 1,85.
(Ver Figuras 12 y 13)
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Figura 12 — Evaluacion del valor (capacidad de atraccion) del segmento UTA.

Nombre del segmento: Unidad de Tratamiento de Alcohélicos (UTA)
Criterios d luacién Peso Nota Score
erios de evaluacid % 020 | (<PxN/100)

1. Posibilidad de Crecimiento 10 10 1,00
2. Intensidad de Competencia 8 5 0,40
3. Inversién (barreras a la entrada) 6 9 0,54
4. -Smerglas (a nivel de capfladades e 15 5 0.75

infraestructuras compartidas)
5. Motivacién Interna 15 12 1,80
6. Posibilidades de Colaboracién Externa 15 12 1,80
7. Potencial Regional 10 4 0,40
8. Posibilidad de Conseguir Recursos Externos 6 4 0,24
9. Contribucién para el Proyecto Politico General

. . 15 0 0,00

(v la imagen del hospital)

Valor del Segmento 100 6,93

Figura 13 — Evaluacién de la posicion competitiva del segmento UTA.

Control de los factores estratégicos de éxito

Hospital Competidores

Factores estratégicos de éxito JIYY IPUFR] Gdvea

Peso | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score

—

. Equipo interdisciplinario motivado,
capacitado y "ampliado” (+ clinico general)

15 10 1,50 | 10 1,50 3 0,45

NS}

. Integracién del equipo técnico de
enfermerfa

20 5 1,00 7 1,40 1 0,20

3. Acceso a servicios de apoyo diagndstico
y terapéutico

20 15 3,00 10 | 2,00 0 0,00

4. Soporte hospitalario 20 5 1,00 5 1,00 1 0,20
5. Fuerte sinergia con los demds segmentos 5 5 0,25 4 0,20 0 0,00
6. Disponibilidad de medicamentos 10 20 2,00 20 2,00 10 1,00
e e I I R P
Score sobre el segmento 100 8,85 8,60 1,85
Posicion relativa 1 2 3

Competidores: IPUFR], Clinica da Gavea.
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Segmento 7 — Recepcién y Emergencias
Andlisis del valor

Si tomamos en cuenta la politica/coyuntura de salud publica vigente, que
estimula la demanda de atenciones de emergencias (en detrimento de la atencion
basica o de rehabilitacién) en una red de servicios publicos desbastada y desor-
ganizada, al momento de evaluar este segmento en relacion a su posibilidad de
crecimiento, recibe naturalmente una notacioén alta. No es poco comun, por
ejemplo, que un individuo que presenta una fuerte cefalea acompanada de in-
somnio, al que se le haya negado atencion en servicios de clinica médica o neu-
rologia, procure ser atendido en el servicio de Emergencias del IPP, porque es
donde termina obteniendo algun tipo de atencién. Desde el punto de vista del
paciente, no tiene importancia si la asistencia que recibe es clinica, neurologica o
psiquiatrica, lo que ¢l procura (y tene dificultad de obtener) es cualquier tipo de
atencion médica. Lo que percibimos, a pesar de todas las explicaciones dadas al
usuario en relacion a estas diferencias, es que sintiéndose cominmente “bien
atendido”, tiende a regresar al servicio, buscando otra tipo de atencion para si o
para sus familiares, amigos y vecinos.

De este modo, la buena (relativa) atencion funciona como estimuladora de
la demanda de usuarios diversos que deberfan estar siendo atendidos en otros
servicios. Esta presion de la demanda, aumenta nuestra dificultad en atender
adecuadamente a aquella parte de la poblacioén portadora de trastornos menta-
les que nos cabe asistir con cuidados especiales a fin de interrumpir el circuito
emergencia-internacion, o sea, el inicio o la perpetuidad de una “catrera psiquia-
trica”. Por todas estas razones, la nota es bastante baja en el item contribucion para
el proyecto politico del hospital y la imagen del hospital.

La intensidad de competencia es baja (tan solo con lo que resta del sector publico),
lo que nos otorga nota maxima.

La inversion realizada tiene, mas o menos el mismo grado de importancia
que en las demas enfermerias, como consecuencia de las Camas para Diagnos-
tico. La nota es media.

Las sinergias deben ocurrir interna y externamente en los contactos con la
red. Nota alta.

En cuanto a la motivacion interna, la notacion es bastante baja. Los profesio-
nales que trabajan alli sufren exigencias de todo tipo, enfrentando dificultades de
naturaleza practica, técnica y ética, como por ejemplo, ser obligados a realizar
verdaderas “elecciones de Soffa” donde deben decidir cuales pacientes recibiran
el mejor tratamiento. En la emergencia clasica se termina respondiendo superfi-
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cialmente tan solo a la demanda de atencién, y no a las verdaderas necesidades
de vida y de salud de los pacientes.

La posibilidad de colaboraciones externas, dentro del modelo clasico, es gran-
de. Nota alta. También existe alguna posibilidad de obtencion de recursos exter-
nos, recibiendo una nota un poco por debajo de la media.

El potencial regional también es alto, ya que funciona como polo. Nota alta.

El Score del segmento es igual a 11,38.

Andlisis de la posicién competitiva

Para este segmento se establecieron los siguientes factores estratégicos de éxito:
Equipo interdisciplinario motivado, capacitado y ampliado.

Base tettitorial/poblacional.

Acciones intersectoriales (justicia).

Atencion domiciliaria.

Integracion a la red de salud.

Fuerte sinergia con los demas segmentos.

Acceso a SADT.

Disponibilidad de medicamentos.

S A A o S e

El item equipo interdisciplinario, recibe la calificacion adicional de ampliado
porque deben estar presentes, ademas de los profesionales de salud mental,
psiquiatras de guardia y clinico general. Se trata de un factor estratégico fun-
damental para permitir un mejor abordaje y manejo de las situaciones de urgencia
y de crisis, superando el modelo tradicional de las guardias psiquiatricas.
Con frecuencia, tanto por una propuesta asistencial inadecuada como por las
pésimas condiciones de funcionamiento, estas guardias no alcanzan ningun
grado de eficacia, transformandose burocraticamente, en meros servicios de
seleccion de pacientes para internacion; lo que resulta en internaciones innecesarias
y prolongadas. Un mejor abordaje de las emergencias consigue rapidamente, una
disminucion considerable del numero de internaciones psiquidtricas, lo que fue
demostrado concretamente, a partir de 1983, con el inicio de la regionaliza-
cion de la asistencia psiquiatrica en el Municipio de Rio de Janeiro y la creacion
de los cinco polos regionales de emergencias y emision de Autorizaciones de
Internacion Hospitalaria (AIH).

La presencia del psiquiatra de guardia y del clinico es fundamental para la
optima realizaciéon de un diagnostico diferencial, particularmente en aquellas
situaciones en donde los trastornos organicos estan asociados a los cuadros
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psiquiatricos. Un buen diagnostico diferencial, atn entre los trastornos psiquia-
tricos, es de fundamental importancia en la priorizacién de los cuidados inme-
diatos a ser prestados, asi como para la consiguiente planificacion terapéutica.
Establecemos para este item peso 20. La nota 12 indica que aun no obtuvimos
la eficiencia suficiente en este item.

Elitem base territorial, fue considerado factor estratégico de éxito siguiendo
los principios de un nuevo paradigma para la reorganizaciéon de la asistencia
psiquidtrica, donde la guardia psiquiatrica deja de ser el porton abierto del hos-
picio para ser la puerta de entrada de una red de cuidados diversificada y territo-
rializada (Caps, Naps, espacios resguardados, pensiones protegidas, etc.). La
logica territorial prevé una intensa solidaridad entre la institucion de salud y la
comunidad asistida, que resulta indispensable para una asistencia de calidad en
salud mental. Vemos, de este modo, la definicion de una base territorial como
condicién necesaria para una planificacion de acciones que presuponga la res-
ponsabilizacion de todos los actores involucrados.

La recepcion/emergencias del IPP como referencia para toda la AP-2 im-
plica una base territorial excesivamente grande para ser eficaz, por lo tanto
podria asumir el rol de una guardia para la red local de Centros de Atencion
Diaria. Esta forma de organizacién sera desarrollada con mayor claridad, al
final de este trabajo, en la ilustracion grafica que denominamos wandala territorial
del IPP. El peso 15 considera la importancia de este factor. La nota 5 responde
al bajisimo control que poseemos sobre el mismo. En este punto debemos
considerar las falencias de la red puablica (anulacion de los polos de la AP-5 y
AP-1), recayendo sobre el IPP y el CPP-II la mayor parte de la responsabilidad
en la atencion de emergencias del municipio de Rio de Janeiro y de otros muni-
cipios de la Baixada Fluminense.

Las acciones intersectoriales fueron consideradas principalmente en el aspecto
relacionado al area judicial. Aqui, nos preocupa especialmente, las cuestiones
ético-legales involucradas en las internaciones involuntarias y su repercusion so-
bre los derechos humanos y el ejercicio de ciudadania de los pacientes psiquiatri-
cos. Bl peso 5 sefala la necesidad del establecimiento de una via de accion en esa
direccién, mientras que la nota O demuestra la ausencia actual de control sobre
este factor.

Elitem atencién domiciliaria, se relaciona estrechamente al establecimiento de
una base territorial, ya que depende de esta. La realizacion de la atencion domi-
ciliaria representa la posibilidad de superacion de la escena tradicional y banali-
zada de pacientes traidos a la guardia psiquidtrica en vehiculos policiales o en
carros del cuerpo de bomberos, frecuentemente de forma arbitraria y violenta.
El peso 15 se refiere a la importancia del factor. La nota 0 indica la inexistencia
de control sobre el mismo.
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La dntegracion a la red de salud, es un factor estratégico por ser la garantia de las
referencias y contra-referencias de la poblacion en el ambito de la red publica de
salud, especialmente para la derivacion de situaciones médicas de urgencia, para
la reorientacion de los pacientes en busca de otros tipos de tratamiento y para la
derivacion de los pacientes con necesidad de atencion extra-hospitalaria en salud
mental. El peso relativamente alto se relaciona a la importancia del factor y la
nota baja a nuestra falta de control sobte el mismo.

Fuerte sinergia interna, es un factor estratégico considerando la necesaria rela-
cion entre el buen funcionamiento de la puerta de entrada —principalmente en la
perspectiva de creacion de un Caps/IPP— vy el nivel de integracion con los de-
mas segmentos de la Institucion. La notacion baja demuestra el control insufi-
ciente de este factor en la actualidad.

El acceso a SADT, constituye sin duda, un factor estratégico para la adecua-
da evaluacion diagnostica de un paciente en situacion de crisis/emergencia. Se
de una herramienta indispensable para que un equipo interdisciplinatio amplia-
do pueda, como ya sefialamos anteriormente, realizar un buen diagnostico dife-
rencial. Atribuimos el peso maximo a este item. La nota 8 se refiere al control
aan insuficiente que tenemos sobre este factor, principalmente por el hecho de
que nuestro laboratorio no funciona las 24 horas ni todos los dias de la semana.

El item disponibilidad de medicamentos, es indiscutiblemente importante en la
atencion de los cuadros de emergencias, por ende le atribuimos peso bajo, dado
que en esa etapa del tratamiento no es necesario un abanico muy variado de
medicamentos. La nota 20, sin embargo, apunta a la gran disponibilidad y diver-
sidad de medicamentos en el IPP.

La puerta de entrada de Casa Verde, habilitada por la CASSI, aunque no
trabaje plenamente con la 16gica del equipo interdisciplinario, dispone, sin em-
bargo, de una amplia variedad de profesionales. El Casa Verde no trabaja con
acciones intersectotiales y no realiza atencion domiciliaria con su propio equipo,
sino a través de servicios contratados. Lo que mas lo diferencia, son los factores:

acceso a SADT, integracion a la red de salud y disponibilidad de medicamentos.
Esto ocurre debido a la amplia red habilitada por la CASSI.

El CPP-II se presenta en desventaja en todos los items relacionados, ex-
cepto en el relacionado a la disponibilidad de medicamentos, que es buena.

Los scores son:

e IPP-0,35.

e CPP-II - 4,25.

e (Casa Verde — 14,00.
(Ver Figuras 14 y 15)



Figura 14 — Evaluacion del valor (capacidad de atraccion) del segmento recep-

cién y emergencias.

Nombre del segmento: Recepcién y Emergencia

Criterios d luacis Peso Nota Score
riterios de evaluacién % 020 (=PxN/100)
1. Posibilidad de Crecimiento 10 15 1,50
2. Intensidad de Competencia 8 20 1,60
3. Inversién (barreras a la entrada) 6 10 0,60
4. .Smerglas (a nivel de cap.acldadcs e s s 2.25
infraestructuras compartidas)
5. Motivacién Interna 15 3 0,45
6. Posibilidades de Colaboracién Externa 15 15 2,25
7. Potencial Regional 10 15 1,50
8. Posibilidad de Conseguir Recursos Externos 6 8 0,48
9. Contribucién para el Proyecto Politico General
. . 15 5 0,75
(y la imagen del hospital)
Valor del Segmento 100 11,38

Figura 15 — Evaluacion de la posicion competitiva del segmento recepcion y

emergencias.

Control de los factores estratégicos de éxito

Hospital Competidores

Factores estratégicos de éxito 19y C. Verde CPP-1I

Peso | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score
B fa‘;ﬁfag;“;rfl,figﬁ:;j? motivado, 20 12| 240 | 15 | 300 | 5 | 1,00
2. Base territorial/poblacional 15 5 0,75 | 15 | 2,25 5 | 0,75
3. Acciones intersectoriales (justicia) 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4. Atencién domiciliaria 15 0 0,00 5 0,75 0 0,00
5. Integracién a la red de salud 10 3 0,30 | 20 2,00 3 0,30
6. Fuerte sinergia con los demds segmentos 10 3 0,30 10 1,00 2 0,20
7. ?c:;s;p:us:;(r:\;icios de apoyo diagndstico 20 3 160 | 20 | 4,00 5 1,00
8. Disponibilidad de medicamentos 5 20 1,00 | 20 1,00 20 1,00
Score sobre el segmento 100 6,35 14,00 4,25
Posicién relativa 2 1 3

Competidores: Casa Verde, Centro Psiquiatrico Pedro 11 (CPP-II).
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Segmento 8 — Laboratorio Especializado en Psiquiatria
Andlisis del valor

Ellaboratorio del IPP recibi6 una importante inversion en los ultimos afios
en términos de nuevos recursos tecnologicos. Su valor para la institucion es alto
en la medida que ofrece apoyo seguro en el campo diagnoéstico y terapéutico,
garantizando resultados confiables y de calidad para los usuarios y técnicos del
IPP. En términos de contribucion para el proyecto politico general, se trata de un servi-
clo de apoyo que, por su excelencia y presencia destacada en la red, contribuye
significativamente a la imagen del Instituto. Nota por encima de la media.

La posibilidad de crecimiento es grande. Actualmente, la produccion del labora-
torio del IPP incluye un porcentaje importante de examenes realizados para
pacientes de otras instituciones de la red publica de salud, demostrando la exis-
tencia de colaboraciones externas. La nota es, por lo tanto, alta. El laboratorio tiene
capacidad de transformarse en referente en mas de un area programatica (si
aumenta el ndmero de sus técnicos), pudiendo abarcar a todo el municipio.
A nota es alta, al igual que la destinada al potencial regional.

La intensidad de competencia, es pequefia, como consecuencia de los exaimenes
especificos que realiza, obteniendo una nota bastante alta en este item.

Con relacion al item barreras a la entrada para nuevas inversiones, la inversion ya
realizada es grande, lo que exige a los nuevos inversores una inversion equivalen-
te para equiparar el nivel alcanzado por el IPP. Nota alta.

Las sinergias son grandes, ya que se integra con todos los sectores del IPP.
Nota alta.

La motivacion interna es buena, existiendo sin embargo, falta de personal
técnico. Nota media. También es buena la posibilidad de conseguir recursos exter-
nos en la logica de colaboracion. Nota por encima de la media.

Score alcanzado igual a 14,52

Andlisis de la posicion competitiva

Los factores estratégicos de éxito del segmento son los siguientes:
Analizador de bioquimica, drogas y litio.
Analizador de hormonas e inmunocomponentes.

Centrifuga preparadora de liquidos..

o=

Profesionales calificados (nivel medio y superior).



Abastecimiento adecuado del material de consumo.
Renovacion continua de equipos.
Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos.

Colaboraciones externas.

Y >® N e

Control de calidad permanente (interno y externo).

Para el item analizador de bioguimica, que ya poseemos, atribuimos peso 15y
nota 20.

Para el item 2 atribuimos peso 10, teniendo en cuenta la consabida im-
portancia del analizador de hormonas ¢ inmunocomponentes para la formulacion de
diagnodsticos diferenciales mas precisos y en el control de posibles sindromes
iatrogénicos, tales como el hipotiroidismo y la hiperprolactinemia. La nota 0
se debe a que aun no contamos con este recurso.

El item centrifuga preparadora de liguidos presenta un peso ligeramente me-
nor que el item anterior por tener una utilidad mas restricta. La notacion
(cero) se debe a la inexistencia de este equipamiento.

En cuanto a los recursos humanos necesarios para el adecuado funciona-
miento del laboratorio, atribuimos peso 15 y nota 10, ya que por el momento
contamos con aproximadamente la mitad de los recursos considerados como
ideales.

Los tres proximos items hablan de abastecimiento adecuado del material de
consumo, renovacion continua de los equipos (que puede darse a través del instrumen-
to comodato) y manutencion preventiva y correctiva de los mismos. Les atribuimos
pesos y notas medias, con excepcion del item manutencién, dado que ya con-
tamos con contratos adecuados para este fin.

Colaboraciones externas'y control de calidad, ya vienen desarrollandose (por
ello nota media), no obstante pueden crecer bastante. El item control de cali-
dad permanente debe llegar a las especificaciones del Inmetro, pot ejemplo.
En cuanto a las colaboraciones externas, entendemos que pueden servir tam-
bién como moneda de cambio para la obtenciéon de acceso a servicios de
imagen cerebral, que constituye el objeto del proximo segmento estudiado.

Para la evaluacién competitiva utilizamos los laboratorios del IPUFR],
del Hospital Municipal Rocha Maia (HMRM) y del Hospital de Dia Casa
Verde, o sea: una unidad publica de la red de salud mental, una unidad publica
de la red de salud general y una unidad privada acreditada por la Cassi, res-
pectivamente. En la competiciéon con las unidades publicas obtuvimos un
mejor posicionamiento, basicamente por los recursos tecnologicos y huma-
nos que ya poseemos, aliados a un adecuado mantenimiento de los equipos.
En relacion al Casa Verde, notamos que se trata alli de una atencion modelo
dentro del area, alcanzando una evaluacién bastante superior.
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Los seores fueron los siguientes:
* IPP-10,55.
* IPUFRJ - 8,85.
e HMRM - 7,35.
e (Casa Verde — 18,95.
(Ver Figuras 16 y 17)

Figura 16 — Evaluacion del valor (capacidad de atraccion) del segmento labora-

totio.
Nombre del segmento: Laboratorio (especializado en psiquiatria)
Ciriterios de evaluacién Peso Nota Score
% 0-20 (=PxN/100)

1. Posibilidad de Crecimiento 10 15 1,50
2. Intensidad de Competencia 8 18 1,44
3. Inversién (barreras a la entrada) 6 15 0,90
s 0 el 5w |
5. Motivacién Interna 15 10 1,50
6. Posibilidades de Colaboracién Externa 15 15 2,25
7. Potencial Regional 10 15 1,50
8. Posibilidad de Conseguir Recursos Externos 6 13 0,78
9. Contribucién para el Proyecto Politico General 1

(v la imagen del hospital) > 13 1,95
Valor del Segmento 100 14,52
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Figura 17 — Evaluacién de la posicion competitiva del segmento laboratorio.

Control de los factores estratégicos de éxito

Hospital Competidores

Factores estratégicos de éxito PP IPUFR] C. Verde HMRM

Peso | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score

1. Analizador de bioquimica,

L 15 20 | 3,00 12 1,80 18 | 2,70 8 1,20
drogas y litio

2. Analizador de hormonas e

. 10 0 0,00 12 1,20 | 20 | 2,00 15 1,50
inmunocomponentes

3. Centrifuga preparadora de

Lo 8 0 0,00 0 0,00 | 20 1,60 0 0,00
liquidos

4. Profesionales calificados
(nivel medio y superior)

15 10 | 1,50 5 0,75 15 | 2,25 7 1,05

N

. Abastecimiento adecuado de

. 11 12 1,32 20 2,20 20 2,20 5 0,55
material de consumo

6. Renovacién continua de los

. 12 10 | 1,20 10 1,20 | 20 | 2,40 5 0,60
equipos

7. Mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos

9 17 | 1,53 10 | 0,90 | 20 1,80 5 0,45

e}

. Colaboraciones externas 10 10 1,00 3 0,30 20 2,00 15 1,50

9. Control de calidad

. 10 10 | 1,00 5 0,50 | 20 | 2,00 5 0,50
permanente (interno y externo)

Score sobre el segmento 100 10,55 8,85 18,95 7,35

Posicién relativa 2 3 1 4

Competidores: IPUFR], Casa Verde, Hospital Municipal Rocha Maia (HMRM).

Segmento 9 — Servicio de Imagen Cerebral (Virtual)
Andlisis del valor

Se trata de un segmento virtual, pensado como servicio de apoyo diagnos-
tco y terapéutico, sin alterar significativamente el proyecto politico y la imagen del
hospital, 1o que le otorga nota baja. En cuanto a la posibilidad de crecimiento, es
total: estamos en la “Década del Cerebro”. Nota maxima.

No tenemos ningun tipo de inversion realizada en este segmento, por con-
siguiente la cantidad de recursos necesaria para la creacién de este servicio ten-
dria que ser muy elevada, lo que implica una nota alta. Las Sinergias también son
grandes con todos los segmentos, lo que también implica nota alta.

137.



-138

La motivacion interna también es elevada; este tipo de trabajo implica mayor
status profesional y mayor salario. Nota por encima de la media.

Evaluamos en este segmento la altisima posibilidad de co/laboraciones externas,
lo que justificé su analisis. Nuestra localizacion fisica nos impulsa hacia ello, dado
que estamos situados dentro del cazpus de la UFR], rodeados por dos Institutos
de esta Universidad (Psiquiatria y Neurologia) presentando mayores condiciones
de recibir inversiones en alta tecnologia. Podemos, por el momento, efectuar in-
tercambios importantes con los productos del laboratotio. La nota es alta.

El potencial regional también es elevado. Nota alta. La posibilidad de conseguir
recursos externos esta vinculada a los dos items anteriormente mencionados. Nota alta.

Score del segmento: 13,60

Andlisis de la posicién competitiva

Seleccionamos para este segmento seis factores estratégicos de éxito:
Equipo de resonancia nuclear magnética (RNM).

Mapeador cerebral.

Profesionales calificados.

Renovacion continua de los equipos.

Capacitacion continua del conjunto de los profesionales.

SANEE o

Acceso a financiamiento.

Los pesos de los diversos factores de este segmento quedaron distribuidos
de este modo: 15% para los cuatros primeros items; 20% para los dos dltimos. El
IPP recibe nota 0 en todos los items, por tratarse de un segmento totalmente virtual.

El IPUFR] posee un mapeador cerebral, 1o que le da nota maxima en este
item, por lo cual recibe nota media para los items profesionales calificados y renovacion
continua de la planta tecnoldgica. En el factor capacitacion continna del conjunto de profesio-
nales E1 IPUFR] recibe nota reducida, ya que su controle sobre este factor es
bajo. Lo mismo ocurre en lo referente al acceso a la fuente de financiamiento.

Una vez mas es importante sefialar que optamos por el analisis de este seg-
mento debido a su creciente importancia en el auxilio diagnéstico y en el monito-
reo terapéutico en psiquiatria. La idea, por el momento, es desarrollar colaboracio-
nes con otras instituciones a fin de obtener acceso a esta tecnologia fundamental.

Los scores fueron:
o IPP-0.
 IPUFRJ - 8.

(Ver Figuras 18 y 19)



Figura 18 — Evaluacion del valor (capacidad de atraccion) del segmento imagen

cerebral.

Nombre del segmento: Servicio de Imagen Cerebral (Virtual)

Ciriterios de evaluacién Peso Nora Score
% 0-20 | (=PxN/100)
1. Posibilidad de Crecimiento 10 20 2,00
2. Intensidad de Competencia 8 10 0,80
3. Inversién (barreras a la entrada) 6 15 0,90
g e vt 5w
5. Motivacién Interna 15 12 1,80
6. Posibilidades de Colaboracién Externa 15 15 2,25
7. Potencial Regional 10 15 1,50
8. Posibilidad de Conseguir Recursos Externos 6 15 0,90
9. Contribucién para el Proyecto Politico General
(y la imagen del hospital) 15 > 0.75
Valor del Segmento 100 13,60
Figura 19 — Evaluacion de la posicion competitiva del segmento.
Control de los factores estratégicos de éxito
Hospital Competidor
Factores estratégicos de éxito PP IPUFR]
Peso | Nota | Score | Nota | Score
1. Equipos de Resonancia Nuclear Magnética (RNM) 15 0 0,00 0 0,00
2. Mapeador Cerebral 15 0 0,00 | 20 3,00
3. Profesionales calificados 15 0 0,00 | 10 1,50
4. Renovacién continua de los equipos 15 0 0,00 | 10 1,50
5. Capacitacién continua del conjunto de los profesionales 20 0 0,00 5 1,00
6. Acceso a financiamiento 20 0 0,00 5 1,00
Score sobre el segmento 100 0,00 8,00
Posicién relativa 2 1

Competidores: IPUFR].
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El Portafolio de Actividades y la Definicion de la
Estrategia y de los Planos de Desarrollo por Segmento

Presentamos aqui el portafolio del IPP, udlizado para la definiciéon de la
macroestrategia y de los planes de cada servicio (Figura 20).

Figura 20 — Portafolio de actividades — IPP.

PORTAFOLIO DE ACTIVIDADES

- )
Enfermeria +
Emergencia
O CAIS
Ambulatorio 0 NAICAP
D A Laboratério
Soporte =1
Diggnéstico A Servicio de Imagen Cerebral .
Terapéutico 8
Q coy :
® Enfermerias &
Hospital-Dia Recepcion/Emergencial fe a
o
‘ Ambulatério de Adultos g
<
2
S
>
® UTA
Pacientes/Mes ]
Consultas/Mes
Exdmenes/Mes |__ n

) Posicion Competitiva de los Segmentos — —)

Directrices Estratégicas (nivel macro)

No es intencion del IPP desarrollar el segmento de Imagen cerebral, aun-
que reconozca la importancia fundamental de esta tecnologia en el presente y,
principalmente, para el futuro de la psiquiatrfa. Tanto la falta de inversion en este
tipo de tecnologia, como la necesidad de un alto grado de inversion en equipa-
mientos y recursos humanos para la viabilizacion de este servicio, justifican que
el IPP busque colaboraciones con las dos instituciones universitarias vecinas (el
Instituto de Psiquiatria y el Instituto de Neurologia Deolindo Couto, ambos de
la UFR]) a fin de obtener acceso a estas nuevas formas de tecnologia diagnos-
tica. La propuesta de utilizacién del Laboratorio Especializado del IPP por
parte del Instituto de Psiquiattia podrfa ayudar en esta negociacion.

La UTA presenta un valor y una posicién competitiva relativamente desfa-
vorables. Este segmento no valoriza el proyecto asistencial del Hospital. Se re-
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comienda negociar con los Hospitales Generales la transferencia de pacientes,
reducir la permanencia de los pacientes en el hospital al petfodo exclusivo de
desintoxicacion, con la rapida derivacion del paciente.

El ambulatorio de adultos es un segmento de gran volumen de atencion,
por ende tendria poco valor dado que prevalece alli un tipo de atencién poco
programada, aleatoria, sin continuidad y de naturaleza eminentemente médico-
psiquiatrica. Dada la imposibilidad de desvinculacion, se recomienda una estra-
tegia inicial de focalizacion, que consistitfa en aplicar el principio de la base
territorial-geografica, atendiendo una poblacién mas sujeta al area programatica
pertinente, y en atender a un cuadro nosolégico de mayor complejidad relativa
(guardia ambulatoria). Se propone, también, una estrategia de diferenciacion
para este segmento recortado, en el sentido de que asuma gradualmente un tipo
de modalidad asistencial mas proxima a la logica del hospital de dfa, o sea, una
atencion multidisciplinaria, programada, que asegure a través de las sinergias
necesarias la continuidad de la atencién. Estimular el referenciamiento de los
pacientes a equipos, de modo tal de garantizar un vinculo o una atencién mas
personalizada.

El Cais u Hospital de Dia de adultos es casi que el modelo de atencion del
hospital, presentando un alto valor, pero una posicion competitiva desfavora-
ble. La estrategia sugerida es de diferenciacion a partir de inversién y de un
conjunto de acciones que aumentarfan el valor o la calidad de la atencion. Esta
estrategia supone la incorporacion de nuevas formas de atencion, como la do-
miciliaria, estimular las sinergias internas y la intersectorialidad, mejorar el perfil
de las equipos, etc., de modo de transformar los puntos débiles reconocidos en
la matriz de los FCS, en objetivos.

El Naicap, con la misma logica solo que en una posicién competitiva rela-
tivamente mejot, deberfa acompafiar la orientacion anterior.

En relacién al laboratorio, se recomienda una diferenciacion mayor a partir
de una inversion especifica, de un control de calidad riguroso y de acciones
pertinentes. La base de la estrategia consistitia en enfrentar los puntos débiles de
la matriz de los FCS..., de modo de avanzar en direccion a un modelo de
laboratorio como centro de referencia municipal.

En relacion a la recepcion/emergencias, se propone recortar la atencion, a
través de la definicion de la base territorial de este segmento, y de la incorpora-
ci6n del mismo como servicio de guardia de una red de servicios complejos de
atencion diaria. Se sugieren medidas que se encaminen hacia el sentido de la
diferenciacién de calidad, como: restringir el trabajo en régimen de guardia
(oligoprofesional y discontinuo) a tan solo aquellas situaciones inevitables, privi-
legiando el trabajo en equipos interdisciplinarios de régimen diario; realizar ac-
ciones gerenciales y técnicas junto a los equipos, explorando sobre todo el rol
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estratégico de los profesionales de enfermeria, apuntando a la aceleracion del
proceso transformador de los modos de atencién para las situaciones de crisis
y de urgencia en salud mental; mejorar el transporte de pacientes; etc.

Restringir la internacion a solo aquellos casos que no pueden ser enfrenta-
dos a través de una atencion extrahospitalaria (control riguroso de las interna-
ciones); mejorar la sinergia entre la internacién y los otros segmentos, a fin de
encaminar y acompafiar mejor el tratamiento de los pacientes; estimular la rota-
cion de los equipos de internacion por los otros segmentos para que adquieran
una visioén de conjunto; desarrollar la capacitacion necesaria al cambio de cultu-
ra; garantizar la supervision técnica permanente para algunos equipos; estimular
la investigacion; etc.

La estrategia general privilegia la sinergia entre segmentos y la aplicacion del
principio de la base territorial.

La estrategia propone una resegmentaciéon que consistiria en la fusién pro-
gresiva de la recepcion/emetgencias, del ambulatotio y del hospital de dia, atti-
culacion que redundaria en un macrosegmento equivalente a un Centro de Aten-
ci6n Psicosocial Diario, imagen objetivo del hospital.

Factores clave de éxito (FCE) y estrategia

El meta-analisis realizado de los FCE permitié definir los factores mas
importantes del IPP, asi como los factores mas importantes involucrados en la
propuesta de re-segmentacion de los tres segmentos originales: Ambulatorio,
Cais y Recepcion/Emergencias, otriginando el Caps-IPP. El cruzamiento de los
nueve FCE mds importantes del IPP con los 10 factores que surgen de la re-
segmentacion, permitio seleccionar los siete FCE sobte los cuales es condicion
sine qua non trabajar:

*  Equipo multidisciplinario

*  Flexibilidad de respuesta a la demanda

*  Espacio fisico adecuado

*  Atencion domiciliatia

*  Base territorial/poblacional

*  Integracion/colaboracion con la red de salud
*  Necesidad de acciones intersectoriales

Podemos observar —a partir del orden establecido intencionalmente— que
los cuatro primeros factores (metafactores) se encuentran bajo un control signi-
ficativo de la Institucion, tanto por haber realizado importantes inversiones has-



ta el momento sobre estos factores o porque la institucion posee una autonomia
razonable sobre los mismos para modificarlos o desarrollatlos. Pot otro lado,
los tres ultimos se refieren al posicionamiento de la institucién dentro de una red
de servicios sanitatios y sociales, donde la obtencién del control sobre estos
depende de un importante esfuerzo de negociacion con los gestores de las
diversas esferas de gobierno, con las autoridades de las diferentes areas sociales
del sector estatal, con los dirigentes de otras unidades de salud, y finalmente, con
la comunidad de usuatios y sus familiares.

St a corto plazo, los cuatro primeros ofrecen mayor facilidad de generar
acciones y, por consiguiente, deben ser enfrentados rapidamente y con energfa,
port otro lado, el resultado a medio y largo plazo de las acciones realizadas sobre
estos depende, esencialmente, del éxito en la obtencion de resultados importan-
tes en los otros tres factores, los cuales estan vinculados a la interactividad de la
organizacion con su entorno comunitario e institucional. De esta forma, si bien
podemos hablar de un primer y un segundo tiempo, en un sentido metodologi-
co-estratégico, no podemos entenderlos como tiempos concretos y secuencia-
les, dado que es necesario, desde el inicio, un esfuerzo sustancial de acciones
paralelas sobre los dos grupos de factores.

Microestrategia: plan de acciones por segmento
Ambulatorio de adultos

e Trabajar junto al equipo multiprofesional las necesarias transformaciones
del modo de atencién clasica y fragmentada actual para una actuacion pro-
gresivamente mas interdisciplinaria y diversificada, apuntando hacia una
aproximacion de este segmento con otros segmentos mas dindmicos e
innovadores de la Instituciéon. Tales medidas abren camino hacia el proceso
de resegmentacion propuesto en la macroestrategia.

*  Definir la base tetritorial/poblacional, a fin de tener claridad de la deman-
da que atendera el nuevo segmento.

*  Establecer un vinculo creciente con los demas segmentos, a través de re-
uniones, sesiones clinicas, etc.

e Crear normas y rutinas minimas (programacion), las cuales, asociadas a
estructuras y acciones flexibles, posibiliten una atencion diversificada e indi-
vidualizada, sin desorganizar el servicio.

*  Desconcentrar el ambulatorio en términos de recursos humanos, distribu-
yendo el trabajo de los técnicos (por lo menos una parte) también por los
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otros setrvicios, que deberan participar de la resegmentacion propuesta en
la macroestrategia, dado que esto constituye un procedimiento facilitador
de este proceso.

*  Colj (Ambulatorio Infanto-Juvenil)

e Trabajar la integracion entre los equipos del Coij y Naicap en el sentido de
una futura re-segmentacion/fusion de estos servicios.

*  Definir la base territorial del nuevo segmento, entendiendo que esta debe
setr mayor que la de otros segmentos/servicios del IPP.

*  Negociar junto a los Consejos de Salud de la AP-2.1 y AP-2.2 y a las
instituciones de salud del area el Programa de Atencion Integral a la Nifiez.

*  Desarrollar acciones junto a las Secretarias Estatal/Municipal de Educa-
cién, buscando una mejor integraciéon con la red escolar de la region.

Cais (hospital de dia de adultos)

*  Discutir con el equipo la resegmentacion del IPP y las estrategias para la cons-
truccion de un Centro de Atencion Psicosocial que englobe y prolongue el Cais.

¢ Definir base territorial.

e Desarrollar programas de capacitacioén, entrenamiento y educaciéon conti-
nua para el equipo, asi como la utlizacion de supervision externa.

*  Programar reuniones/seminarios con los diversos segmentos a fin de for-
talecer la sinergia interna con estos.

*  Desarrollar colaboraciones junto a las Sectetarias de Desarrollo Social, Vi-
vienda, Trabajo, Deporte y Recreacion, y Cultura.

*  Adecuar la estructura logistica (servicio de transporte) y el trabajo del equi-
po técnico de modo de viabilizar la atencion domiciliaria como una accioén
habitual.

*  Promover el maximo de diversidad en las practicas terapéuticas, enten-
diendo que en estas también estan incluidas acciones terapéuticas informa-
les, fundamentales para lidiar cotidianamente con pacientes frecuentemente
en crisis, extremadamente diversa y fuertemente imprevisible.

Naicap (hospital de dia de nifios)

* Integrar el equipo de este servicio al del Coij (Centro de Orientacion Infan-
to-Juvenil), buscando, en el futuro, la creacion de un tnico servicio de aten-
ci6n diaria a la infancia y adolescencia en sufrimiento psiquico.



e Definir claramente su base territorial.

*  Redefinir la forma de segmentacion del servicio, utilizando la complejidad
y las formas diferenciadas de atencion practicadas alli, en vez de basarse en
el criterio de patologia clinica.

e Desarrollar colaboraciones con las Secretarias de Educacion y Recreacion
del Municipio de Rio de Janeiro.

e Establecer colaboraciones con organizaciones no gubernamentales (ONG’s)
dedicadas a la proteccién de la infancia y de la juventud.

*  Ampliar el acceso a tecnologias de apoyo diagnéstico (examenes inmuno-
logicos, investigacion de errores innatos del metabolismo, cariotipos y estu-
dios genéticos).

e Instituir mayor integracioén con los demas segmentos del IPP.

e Establecer la atencion domiciliaria como accidén de rutina.

Enfermerias A y B

e Participar de reuniones, seminarios y sesiones clinicas, a fin de fortalecer la
sinergia con los demas segmentos.

*  Redimensionar y perfeccionar los servicios de internacion, estableciendo
criterios claros y rigurosos para la hospitalizacion de los pacientes, recu-
rriendo a esta solo cuando el tratamiento extra-hospitalario sea inviable
para un determinado paciente en un momento especifico de su tratamien-
to o de su vida.

e Utdlizar la internacién como un instrumento terapéutico de excepcion, lo
que debe reflejarse en tiempos de permanencia cortos.

e Desarrollar con mayor empefio acciones terapéuticas en el sentido de la
integracion social del paciente con posterioridad a su internacion, ofrecien-
do recursos semejantes a los existentes en otros segmentos de la Institucion
que trabajan con rehabilitacién psicosocial.

* Interrelacionar el trabajo de las enfermerias entre si y de estas con el Ambu-
latorio y el Cais, a fin de mejorar la derivacion y el acompanamiento del
tratamiento de los pacientes.

e Desarrollar programas de capacitacion, entrenamiento y educacién conti-
nua del equipo técnico de enfermeria, propiciando mecanismos facilitado-
res de la comprension de la misién del IPP e integrandola como parte
fundamental del proceso de cambio de la cultura institucional.

*  Viabilizar estudios sobre los posibles dafios a la salud fisica y mental de los
técnicos de enfermerfa y sus causas, teniendo en cuenta que estos profesio-
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nales estin mds expuestos a un contacto intenso e intensivo con los pacien-
tes en crisis. Cuidar de la salud de estos profesionales significa también
cuidar de la salud de aquellos pacientes que se encuentran bajo sus cuida-
dos, ya que el contacto intenso y continuo entre ambos es reciproco.

e Estimular la participacion del equipo de enfermerfa en todos los proyectos
y programas de los diversos segmentos del IPP que puedan beneficiarse de
las acciones de enfermerfa (Ej: rotacién del equipo de enfermerfa por estos
segmentos), siendo esta constante participacion, una forma de entrenamiento
en servicio para estos profesionales.

. Garantizar la supervision técnica las 24 horas para el equipo de enfermerfa.

* Integrar los equipos especializados de las enfermerias con el area de inves-
tigacion, apuntando a la profundizacion del estudio de diferentes asuntos
de relevancia, como, por ejemplo, las especificidades del adolecer psiquico
de la mujer.

Unidad de Tratamiento de Alcohdlicos (UTA)

Negociar junto a la Secretaria Municipal de Salud:

*  Laoferta de camas clinicas en la red de salud para pacientes alcoholicos que
demanden atencién médico hospitalaria (incluyendo desintoxicacion).

e Lacreacion de una red de servicios especializados pata la atencion diaria al
alcoholismo: Day Clincs.

*  La participacion del IPP en la creacion de esos servicios especializados,
contribuyendo con los profesionales altamente calificados y con experien-
cia en el tema, tanto en la composicion de los equipos como en actividades
de supervision y consultarfa.

*  El mantenimiento en el IPP de la internacién de aquellos pacientes que
ademads del alcoholismo también manifiesten cuadros psiquidtricos prima-
rios agudos.

*  Elapoyo a iniciativas no gubernamentales, sin fines lucrativos, que tengan
como objetivo el auxilio y el tratamiento de pacientes alcoholicos.

Recepcién y Emergencias

e Invertir intensamente en acciones gerenciales y técnicas junto al equipo que
realiza las acciones de recepcion y emergencias, a fin de acelerar el proceso
transformador de los modos de atencioén en las situaciones de ctisis y ut-
gencias en salud mental. En este caso se debe poner énfasis especial a los



profesionales de enfermetia, teniendo en cuenta el rol estratégico de estos
dentro del equipo técnico en general.

e Definir claramente la base territorial de este segmento, a partir de negocia-
ciones con las instancias gubernamentales competentes.

e Mantener foros permanentes de discusion con las demas unidades que
realizan acciones de recepcion y emergencias en salud mental en el munici-
pio de Rio de Janeiro.

*  Restringir el trabajo de régimen de guardia (oligoprofesional y discontinuo)
solo a aquellas situaciones inevitables, privilegiando el trabajo interdiscipli-
nario de régimen diario.

*  Adecuar el Servicio de Recepcion y Emergencias para que, gradualmente,
pase a ocupar un papel de guardia para una red de servicios complejos de
atencion diaria.

e Proveer a este segmento con los medios adecuados para el transporte de
pacientes, de modo de asegurar la derivacion segura de usuarios para otros
hospitales, servicios de salud mental o domicilios siempzre que esté indicado.

*  Garantizar el acceso continuo, durante las 24 horas del dia, a los servicios
de apoyo diagnostico y terapéutico.
*  Garantizar la supervision técnica, las 24 horas, para el equipo de enfermetfa.

*  Articular junto a las instancias gubernamentales, a las asociaciones de usua-
rios y familiares, a los diversos consejos de clase, a los consejos municipales
y de los distritos federales y a los 6rganos judiciales competentes, formas
de control y acompafnamiento de las internaciones involuntarias.

Laboratorio (especializado en psiquiatria)

*  Continuar el desarrollo del laboratorio del IPP en el sentido de consolidar-
lo como centro de referencia en el campo de la salud mental’, especializado
en el diagnéstico diferencial (rutinas y algoritmos diagnosticos especificos)
y en la bioseguridad (monitoreo de drogas y prevencion, y diagnostico de
sindromes iatrogénicos) de pacientes en tratamiento psiquidtrico.

*  Negociar junto a las instancias gubernamentales competentes el rol del La-
boratorio del IPP como centro de referencia para toda la red de salud
mental existente en el municipio de Rio de Janeiro.

3 En este aspecto, o laboratorio del IPP ya alcanz6 en patte este rol de referencia. A titulo de ejemplo: el Manual
de Monitoreo de Psicofarmacos publicado por el Ministerio de Salud y en vias de ser distribuido para todo
el pafs fue producido por la atual coordinadora de la Division de Apoyo Diagnéstico y Soporte Terapéutico
del IPP, Salete Cursi Barroca de Andrea.
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e Adquirir, a través de comodato (forma mas econdémica y que permite
mayor agilidad en términos de renovacion tecnologica), analizador de hot-
monas e inmunocomponentes, asi como centrifuga preparadora de liqui-
dos. Tales equipamientos llevarian al laboratorio, a estar plenamente capaci-
tado para satisfacer su rol de referencia.

* Instituir el control de calidad externo y perfeccionar los mecanismos inter-
nos de evaluacion de calidad existentes.

*  Negociar la reposicién y complementacion de los recursos humanos nece-
sarios (nivel medio y superior) junto a las instancias gubernamentales com-
petentes y junto a las demas unidades de salud mental en el municipio de
Rio de Janeiro.

*  Desarrollar capacitacién y entrenamiento continuo para todos los profe-
sionales del laboratorio.

e Perfeccionar el proceso de abastecimiento de material de consumo del
laboratorio.

e Extender la actuacion del laboratorio al periodo de 24 horas y a todos los
dias de la semana.

La Mandala Territorial
El concepto de mandala territorial (Figura 21), inspirado en la conocida
imagen budista tibetana, se trata de una invencion creativa del grupo para ilus-

trar, graficamente, variadas formas y amplitudes distintas de insercién del IPP
en una red de salud mental en el municipio de Rio de Janeiro.

La idea central es que, siendo el IPP una organizacion profesional compleja
y de productos multiples, su insercion en la red también es diversa y multiple. El
IPP, ademas de los diversos modos y niveles de atencion en salud mental (aspec-
to que destacamos en este trabajo), produce también acciones y proyectos en las
areas de ensefianza (programas de residencia y practicas curriculares), interven-
cién cultural (produccién de videos/TV-Pinel, eventos culturales en espacios
publicos), asesoramiento a organizaciones de servicios y politicas de salud men-
tal, y actividades intersectoriales de rehabilitacion psicosocial (Cooperativa de la
Praia Vermelha, Club de la Esquina, Proyecto Lar Abrigado).

El nacleo de la mandala es, precisamente, el Centro de Atenciéon Diaria
(Caps-1PP) que constituye el eje asistencial en torno del cual gira la Institucion y
a través del cual el IPP se conecta con mayor profundidad a la red de salud
mental. De todo el IPP, el Caps es aquel que posee la base territorial menor
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(aunque es significativa), pues se trata de un Caps entre otros existentes en la sub-
red local a la cual pertenece. Estos en conjunto, a su vez, deben dar cobertura
integral y flexible en salud mental a la toda la poblacion de su area de referencia,
durante los dias habiles y en el horario normal de atencién al publico. Cada
Caps es responsable por una fraccion definida de esta comunidad.

Si bien el Caps-IPP tiene la menor base territorial de toda la Institucion, es
alli donde la vinculaciéon del Instituto con su entorno comunitario se da de
forma mas intensa, duradera y solidatia.

En un segundo nivel, el IPP puede perfectamente ofrecer guardias para la
atencion de emergencias en los periodos nocturnos, en los fines de semana y
feriados, asi como para internaciones eventuales, para toda el area de referencia
de la red local de Caps.

Un tercer nivel serfa el de examenes de laboratorio dirigidos a las necesida-
des de pacientes con problemas mentales (diagnésticos diferenciales, bioseguti-
dad). En este aspecto, el Laboratorio del IPP ha acumulado un alto nivel de
especializacion y de capacitacion en el area. Teniendo en cuenta el elevado nivel
de tecnologia especializada y automatizacion alcanzados por el laboratorio del
IPP, podria seguramente abarcar (base territorial) toda la red de salud mental del
municipio de Rio de Janeiro.

Por dltimo, un cuarto nivel de actuacion, traspasando los limites del recorte
asistencial, se refiere a las ya citadas areas de enseflanza, investigacion y asesotia,
entre otras, las cuales no necesitan restringir sus acciones al distrito local o al
municipio, pudiendo producir acciones a nivel estatal y federal.

Existe, por lo tanto, una relacion inversa entre la amplitud de la base terri-
torial y el nivel de vinculaciéon establecido entre la Institucion y sus usuarios. Un
paciente sicotico grave tratado en el Caps del IPP necesita de un tipo de vincu-
lacion en términos de tiempo, espacio y relacion personal que un alumno de
residencia del IPP proveniente de Manaus, por ejemplo, puede y debe dispensar
al finalizar su periodo de formacion. Este dltimo, al retornar a su ciudad natal,
podra cumplir el papel importantisimo de agente multiplicador de los nuevos
saberes y practicas terapéuticas aprendidas, tarea indispensable para el avance
del proceso de reforma psiquiatrica en el pais.

Como tltima observacion, cabe destacar que, dentro del simbolismo gra-
fico de la mandala, las formas circulares se refieren siempre a actividades asis-
tenciales, mientras que el recuadro exterior contiene las otras importantes accio-
nes ejecutadas por esta institucion compleja llamada Instituto Philippe Pinel.
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Figura 21 — Mandala Territorial del Instituto Philippe Pinel (Mactoestrategia en Red).

ENSENANZA INVESTIGACION
CONSULTORIA ASESORIA
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Conclusiones

No es tarea facil realizar el cierre de un trabajo como este, con un verdade-
ro manantial de datos para ser analizados y de posibilidades en la aplicacion de
los resultados obtenidos. En funcién de esto, dejamos de lado la pretension de
agotar todas estas posibilidades y decidimos concentrarnos en algunas que con-
sideramos mas importantes para el momento actual vivido por la Institucion, el
cual se presenta repleto de desafios:

e Completar las modificaciones organizacionales necesarias para la adapta-
ci6n plena de las acciones institucionales al ideario de la reforma psiquiatri-
ca incluido en su misién y directrices basicas.

*  Modernizar gerencialmente la Institucion para que pueda no solo respon-
der a las nuevas exigencias de funcionamiento en red y de adaptacion a
nuevos modelos de gestion sino, sobre todo, para que pueda mejorar la
eficacia y la eficiencia de sus acciones actuales.

*  Consolidar el rol de liderazgo importante de la Institucion, en el proceso
de reforma psiquiatrica producido actualmente en el pafs (una de las refor-
mas mas avanzadas del mundo).
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Intentamos responder sintéticamente a estos desafios con nuestra macroes-
trategia de creacion de un Centro de Atencién Diatia en el Instituto (Caps-1PP),
pero somos conscientes de que atn queda mucho por hacer en términos de
acciones concretas — politicas, gerenciales y técnicas — para llegar a la imple-
mentacion exitosa de esta propuesta. Sabemos que la propuesta es buena, pero
también entendemos que su implementacion requerira de un trabajo gerencial
importante en la Institucion, para lograr obtener la adhesion del cuerpo institu-
cional a esta estrategia.

Este trabajo deja a la vista varias puntas de hilos de las que aun se puede tirar
para sacarlas del enredo de informaciones producidas. Esperamos que la Insti-
tucion pueda utilizarlas y desarrollarlas en el proceso continuo de perfecciona-
miento de sus acciones.

Por otro lado, reconocemos que hay aspectos del trabajo, principalmente
los que se refieren al desarrollo del método de la démarche, relacionados con el
meta-analisis, con los ejetcicios proyectivos y con las innovaciones graficas, que
no fueron presentados aqui, pero que merecen un tratamiento especial y detalla-
do que debe, necesariamente, ser realizado en un trabajo especifico.
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ANALISIS ESTRATEGICO Y PROSPECTIVA

EN SALUD: el enfoque de Godet y simulaciones de
escenarios para el Programa de Salud Familiar (PSF)

Francisco Javier Uribe Rivera

Desde el siglo XVT, el término Prospectiva (retomado por Gaston Berger
en 1957) corresponde al acto de mirar desde lejos, de distinguir alguna cosa que
esta frente a nosotros (Godet, 1993). Se entiende aqui la construccion de escena-
rios como la rama mas formalizada de la Prospectiva, por basarse en métodos
y técnicas de analisis del futuro.

El concepto de escenario fue introducido en la década del 60 por la Rand
Corporation y popularizado por Herman Khan (1969) en sus trabajos pioneros
en el campo militar y de seguridad nacional, extendiéndose mas tarde a la politica.

La palabra escenario proviene del teatro. Representa la creacion de un en-
torno adecuado y pertinente para representar o situar una obra. Indica el lugar y
las circunstancias en que se desarrolla el tema. El tema es el texto y el escenario es
el contexto que lo determina. Algo semejante ocurre con el plan. El contenido
propositivo del plan es el texto, pero ese texto es ambiguo sin las condiciones
explicitas de su contexto o escenario. De este modo, el escenario es el conjunto
de condiciones y presuposiciones en que se situa el plan (Matus, 1994).

El enfoque de escenarios se desarrolla simultaneamente en EE.UU. y en
Francia, avanzando hacia un cierto consenso metodologico. Los investigadores
americanos Gordon, Elmer, Dalkey, etc., desarrollan diferentes métodos relati-
vamente formalizados de construccion de escenarios, basados, en su mayortia,
en reuniones de expertos: Delphi, matrices de impactos cruzados, etc. (Godet,
1993). El método de los impactos cruzados fue idealizado originalmente por
Gordon en el Instituto para el Futuro (Roubelat, 1993) y posteriormente utiliza-
do por los franceses. En Francia, los trabajos pertinentes reciben la influencia del
gran pensador estratégico Michel Godet, y se materializan inicialmente en estu-
dios de prospectiva geografica implementados por la Delegacion para el Orde-
namiento del Territorio y la Acciéon Regional (Datar).
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El objetivo general de la técnica de escenarios es, segun Schwartz (2000),
permitir la formulacién de planes para todas las alternativas de futuro posibles
o imaginadas, o sea, ampliar las posibilidades de intervencion, teniendo como
referentes, diferentes escenarios alternativos.

El objetivo de este trabajo es presentar la metodologia de Godet (1998),
con las adaptaciones propuestas por nosotros, introduciendo también la logica
del software de probabilidades de escenarios que compone el método original: el
SMIC Prob-Expert, en su version revisada de 1998. Como ejemplos de aplica-
ciéon de la metodologia, presentamos algunas simulaciones del escenario del
Programa de Salud Familiar (PSF), desarrolladas por diferentes grupos de alum-
nos del curso de Planificacion de Salud de la Maestria de Salud Publica de la
Ensp. Reflexionamos, ademas, sobre la utilidad de la técnica de escenarios segin
otros enfoques, especialmente el de aprendizaje organizacional.

Algunas Definiciones Teoricas
Previas a la Presentacién del Enfoque

Diferentes definiciones de escenario

*  Unamirada hacia el futuro orientada a esclarecer, iluminar la accion presen-
te (Godet, 1985).

e Ladescripcion de las caracteristicas esenciales (en relacion a las alternativas
estratégicas adoptadas) del contexto futuro dentro del cual estas alternati-
vas deberan ser implementadas (Quade, 1993).

e La prospectiva es un panorama de los futuros posibles de un sistema des-
tinado a iluminar las consecuencias de las estrategias de accion proyectadas.

*  Conjunto coherente formado por la descripcion de una situacion futura y
del camino que permite pasar de la situacion original a la situacion futura.

*  Configuracion de imagenes de futuro basada en juegos coherentes de hi-
potesis relacionadas a las variables centrales del objeto de analisis y de su
ambiente y de las estrategias y alianzas de los actores (Buarque, 1993)



Objetivos de la construccién de escenarios

e Seleccionar, entre la infinidad de combinaciones de hipotesis proyectadas,
un pequefio nimero que presente el mayor grado de coherencia, de vero-
similitud, y sobre todo, de interés por esclarecer las decisiones a tomar
(Aratjo, 1984; Fcole Nationale de Santé Publique, 1997)

*  Ayudar a situar, a elegir el tipo de plan o de accion estratégica mas ade-
cuado.

Tipos de escenarios (Hatem et al, 1993)

*  Normativos (backcasting): se parte del punto de llegada para reconstruir el
camino o la trayectoria que es necesatio seguir desde la situacién presente
(de un futuro normativo hacia el presente).

e Exploraciones (forecasting): exploracion de las trayectorias posibles a partir
del presente (del presente hacia el futuro).

e Literarios: sin formalismo logico, cualitativos.

e Formalizados: aplicaciéon de métodos matematicos (calculo de probabili-

dades).

*  Sin sorpresa: no plantea rupturas significativas en ningun dominio y tiene
una probabilidad subjetiva bastante elevada.

*  Contrastados: exploran las consecuencias de una ruptura importante, de
probabilidad eventualmente baja, pero cuyo impacto es potencialmente
importante.

El enfoque que presentamos aqui es un enfoque combinado, que conjuga
un tipo de analisis estratégico cualitativo, basado en el juego de los actores, y un
analisis formalizado, que plantea el calculo de las probabilidades de los escena-
rios, a partir de la definicion de las probabilidades aisladas y condicionales (cru-
zadas) de las hipétesis de comportamiento de las variables clave del sistema en
analisis. Este enfoque permite, por otro lado, la construccion de escenatios ex-
ploratorios asociada a un esfuerzo de backcasting posterior.

El nacleo basico del enfoque esta definido por el analisis estratégico de
actores cara a cara con las variables del sistema y con el método de los impactos
cruzados, consustanciado en el software pertinente, que permite cruzar las hipo-
tesis de comportamiento de un sistema en proceso de prospeccion, probabili-
zando sus relaciones reciprocas o combinaciones.
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Sintesis del Enfoque Formalizado de Prevision de
Escenarios de Godet (adaptado)

El método comprende los siguientes procedimientos relacionados:

Delimitacion del sistema o del dominio problemadtico

Definicion del tema, del area, de la organizacion o del problema que se
pretende investigar.

Identificacién de las variables externas e internas
del sistema (hasta 15) y reduccién de variedad

La primera cuestién que se plantea cuando se desea explorar el listado de
los futuros posibles, es identificar los elementos que seran fundamentales para el
futuro de la organizacién/situacion estudiada, los cuales tendran que ser jerat-
quizados por motivos operacionales.

El principal método de reduccion recomendado, corresponde al analisis
estructural (Roubelat, 1993; Bourse, 1992; Jouvenel, 1993) que consiste en anali-
zar, a través de un cuadro de doble entrada, la influencia que cada variable ejerce
sobre las otras', ponderada en términos de ninguna (0), baja (1), media (2) y alta
(3) intensidad. El cuadro del analisis estructural (Figura 1) permite establecer la
distincion entre variables internas y externas. Este tipo de analisis posibilita de-
tectar el grado de determinacion y de dependencia de las variables entre si. Las
variables de mayor poder de determinacion (en términos del nimero de varia-
bles que influyen y de la intensidad del impacto) son las variables motrices, cuya
evolucion futura marcara de manera decisiva el sistema global. Ademas de las
variables predominantemente motrices, adquieren una gran importancia para la
construccion de escenarios, las variables de vinculacion, que son aquellas que
presentan simultaneamente una alta motricidad y un alto nivel de dependencia, o
sea, contribuyen a determinar un buen nimero de otras variables y son, simulta-
neamente determinadas por un buen nimero de otras. Estas tltimas son consi-
deradas dimensiones de incertidumbre particularmente significativas.

' Como la matriz de anilisis estructural de base permite detectar tan solo las relaciones directas entre

variables, pero no las indirectas, el método sugiere la utilizaciéon de un procedimiento matematico
que consiste en multiplicar la matriz de base por si misma, tantas veces como sea necesario, hasta
que la jerarquia de las variables alcance una estabilidad (en general a partir de M7 o M8). De este
modo, una relacién de orden 2 entre A e B significa que A ejerce una influencia sobre un tercer
componente C, que a su vez actua sobre B.



Las variables de vinculacién corresponderfan a las “incertidumbres criti-
cas”, en oposicion a los “elementos predeterminados”, que serfan vatiables de
alta prediccion o de progresion lenta o conocida. La eleccion de las variables
clave del escenario implica jerarquizar las propias variables sistémicas motrices,
privilegiando algunas incertidumbres criticas, que estableceran la diferencia entre
los escenarios, dado que los elementos predeterminados tienden a comportarse
de forma homogénea en los diferentes escenarios, debiendo por lo tanto, set
ubicados en un segundo plano (Schwartz, 2000).

Esto equivale a privilegiar como variables clave, a aquellas que tienen un
alto impacto sobre el sistema prospectado y un alto nivel de incertidumbre
(Grupo Artur D. Litde, 2002)

Figura 1 — Matriz de analisis estructural.

Variables internas Variables externas
Accién de/sobre Total Filas
A B C D
A 0 3 2 3 8
B 1 0 1 1 3
C 0 2 0 1 3
D 0 1 0 0 1
Total Columnas 1 6 3 5

Fuente: Rivera, 2003.

En esta matriz de analisis estructural, el resultado observado en el total de
las filas, muestra la influencia de una variable sobre las otras (grado de determi-
nacion o motricidad). En el resultado total de las columnas, se puede evaluar en
qué medida una variable esta siendo influenciada por otras (grado de depen-
dencia). Se observa que la variable A presenta una mayor motricidad y la varia-
ble B una mayor dependencia. La variable D presenta una bajisima motricidad
y una alta dependencia. Estas ultimas variables practicamente podrian ser des-
cartadas del analisis del escenario respectivo dado que son mas resultados que
causas o fuerzas motrices.

Los valores del analisis estructural pueden ser expresados en un grafico de
influencia/dependencia como el siguiente (Grafico 1):
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Grafico 1 — Grado de motricidad y dependencia de las variables del sistema.

Influencia
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motrices de vinculacién
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Fuente: Godet, 1993.

En funcién de la distribucion de las variables, el sistema puede ser clasifica-
do como estable o inestable (Grafico 2).

Grafico 2 — Dos tipos de distribucion de las variables.

entradas
1A 1A entradas
salidas salidas
» D »D
Sistema estable Sistema inestable

Fuente: Godet, 1993.

En el caso de un sistema estable, existe un predominio de las variables
motrices. Si predominan las internas o dominadas por la organizacion, se podria
pensar en una forma de actuacién bastante similar a la planificacién tradicional
en un universo de riesgo, con posterioridad a la construccion de algunos escena-
rios sobre el ambiente.

En el caso de un sistema inestable, predominan las variables de vinculacion.
Este caso estarfa en general asociado a una reflexion en términos del juego de
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los actores, dado que la dialéctica de los actores involucrados seria determinante
en la construccion de los escenarios.

Por ende, silos desafios son en su mayoria externos, el analisis prospectivo
en términos del juego de los actores, es delicado y debe dar lugar al estableci-
miento de un sistema de vigilancia prospectiva compartido. A veces, la posicion
extremadamente dependiente de los factores tipicos de la organizacion lleva a la
necesidad de ampliar la reflexion hacia otras organizaciones.

Dicho de un modo mas general, las caracteristicas del sistema y la posicion
en el grafico de influencia/dependencia de los factores internos y extetnos, pet-
mitirfan orientar la eleccion de los instrumentos de analisis y de construccion de
los escenarios.

El resultado del analisis estructural es reducir notoriamente la variedad de la
informacién inicial, excluyendo del analisis posterior una serie de variables. Se
considera que las variables seleccionadas en esta etapa representaria el listado
casi definitivo de las variables clave o de las fuerzas motrices del escenario.

Pero el analisis estructural aislado, es un analisis desabrido, sin vida. Es nece-
sario, por lo tanto, ingresar a una etapa mas explicativa de las variables, que tenga
en cuenta su evolucién en el tiempo y a los actores involucrados. Esta etapa
consiste en un analisis retrospectivo y presente de las variables seleccionadas,
procurando identificar las tendencias pesadas (variables que tienen un compor-
tamiento bastante previsible, de cambios lentos), las tendencias insinuantes o
hechos generadores de futuro (vatiables que, no siendo tan decisivas en la actua-
lidad, insintan una importancia creciente a futuro) y el juego de los actores
(Hatem et al., 1993; Bourse, 1992; Jouvenel, 1993).

El andlisis de los actores, de sus estrategias frente a las
variables clave y la formulacion de los eventos posibles

El analisis del juego de los actores es extremadamente importante para la
simulacién del comportamiento futuro de las variables clave. En esta etapa, se
procede a la exploracion de las estrategias de los actores cara a cara con las
variables del sistema, para a partir de alli definir sus principales posibles tenden-
cias. A continuacion serd necesario elegir entre las diferentes tendencias posibles
de cada variable clave, las tendencias centrales, o sea, las hipotesis de comporta-
miento futuro con mayor probabilidad de que ocurran o simplemente los even-
tos centrales.

Godet (1993), recomienda identificar hasta cinco actores capaces de influir
sobre las variables preseleccionadas, explorando sus proyectos o sus estrategias
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de influencia sobre el sistema objeto y sus relaciones de influencia reciproca, en
términos de poder. En relacion a esta sugerencia de la eleccion de los actores
realmente mas relevantes, pensamos que el nimero cinco debe ser tomado con
flexibilidad, aunque es valido en el sentido de reducir la variedad al maximo
posible, para que el proceso sea mas operativo.

El modelo de anilisis de los actores de Godet, intitulado modelo MAC-
TOR, esta basado en el tratamiento informatizado de la informacién conside-
rada como necesaria. En este modelo, el autor procura sistematizar los enfoques
de teorfa del juego o del Conflict Analysis desarrollado por Frazer y Hippel (1986
apud Godet, 1993).

Preferimos realizar una adaptacion cualitativa de ese modelo, incorporan-
do el raciocinio y algunas herramientas del modelo de analisis estratégico de la
Planificacion Estratégica Situacional de Matus (1994).

Existen dos matrices de calculo que nos parecen extremadamente tutiles: a)
una mattiz que revelarfa el poder de influencia, el grado de control o la gobet-
nabilidad de los actores sobte las variables mas determinantes, ponderando ese
control en términos de alto (A), medio(M), bajo(B) y ningtan control(0) (Figura
2); b) una matriz que contemplaria las estrategias de actuacion potenciales (posi-
ci6n) de los actores con mayor gobernabilidad sobre las variables clave seleccio-
nadas, considerando la informacién del analisis estructural (las otras variables
que actian sobre cada variable), y las principales posibilidades de comporta-
miento de las mismas en funcién de la posicion de los actores (objetivos posi-
blemente asociados al cuadro de las estrategias) (Figura 3).

Figura 2 — Matriz de influencia de los actotres/vatiables determinantes.

V1 V2 V3 V4
Actor 1 0 B A M
Actor 2 B A M 0
Actor 3 A 0 M A

La matriz del control de las variables por los actores (a) nos da una idea de
la gobernabilidad que los actores tendrian sobre las variables, de modo de po-
der circunscribir a los actores de mayor poder de influencia sobre el comporta-
miento futuro de cada variable. Este comportamiento dependeria del juego
interactivo de los proyectos o de las estrategias de los actores respectivos.



Figura 3 — Matriz de las estrategias de los actores y de los objetivos posibles
pertinentes a la variable x.

Al Vi a)
V2 b)
V3 o)
A2 V1
V2
V3

La matriz de las estrategias posibles y de los objetivos para cada variable-
clave (b) permititfa relacionar o narrar las estrategias de actuacion potencial de
los actores de mayor gobernabilidad y deducir de las mismas las posibilidades
de comportamiento posible de cada variable. Distinguir los comportamientos
futuros de cada variable, supondria un calculo estratégico mas riguroso en los
casos de las variables controladas por actores divergentes. Para la definicion de
esas tendencias, puede ser de utilidad, explorar alguna variante del analisis de las
relaciones de influencia entre los actores (2 a 2), recomendada por Godet, o
realizar un balance de las relaciones de poder o de fuerza inherentes a esos
actores, en la linea del PES. Puede ser atil también para distinguir las tendencias
mas probables, el uso de la logica de la matriz de motivaciéon del momento
estratégico del PES. En este caso, la motivacion de los diferentes actores setfa
registrada (independientemente de la gobernabilidad) frente a los objetivos aso-
ciados a cada variable, objetivos asociados que corresponden a las tendencias o
a los eventos mas probables en funcién de las estrategias identificadas para los
actores de mayor gobernabilidad.

En la simulacion de las estrategias, la consulta a los actotres o a sus cono-
cidos es fuertemente recomendada. A veces, los actores no hablan de sus
estrategias, sino que hablan de las estrategias de los otros. A través de la su-
perposicion de las informaciones, se puede montar un cuadro bastante aproxi-
mado de las estrategias.

Una variacion interesante de la matriz de las estrategias de los actores
frente a las variables del sistema, fue confeccionada en una clase de la maestria
de Salud Publica de la Escuela Nacional de Salud Publica de la Fioctuz (Ensp/
Fiocruz, cohorte 2001); referida al analisis de las estrategias de los actores
frente a las variables clave del Programa de Salud Familiar (PSF) e incluye
algunas tendencias (Figura 4).
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Figura 4 — Estrategias de los actores cara a cara con las variables clave del PSF y
los principales eventos simulados.

Actores/ Variables

V1: Financiamiento

V2: Formacién

V3: Estabilidad

V4: Flexibilidad

V5: Gestién

V6: Control

centros urbanos.

Canasta bdsica

Profesional profesional Social

MS Aumento de la Ampliacién del Mantenimiento | Establecer Evaluacién de la

inversién mercado de de la criterios de produccién
diferenciada. trabajo. remuneracién flexibilizacién e
diferenciada. integracién del
Produccién del PFF
material Programa de
educativo. interiorizacién
del Trabajador de
Salud (Pits)

Conasems Cambios en las Implementacién
reglas de de Noas en
financiamiento en funcién de
funcién de la mejorar la
equidad referencia y

contra-referencia
y realidades
regionales

Conass [dem Conasems

SMS Plan municipal Mejora de las Evaluacién de los | Atender

priorizando el PSF condiciones de resultados. reivindicaciones
trabajo./ Soporte del CMS.
de la red de Mejorar e
servicios./ integrar el SIS.
Continuidad de
los contratos
temporales
Polos Ampliacién de

los polos de

capacitacién y del

ntmero de

profesionales

capacitados.

Mantenimiento

de la educacién

continua.

CMS Fiscalizar la
calidad del
servicio.

Evento Central Aumento del Aumento del Dificultad en la | Implementacién | Sostenimiento de | Aumento de la

volumen de ntmero de estabilidad de los roles los sistemas de participacién de
financiamiento con | profesionales profesional en definidos por la | planificacién/ges- | los consejos en la
recursos propios de | capacitados para | regiones Noas en los tres | tién incorporados | implementacién
los estados y el PSE desarrolladas a niveles de por la Noas del Programa.
municipios causa de gobierno y (PPL...), aplicados
(EC/29). contratos de establecimiento con limitaciones.

trabajo de canales de
Aumento de la temporales, a comunicacién
inversién del MS pesar de la con otros
teniendo en cuenta mejora de las programas.
la equidad. condiciones

laborales.

Eventos Disminucién de la | Indefinicién de la | Perfil del Aumento de la Establecimiento | Mantenimiento

Alternativos aplicacién de condicién profesional demanda para de un sistema de

(pesimistas y recursos (por profesional de los | inadecuado. otros niveles. indicadores de

optimistas) algunos estados y ACS. calidad, impacto

municipios) por la Concurso Desintegracién y de integracién.
resistencia de los publico.




Es importante sefalar, que algunos de los actores estudiados pueden ser
considerados directamente como variables o dimensiones de incertidumbre,
pot ejemplo: un determinado actor cuyo comportamiento de futuro es consi-
derado altamente incierto, un actor altamente influyente o el desenlace del con-
flicto entre 2 actores estratégicos. De esta manera, se estarfa completando el
cuadro de las variables clave.

El establecimiento definitivo de las variables clave y de las hipotesis funda-
mentales sobre la evolucién de las variables (a pattir de las estrategias de los
actores) no es tarea facil. Como el método de probabilidades de Godet supone
el uso de no mas de 6 hipdtesis de comportamiento, se impone aqui un formi-
dable esfuerzo de reduccién en la variedad, tanto con relacién a las variables
clave como a sus hipétesis de comportamiento. Restricciones de exclusion y de
preferencia deberan ser aplicadas a las configuraciones posibles de las variables;
los comportamientos con posibilidad nula o baja deberan ser excluidos; el crite-
rio representatividad de la variable (de un nimero mayor de otras) debera ser
considerado en la eleccién de las definitivas; se deberan realizar combinaciones
de comportamientos (subescenarios) con el objetivo de reunir un nimero me-
nor de hipotesis; se deberan adoptar las hipotesis con mayor probabilidad me-
dia como hipoétesis centrales (Benassouli & Mont, 1995).

Cuando el listado de eventos supera una cantidad, considerada como mas
operativa, se puede realizar una consulta a especialistas, los cuales setfan convo-
cados para opinar sobre la probabilidad estimada para cada evento enumerado,
en términos de ninguna (0), baja (B), media (M) y alta probabilidad (A), y ade-
mas sobre la pertinencia o grado de importancia de cada evento para el sistema
o problema en analisis (0, A, M, B). De este modo, serfan elegidos los eventos
de mayor probabilidad relativa y de mayor pertinencia.

Definicion de las probabilidades de comportamiento
individual de las hipétesis de comportamiento y de
las probabilidades condicionadas 2 a 2

Esta etapa se caracteriza por la aplicaciéon del método de los impactos
cruzados, a la probabilidad de las tendencias. Aqui, se puede actuar de dos
formas: a través de la consulta a especialistas y del posterior uso del software
(para procesamiento de la informacién) o de la obtencion de un consenso argu-
mentativo dentro de un grupo operativo.

La consulta a especialistas: un cuestionatio es confeccionado para que los espe-
cialistas opinen sobre dos items: la probabilidad de acontecimiento aislado de
las hipotesis de comportamiento o eventos centrales y las probabilidades condi-
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clonadas 2 a 2. En este dltimo caso, se pregunta cudl es la probabilidad de que
ocurra H1 en el caso que se realice H2 y cudl es la probabilidad de H1 en el caso
que no se realice H2 y asi sucesivamente (H1 con relaciéon a H3, H4, H5 y Ho,
cuando los eventos son seis). Las preguntas especificas son respondidas de ma-
nera cualitativa segin una escala de grados de realizacion de las hipotesis, con los
valores siguientes: 1 (probabilidad casi nula, muy pequefia); 2 (improbable); 3
(probabilidad media); 4 (probable); 5 (alta probabilidad); y 6 (eventos indepen-
dientes). Se podra realizar un histograma con la distribucion de las respuestas a
cada pregunta formulada. Los grados de realizacion de las hipotesis, son trans-
formados en probabilidades cuantitativas (de 0 a 1), en funcién de una escala
convencional. Las probabilidades cuantitativas globales por evento correspon-
deran a las respuestas medias de los especialistas.

Por Consenso Argumentativo: es necesario sefialar que la logica del método de
los impactos cruzados puede ser aplicada sin la necesidad de una probabilidad
formalizada o informatizada de los escenarios, apoyada en una amplia consulta
a especialistas. En este caso, una matriz de interdependencias (Figura 5) podra
ser util. Se trata de una adaptacion de la matriz presentada por Ortigueira (1978).
Esta matriz podra ser construida al interior del taller de prospectiva, basada en
el consenso argumentativo alcanzado por los participantes.

Figura 5 — Matriz de impactos cruzados.

Eventos E1l E2 E3
El No 2+ 5-
E2 1+ No =
E3 2- = No

Fuente: Adaptado de Ortigueira, 1978.

En el caso de la utilizacion de esta matriz, sugerimos simular los grados de
correlacion positiva o negativa eventualmente existentes, pudiéndose trabajar
con valores de 0 (igual a la independencia o al sigho =) hasta mas o menos 5,
segun la escala anterior de grados de realizacién de los eventos (usada en el
cuestionatio del método SMIC Prob Expert). A titulo ilustrativo, podtiamos
decir que en una correlacion E37 siendo igual a 5- significaria que, si E1 ocurre,
la probabilidad de que E3 no ocurra es muy alta. En el ejemplo anterior, dado
el efecto de exclusion de E1 y E3, el escenario relativamente mas probable seria
110. Esto va a depender definitivamente, de la probabilidad aislada de los even-
tos. De ser asi, se sugiere que en el taller los participantes también establezcan
pot consenso las probabilidades aisladas de acontecimiento de los eventos, con-
siderando los parametros anteriores.



Identificacion de las combinaciones de hipdtesis de mayor
probabilidad de acontecimiento y eleccion de los escenarios
definitivamente obtenidos (Godet, 1998)

Los resultados de los cuestionatios, traducidos en probabilidades cuantita-
tivas, son transferidos a las matrices ad-hoc del software. A partir de las matrices
cuantitativas y contemplando una setie de correcciones estadisticas, el Smic Prob-
Expert permite estimar las probabilidades de los escenarios o combinaciones
de hipotesis posibles. El método permite una estimacion de probabilidad de
todas las combinaciones posibles (en el caso de 6 hipotesis, las combinaciones
posibles setfan 64; en el caso de 3, serfan 8). Cada escenatio posible admite la
posibilidad de realizacion de cada hipétesis (1) o la posibilidad de no realizacion
(0). En el caso de 3 eventos, la combinacién de posibilidades serfa:

111 100 110 000 001 011 010 101 (cada escenario tendra una probabilidad).

Cuando el listado de combinaciones es grande (64 a partir de 6 hipotesis
por ejemplo), seran rescatadas las combinaciones de mayor probabilidad (que
cubran un campo mayor de posibilidades), pudiendo ser reagrupadas en tipos
de escenarios coherentes o conexos, considerando las combinaciones de dos,
luego de tres hipotesis, que permitan tal reagrupamiento.

Ademas de la estimacion de probabilidad de los escenarios, el SMIC Prob-
Expert permite en esta etapa analizar la sensibilidad de una variable (hipotesis de
comportamiento) en relacion a otra, a través del calculo de los coeficientes de
elasticidad relativos. Este analisis permite saber en qué medida varia una hipote-
sis cuando ocurre un delta x (10%) de variacion de otra (y saber si esa influencia
es positiva o negativa). Esto posibilita el conocimiento de las hipdtesis mas
determinantes y las mas dependientes, lo cual ayudaria a tener una idea de qué
hipotesis serfa necesario estimular y qué hipotesis serfa necesario frenar a fin de
alcanzar una determinada situacion deseada.

Es importante sefialar, que en el manejo del SMIC Prob-Expert, el autor
utiliza mas de un artificio, que consiste en analizar las respuestas de los diferentes
especialistas y los agrupa segun la homogeneidad de las respuestas. De esta forma,
se busca compensar la dispersion o la variedad de respuestas recibidas (Ortigueira,
1978). De este modo, el soffware permite la estimacion de probabilidades de esce-
narios para cada grupo de especialistas y para el conjunto de los grupos.
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Definicion del plan de accion en
relacion a los escenarios centrales

El sistema que recomendamos aqui, junto con Matus, que concuerda en
general con la perspectiva francesa, es profundizar el disefio del Plan, en relacién
al escenario central definido por la mayor probabilidad de realizacion, formu-
lando simultaneamente dos alternativas de opciones menos detalladas: una para
la hipotesis de un escenario mas optimista; otra para la alternativa de un escena-
rio mas pesimista. El monitoreo del escenario indicara en el futuro, la necesidad
virtual de una reconstruccion del escenario y de las opciones, de la posibilidad
de detallar mas las opciones marginales relacionadas al escenario central, o la
reafirmacion de la construccion originatia.

Godet (1993) considera que el plan de accidén debetia considerar los requi-
sitos basicos siguientes:

e Trabajar, de ser posible, para estimular la realizacion de los escenarios mas
favorables a los objetivos de una organizacion.

*  Limitar las consecuencias nefastas de la evolucion de un escenario pesimista.

e  Facilitar la insercion de la actividad futura de una organizacion, en una en-
volvente en constante evolucion.

Caso: el Programa de Salud Familiar (PSF)
Simulacion |

Dentro de la disciplina de Planificacion de Salud de la Ensp (afio 1999), un
grupo de alumnos de la Posgraduacion, realizé una simulacion de los escenarios
mas probables del Programa. Doce alumnos, divididos en cuatro grupos, apli-
caron las etapas del método de Godet y actuaron como especialistas, opinando
sobre la probabilidad de las tendencias enumeradas.

En un primer momento, el grupo relaciono las siguientes variables de mas
alto impacto sobre la evolucion del PSF:

*  Remuneracion médica.

*  Reglas de financiamiento a nivel federal.

*  Continuidad administrativa del Ministerio de Salud.

*  Existencia de una red de referencia y contra-referencia eficaz.

e Integracion del Programa con la red basica tradicional.



Control social.

Formacion profesional/ensefianza universitatia.
Factores de estabilidad profesional.

Impacto sobre la salud de la poblacion.

Comprometimiento de la politica municipal de Salud/nivel de adhesion de
los secretarios.

Disponibilidad de instancias técnicas de control de calidad.

Deologia profesional.

Luego de analizar las relaciones de causa-efecto que se establecerfan entre

las variables (analisis estructural implicito, no completamente formalizado), y un
intento de agrupamiento de las mismas y de la busqueda de las mas representa-
tivas, se optd por seleccionar las siguientes vatiables de mayor motricidad:

V1: continuidad administrativa de la politica actual del Ministerio de Salud
y de las reglas Subsecuentes de financiamiento valorizando el PSE

V2: formacion universitaria y profesional que actualmente estimula la espe-
cializacion.
V3: capacidad de integracion del PSF con el resto del sistema, con los

niveles secundario y terciario.

V4: capacidad de estabilidad del profesional, incluyendo estimulos mate-
riales e ideoldgicos.

V5: control social y técnico de calidad.

V6: nivel de compromiso de las secretarfas municipales de salud, evidencia-
do por la politica municipal de salud.

A continuacion, el grupo realizé un analisis estratégico del juego de los

actores, en relacién a su interaccion con las variables anteriores. Fueron defini-
dos los actores, la gobernabilidad de los actores sobre las variables clave y la
influencia de los actores entre si.

Actores sociales y politicos

Al: Ministerio de Salud
A2: Consejo Nacional de Secretarios Municipales de Salud (Conasems)
A3: MEC

A4: Consejos profesionales
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(Ver Figuras 6 y 7)

A5: Consejos Municipales de Salud

AG6: Consejo Nacional de los Secretarios de Salud (Conass)

Figura 6 — Gobernabilidad de los actotes sobre las variables clave.

Financiam. | Form. Univ. | Integracién | Estabilidad Control PMS
MS A B/M B/M B B/M M
Conasems M B M/A A A A
MEC 0/B A 0/B B/M 0/B 0/B
Cons. Prof. B/M M 0/B B/M M B
C.M.S. B/M 0/B M M M/A A
Conass M/B 0/B M/A M B/M M

Quién controla qué, grado de control en términos bajo (B), medio (M) y

alto (A)

Por argumentar que los Consejos Municipales de Salud podtian estar bien
representados por el Conasems, el grupo pasd a considerar a partir de este
momento solo a este ultimo.

Figura 7 — Influencia de un actor sobre otro (2 a 2)

MS Conasems MEC Cons. prof. Conass Motricidad
MS 2 1 1 2 6
Conasems 2 0 0 2 4
MEC 0 0 1 0 1
Cons. prof. 1 0 1 0 2
Conass 1 1 0 0 2
Dependencia 4 4 2 2 5

A partir de este analisis, se lleg6 a algunas conclusiones en relacion a los
actores que controlan prioritariamente las variables enumeradas (relacionados

por orden de importancia) y a la influencia reciproca de los actores:

e Lavariable 1 (reglas de financiamiento) dependeria fundamentalmente del
Ministerio de Salud (en primer lugar) y del Conasems (en segundo lugar).
Estos actores tienen una influencia reciproca e intensa, y representarian en

general a las fuerzas de mayor motricidad.



La variable 2 (formacion profesional) dependetia principalmente del MEC
y de los Consejos Profesionales, aunque se registre particularmente una
pequena influencia del MS sobre el MEC, que contribuye a la conforma-
ci6n del mercado de trabajo profesional.

Las variables 3 (integracion), 4 (estabilidad profesional) y 5 (control social)
dependerian fundamentalmente de los Secretarios Municipales y Estatales
de Salud.

La variable 6 (politica municipal de salud y compromiso de la gestion)
dependetia, por orden de importancia de: Conasems; Consejos de Salud
(con una alta influencia sobre el Conasems y sobre la PMS); MS; Conass.

El grupo simuld, de manera informal (sin usar la matriz ad-boc), los princi-

pales objetivos asociados a las estrategias de los actores de mayor gobernabili-

dad sobre las variables clave y reflexion6 sobre la viabilidad de los mismos.

Considerando toda la informacién producida, el grupo establecio las si-

guientes hipotesis de comportamiento, eventos o tendencias centrales:

E1: continuidad del privilegio financiero al PSE, previendo la continuidad
del equipo o de la politica actual del MS (y por el apoyo del Conasems) y
por ser la propuesta defendida programaticamente también por la oposi-
cion. La cobertura podra eventualmente ser expandida de forma mas sig-
nificativa.

E2: pocos cambios y muy lentos en la graduacién y aumento mas significa-
tivo del espacio del Programa en la Posgraduacion a titulo de especialidad
(véase polos de formacion regional de las equipos involucrando Universi-
dades y Municipios).

E3: prevision de importantes problemas de integraciéon por presiones fi-
nancieras relativos a los niveles mas complejos, los cuales no acompafiarian
las crecientes demandas planteadas por el Programa en expansion.

E4: prevision de mantener los estimulos materiales a la estabilidad profe-
sional a través de una remuneracion diferenciada.

E5: expansion discreta de la importancia de los Consejos de Salud en el
control de calidad del sistema y de las instancias técnico-profesionales crea-
das a nivel local, para tal fin.

E6: expansion importante del compromiso de los gestores de salud debido
a la creciente importancia del nivel municipal, al bajo costo y a la resolutividad
del programa.

A continuacion el grupo, subdividido, procedié a estimar las probabilidades

de realizacion de las variables (aisladas y cruzadas), completando cuestionarios

ad-hoc, y utlizando el software, calcul las probabilidades de los escenarios y las

tasas de sensibilidad. Algunos de los resultados obtenidos seran expuestos aqui.
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Sobre los eventos de mayor motricidad y dependencia (Figuras 8 y 9,

respectivamente).

Figura 8 — Coeficiente de motricidad de los eventos de mayor motricidad del

sistema.
Grupo Coeﬁdeme. . Evento Descriptor evento
( valor global motricidad)
1 2.122 5 Control social
2 1.595 1 Financiamiento MS
3 1.179 6 Compromiso del gestor
4 0.774 5 Control social

Figura 9 — Coeficiente de dependencia de los eventos mas dependientes del sistema.

Grupo Coeficiente Evento Descriptor Evento
1 1.248 2 Formacién Profesional
2 1.206 3 Presion financiera niveles complejos
3 1.012 3 [dem
4 0.215 3 [dem

El Evento 5 tendetia a ser mas motriz y el E3 seria el mas dependiente. Se
destacan también por la motricidad, los eventos 1y 6.

Las mayores tasas de elasticidad especificas por grupo setian las siguientes

(Figura 10):

Figura 10 — Mayores tasas de elasticidad observadas.

en el control social
altera positivamente
la formacién
profesional en 7,9%

el financiamiento del
MS altera en 6,2 la
estabilidad

profesional

gestor variando
10% altera 6,0% la
estabilidad

profesional

Grupo 1 2 3 4
Mayor tasa E 25=7,9 E41=6,2 E46=6,0 E31=-22
Descripcién | Variacion del 10% | Variacién del 10% en | EI compromiso del | El aumento en 10%

de E1 inhibe en
2,2% el evento
problemas de
integracién
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Para presentar los resultados correspondientes al tema 2 en adelante, es nece-
satio exponer aqui la probabilidad de los 5 escenarios mas probables por grupo
y para el conjunto (responsables por el 60,7% de las probabilidades) (Figura 11).

Figura 11 — Escenarios de mayor probabilidad segin los grupos de trabajo.

N° escenario Indice Grupo 1 | Grupo2 | Grupo 3 Grupo 4 Media general
1 111111 0.367 0.417 0.000 0.336 0.280
5 110111 0.000 0.181 0.221 0.168 0.143
3 101111 0.189 0.032 0.000 0.037 0.064
64 000000 0.071 0.151 0.021 0.000 0.061
17 111101 0.000 0.000 0.089 0.146 0.059

Analizando las diferencias observadas entre los grupos, podemos concluir
que tres eventos matetializas desacuerdos en relacion a su realizacion o no. Estos
eventos, segun el orden de importancia, son: la capacidad de integracién, com-
prometida por el déficit financiero de los niveles mas complejos (el grupo 3
cuestiona ese evento); el grado de cambios en la formacion profesional (el gru-
po 1 atribuye 10% de probabilidad al escenatio 3, que no prevé cambios for-
mativos) y el propio control social (el grupo 4 atribuye 14% de probabilidad a
un escenatio (17) donde no figura el evento 5 de controle social.)

El escenario central o mas probable es el 1: se mantienen los niveles actuales
de financiamiento del PSF y hay una eventual expansion de la cobertura del
programa; se prevé problemas de integraciéon por un déficit financiero relativo
a los niveles mas complejos, el cual significaria una incapacidad de atender a
toda la demanda adicional producto del aumento de los esfuerzos de captacion
del PSE, redundando en problemas de calidad de la atencion; se esperan cam-
bios muy pequefios en la graduacion profesional, aunque se pueda prever un
esfuerzo importante de preparaciéon de cursos de especializaciéon en PSF; se
espera un compromiso cada vez mayor del municipio y una discreta expansion
del control social y técnico de la calidad del programa.

El escenario ideal es el 5, donde no existirian problemas de integracion del
PSF con el resto del sistema. El grupo 3 que defiende este escenario, cree que es
posible superar la tendencia negativa, a través de una buena administracion de
los recursos financieros, un control estricto de la demanda derivada a través del
programa y una mejora de la resolutividad del mismo (todas estas medidas
serfan incluidas en plan de accion), variables que dependen en parte de un buen
control técnico-social de la calidad.
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La posibilidad de los otros 4 escenarios mas probables, de transitar hacia
el ideal (el 110111), define parametros para la formulacion de una estrategia
de actuacion. Habria dos eventos de expansion discreta, por debajo de lo
deseable, que expresarian fenémenos en torno de los cuales se verifican des-
acuerdos importantes en relaciéon a su probabilidad de realizacion, que serfan
el E2 (pocos cambios en la formacién) y el E5 (expansion discreta de la
importancia de los Consejos). Es interesante reparar que el E5 es uno de los
de mayor motricidad. Sobre esos dos eventos de caracteristica entre negativa,
neutra o discretamente positiva, seria imperativo actuar. El evento 3 (integra-
ci6n) configura un problema de alta probabilidad, aunque exista desacuerdo
en relacién al mismo. La superacion de ese problema constituiria un objeto
privilegiado de intervencion, apuntando al escenario ideal. La intensificacion
de variables de mayor motricidad en relacion a las tendencias ctiticas mencio-
nadas y a la intervencion junto a los actores que mas controlan los eventos
motrices pertinentes, configuran una parte importante del manejo estratégico
exigido por la situacion. El plan estratégico deberd consistir en la multiplica-
cion de acciones procurando impactar principalmente E2, E3 y E5. Especifi-
camente en relacion a E2, se plantea la necesidad de intensificar la presion de
los Consejos profesionales y de las Secretarias sobre el MEC, las instituciones
responsables por la curricula médica y por la formacion profesional, y sobre
los profesionales, de modo de estimular cambios curriculares en la enseflanza
médica, incentivar cursos de posgraduacion en salud familiar y lograr que los
profesionales entiendan que se esta creando una nueva especialidad en salud
con campo para todos los profesionales, lo cual ya estaria siendo confirmado
a través de la evolucion de un mercado de trabajo fuertemente inducido por
el MS. Dada la motricidad referida por los grupos para el E5, el control
técnico y social de la calidad del programa deberia ser intensificado con accio-
nes concretas, de modo de impactar sobre otros fenémenos dependientes.

En este ejercicio, solicitamos a los grupos que identifiquen los principales
modelos mentales (creencias, preconceptos, presuposiciones arraigadas) que los
otros grupos hayan utilizado en la construccion de sus “narrativas de futuro”.

Los principales modelos mentales planteados en esta simulacién fueron:

e Falta de resolutividad del PSE, expresada a través del aumento de la de-
manda para los niveles complejos (cuando debetia ser lo contrario).

e Falta de disposicioén organizativa para el control de flujos de demanda y de
cobertura.

*  Valorizacion excesiva de la dependencia de recursos y no de la organiza-

ci6n de fondos y gastos.

e Algunos grupos no creen en el MEC, por considerar que los profesionales
ven en la especializacion una fuente adicional de ingresos con piso salarial



definido y que la formacion profesional no es prioridad del Programa.

*  El control social es atn un deseo o utopia, actualmente es muy débil y esta
menos direccionado por la evaluacion y mas por el interés politico-corpo-
rativo de unos pocos.

En esta simulacion surgié un dato nuevo: la posibilidad de explorar las
diferencias de opinion en el proceso de discusion de diferentes formas de inter-
vencion. De un modo semejante, los modelos mentales implicitos en la aprecia-
ci6n de probabilidades de eventos, revelan una importancia singular en el mo-
mento de la formulacién de estrategias. Tenemos la sensacion de que ayudan a
comprender acciones y a cuestionar la probabilidad de algunos eventos, ayudan-
do a cristalizar un mayor consenso sobre el futuro y sobre el proyecto de accion.

Una indagacion de los modelos mentales implicitos y su uso bajo la forma
de un dialogo critico puede considerar la técnica de escenarios como “recuerdo
del futuro”, lo cual corresponde en la vision de Senge (1995), dentro de la
corriente del aprendizaje organizacional, al uso de la técnica como posibilidad
de sacar a luz y cuestionar modelos mentales con la finalidad de tejer un acuerdo
sobre proyectos futuros o de alinear la vision de los sujetos organizacionales.

Simulacion 2 — Revision del PSF

Estos resultados son el producto de la discusion y reflexion realizada por
un grupo de la disciplina de Planificacion de Salud de la Maestria de la Ensp
de 2000.

A continuacion presentaremos paso a paso el analisis realizado, discutiendo
la eleccion de las variables, el empleo de las herramientas y la seleccion de los
escenarios probables.

Paso |: seleccion de variables

A partir de las caracteristicas del PSF fueron definidas algunas variables que
proporcionen los ejes basicos para el analisis del escenario. Cabe sefalar que
estas variables son profundamente interdependientes.

V1: capacidad de estabilidad profesional, destacando la remuneracion di-
ferenciada. Principal estrategia observada para asegurar el horario integral y la
dedicacion exclusiva del médico.

V2: reglas de financiamiento condicionando el compromiso del gestor: la
diseminacién de médulos de PSE por Brasil ha sido estimulada, en gran medida,
por la politica ministetial que proporciona el traspaso de fondos correspondiente
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a la cuota variable del Piso de la Atencién Basica, instituida en la NOB-96 y
alterada por la disposicion 1882 de 18/12/97 (Brasil. Ministetio de Salud, 1998:53):

E7 incentivo al Programa de Agentes Comunitarios de Salud y Programa de
Salud familiar consiste en el montante de recursos financieros destinado a incentivar
la implantaciin de equipos de salud familiar y agentes comunitarios de salud, re-
orientando practicas, con énfasis en las acciones de prevencion de enfermedades y
promocion de la salud (Art. 5 § 1).

V3: Articulaciéon con los programas de salud viabilizando el sistema efectivo
de referencia y contra-referencia: la resolutividad del Programa dependera en gran
medida del redimensionamiento de la red, y de su capacidad de integracion.

V4: control social y evaluacion permanente: el control social a través de los
Consejos de Salud deberfa ser la clave de las actividades de evaluacion, ajustan-
do las politicas a las necesidades e intereses de las comunidades. Esta variable es,
adn, importante, dado que esta fuertemente asociada al desarrollo y conquista
de los derechos y prerrogativas de ciudadania, reflejando el desatrollo de otros
sectores, como educacion, empleo, desarrollo social en general.

V5: incentivo a la formacién profesional adecuada al Programa: forma-
cion generalista en relacion a la atencion médica y basada en la salud colectiva, a
través del componente de promocion de la salud que el profesional deberia
ejercer.V6: impacto sobre la salud de la poblacion: este impacto debera ser
medido a través de los indicadores epidemioldgicos comunmente utilizados y
otros indicadores capaces de evidenciar cambios en la calidad de vida.

V7: flexibilidad y adaptacion a la realidad local: esta variable tiene un signi-
ficado clave en el analisis. La experiencia revela que, en la practica, toda estrategia
bien urdida tiene un margen de autonomia e independencia en su forma de
evolucion. Esto se debe a la existencia de factores imprevisibles y/o imponde-
rables en el calculo estratégico. De esta forma, aunque la flexibilidad no esté
planteada en el proyecto original (el programa es concebido como un paquete
unico para todo el pafs, sin considerar las diferencias regionales y locales), un
clerto grado de flexibilizacion local es inevitable.

Paso 2: andlisis estructural

Através del analisis estrutural es posible mendir el impacto de cada una de
las variables sobre cada una de las restantes. De esta forma se establecen las que
tenen caracteristicas motrices y las que tienen caracteristicas dependientes.

En la matriz de analisis estructural (Figura 12) se observa que las variables
V4 (control social y evaluacion permanente) y V7 (flexibilidad y adaptacion a la



realidad local) son las de mayor fuerza motriz, o sea, tienen capacidad de influir
sobre los eventos relacionadas a las demas variables. Las de mayor dependencia
son V6 (impacto sobre la salud de la poblacion), V3 (articulacion con los progra-
mas de salud viabilizando el sistema efectivo de referencia y contra-referencia) y
V7 (flexibilidad y adaptacion a la realidad local). La variable V7 funciona como
variable de vinculacioén, dado que es al mismo tempo motriz y dependiente.

Figura 12 — Matriz de analisis estructural.

A través del cruzamiento de motricidad y dependencia (Grafico 3), obser-
vamos que el sistema representado por estas variables muestra en general, un
sistema inestable, o sea, predominan las variables de vinculacion (cuadrante su-
perior derecho del grafico), en detrimento de las variables motrices (cuadrante
superior izquierdo) y de resultados.

Grafico 1 — Distribucion de las variables segin motricidad y dependencia.
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Por considerar V6 (impacto sobre la salud de la poblacion) la variable mas
dependiente y menos mottiz, el grupo optd pot excluitla como variable clave. V6
corresponde de aqui en adelante, a la flexibilidad y adequacion a la realidad local.

Paso 3: andlisis de gobernabilidad
de los actores sobre las variables

A partir de las caracteristicas de instabilidad descriptas anteriormente, se
recurti6 a este analisis con el objetivo de aumentar la precision al momento de
definir los eventos y las tendencias centrales del escenario. Cabe sefialar que la
mirada sobre este trabajo esta dirigida al nivel local del sistema de salud, o sea,
aquel en que las politicas y programas se traducen en acciones, y no hacia el nivel
central, donde se formulan las politicas y programas.

Seleccion de los actores con interés e influencia en el PSE:
Ministerio de Salud (MS)

Consejo Municipal de Salud (CMS)

Gestor Municipal (GM)

Consejos profesionales (CP)

Secretarfas Estatales de Salud (SES)

Agencias de Financiamiento Internacional (AFI)

Escuelas de Formacion de Profesionales de Salud (EFPS)

Figura 13 — Matriz de influencia de los actores sobre las variables.

Se observa que el Gestor Municipal tiene una importancia capital, seguido
por las agencias de financiamiento internacional y del Ministerio de Salud y de
las Secretarfas Estatales de Salud. Lamentablemente constatamos que los Con-
sejos Municipales de Salud tienen una influencia muy por debajo de lo deseado.



Paso 4: definicion de los eventos de tendencia central

Los eventos constituyen hipotesis de comportamiento de las variables y
son definidos a partir del analisis efectuado hasta este punto.

V1 — E1: considerando los intereses de los diversos actores la tendencia es
que se produzca una expansion del programa como politica diferenciada.

V2 — E2: existe una tendencia de mantenimiento de normas de financia-
miento favorables al PSF

V3 —E3: existe una tendencia a restringir la atencion basica (primaria) gene-
rando contflicto en relacion a la referencia para niveles complejos.

V4 — E4: la consolidacion del control social efectivo y la asimilacion de una
sistematizacion de evaluacion suceden muy lentamente y de manera poco efectiva.

V5 — E5: tendencia a la expansion de los programas de capacitacion a
través de financiamientos propios para este fin.

V6 — E6: tendencia a que surjan aperturas en el sentido de una mayor
flexibilidad e adaptacion a las realidades locales.

El grupo evalué la probabilidad de realizacion de cada evento aisladamen-

te (Figura 14) como también la probabilidad de realizacién en el cruzamiento
dos a dos (Figura 15).

Figura 14 — Probabilidad de realizacion aislada.

Evento E1l E2 E3 E4 E5 E6

Probabilidad aislada 0.8 0.8 0.9 0.8 0.6 0.6

La probabilidad de realizacion aislada de cada evento fue estimada utilizan-
do una escala de 0 la 1.

Figura 15 — Matriz de impactos cruzados.
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El impacto cruzado de las variables fue estimado utilizando una escala de -3
a +3. El valor de cada célula representa la probabilidad de que el evento de la
columna se realice, en el caso de que se realice el evento de la linea correspondien-
te. El impacto puede representar un estimulo (sinal +) o de inhibicién (sinal -).

Paso 5: definicion de los escenarios mds probables

El enunciado de los eventos representa, en la vision del grupo, la tendencia
de desarrollo de las variables seleccionadas. Por lo tanto, no existiendo en la
matriz de impactos cruzados ningin efecto de inibicién significativo sobre nin-
gun evento, y considerando la probabilidad de realizacion aislada de las varia-
bles, se eligié como escenario central, aquel en que todos los eventos formula-
dos se realizan (escenario 111111). Aunque basado en la estimacion de realiza-
cion aislada de los eventos y en la matriz de impactos cruzados, el grupo defini6
un escenario pesimista y un escenario optimista en torno al escenario central,

contribuyendo a una visualizacion mas clara de las acciones necesarias para el
desarrollo del PSE.

Escenario central: 111111

A partir de los intereses de los diversos actores, la tendencia es que exista
una expansion del programa como politica diferenciada y el mantenimiento de
normas de financiamento favorables al PSE

Por otro lado, al haber una mayor apertura en la puerta de entrada del
sistema, es previsible que exista una presion en la demanda para niveles mas
complejos del sistema. Sin embargo, las propuestas del programa se han con-
centrado en los temas pertinentes a la atencioén basica, sin una preocupacion
explicita sobre la resolutividad y la garantia de mecanismos de referencia y con-
trarreferencia. Los actores con mayor interés en concretizar una atenciéon mas
efectiva —por ejemplo el CMS— cuentan con un bajo nivel de organizaciéon y
gobernabilidad, comparado con los demas. La hipotesis del grupo es que el
control social y la asimilacién de practicas sistematicas de evaluacion se efectivi-
zaran muy lentamente, lo que contribuirfa para el mantenimiento del PSF dentro
de los limites de la propuesta de canasta basica de salud. Con relaciéon a la
capacitacion profesional, se observa la introduccion de nuevas lineas de finan-
ciamiento apuntando a la instalaciéon de cursos de especializacion y residencia
para profesionales de nivel superior, ademas de la formacion de polos de capa-
citacion en los estados, apuntando al entrenamiento y a la rotacion de agentes de



salud y otros profesionales. Pesar de toda la dificultad con respecto al desarrollo
de un control social efectivo, se observa que existe una importante tendencia de
flexibilidad y adaptacion local determinada por el propio hecho de que la im-
plantacion del programa se realice al interior de la comunidad.

En este escenario, el plan de acciones deberfa explorar esta potencialidad
de adaptacion local, estableciendo entrenamientos y programas de capacitacion
que enfaticen las habilidades de interaccioén y escucha del profesional, teniendo
como objetivo el aumento de la resolutividad de la atencion del PSE. El sistema
de referencia/contra referencia también deberia ser aqui una parte central de la
estrategia de accion, comprometiéndose en la articulacion del programa con la
atencion basica y alta complejidad. Finalmente, el controle social deberfa ser
objeto de atencioén particular debido a su motricidad y a su impacto potencial
especifico sobre el montaje del sistema y sobre la resolutividad de las practicas.

Escenario pesimista: 111110

En el escenario central intentamos definir con bastante realismo, las tenden-
cias centrales del PSF. Se observo que el espacio a ser explorado en el sentido de
mejorar el desempeno del programa, consiste en la posibilidad de flexibiliza-
ci6n local debido a la propia presion ejercida en el nivel de implantacion de los
modulos. Sin embargo, la probabilidad estimada de realizacion aislada de este
evento es de apenas 0,6 dado que el programa tiene importantes trazos de
centralizacion y padronizacion a nivel nacional.

Si la flexibilizacion local no se expande, tendremos un PSF sin grandes
oportunidades de transformarse en un programa resolutivo e impactante, ten-
diendo a transformarse tan solo en una politica focalizada.

Escenario optimista: 11001/

En la descripcion del escenario central se observa que los dos puntos mas
criticos del PSE, en la evaluacion del grupo, residen en la debilidad del control
social en tanto fuente de evaluacién permanente del programa, y el bajo nivel de
articulacién de la red de salud con vistas a una atenciéon resolutiva. De esta
forma el escenario optimista es aquel en que estos eventos no ocurren, o sea, en
donde el futuro nos aporte la consolidacion del control social y una red jerarqui-
zada de servicios de salud, capaz de responder en forma adecuada a la necesi-
dad de atencion. En este escenario, el PSF no tendrfa dificultades de producir
los impactos deseados en el cuadro de salud de la poblacion.
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El grupo considera, finalmente, que el PSF enfrentara diferentes escenarios
y realidades nacionales. Por ejemplo, en los grandes centros urbanos, donde ya
existe una red basica bien estructurada (bien o mal estructurada), a nuestro crite-
rio el PSF enfrentara en un primer momento, el surgimiento de conflitos relati-
vos a las diferencias entre el nivel salarial de los profesionales del PSF y los de los
puestos o centros de salud, asi como una factible sobreposicion de roles, lo que
probablemente no sucedera en las regiones mas pobres del pafs, donde aun no
existe una estructura minima de salud. Por lo tanto, el PSF necesita por lo menos
de dos enfoques estratégicos: uno para ajustarse a la realidad de las areas urba-
nas donde ya existe una red establecida, de modo a dar respuesta a los potencia-
les conflictos financieros, de responsabilidades y culturales y otro para adaptarse
a la realidad de areas rurales totalmente desprovistas de cobertura sanitaria. En
la primera situacion, una de las formas de dar respuesta a esos conflictos setfa
aprovechar los propios profesionales de los puestos y centros de salud de la
red, para actuar como profesionales del programa, buscando transformar el
petfil estatico de un puesto de salud, que solo espera la demanda, en un perfil
dinamico donde la demanda puede ser provocada, a través de visitas y acciones
educativas a la comunidad a la cual da cobertura. Para la segunda situacion, los
estimulos que favorezcan la detivacién de profesionales y de recursos seran la
gran estrategia inicial, para abastecer las regiones mas carentes del pais.

Simulacién 3 — Andlisis critico de las construcciones anteriores

En el 2002, los grupos de alumnos se sumergen en los escenarios del PSF
construidos en afios anteriores, y aportan nuevos elementos de analisis:

e Existe una mayor valotizacion del rol del MS, lo cual le permite ejercer
influencia sobre la formacion profesional a través de la creacion de un
mercado de trabajo y del incentivo a los polos regionales de formacion.
En este sentido, se relativiza la influencia anteriormente aceptada del MEC
y de los Consejos profesionales. Existe un reconocimiento de la formacion
profesional, la cual de forma gradual da cuenta del nuevo modelo, estimu-
lada por el nuevo mercado laboral, cursos de posgraduacion, expansion de
los polos de capacitacion y el Programa de Incentivo a los cambios curri-
culares de las Escuelas Médicas (PROMED), apunta a apoyar a las escuelas
que voluntariamente quieran adaptar sus procesos de enseflanza/produc-
ci6n de conocimientos y de servicios, a las necesidades epidemiologicas de
la mayotia de la poblacion brasilefia, teniendo en cuenta la excelencia técni-
ca y la relevancia social.



*  Elevento critico que sefialan los grupos se relaciona a la estabilidad profe-
sional. Una forma de contratacién del profesional, que estimule su adhe-
sion y permanencia en el programa, continua siendo un gran obstaculo,
especialmente en regiones mas desarrolladas. Los municipios son cautelo-
sos a la hora de realizar contrataciones permanentes, principalmente debi-
do a la Ley de Responsabilidad Fiscal.

*  Aunque el Programa de Expansion de Salud Familiar en grandes centros
urbanos (Prodesf) ya cuenta con fondos suficientes para los cuatro proxi-
mos aflos e incentivo financiero del Banco Mundial, hay grandes dudas en
relacion al nivel de apoyo financiero que estados y municipios puedan ofre-
cer en términos de recursos propios, debido a la resistencia que el Progra-
ma ocasiona, en la medida en que se sobrepone a una red de atencion
basica mas densa.

e Los grupos reconocen como evento positivo, que el aumento de la de-
manda en los servicios provocara presiones en cadena para la organizacion
de los otros niveles, favoreciendo la creacion de un sistema de referencia/
contrarreferencia. Esto estarfa facilitado por la estrategia de la NOAS (2002).

e Un grupo adiciond, a las tradicionales variables de financiamiento, forma-
ci6n profesional, estabilidad profesional, flexibilidad e integracion sistémi-
ca y control social, la variable gestion del programa, no considerada ante-
riormente.

Los escenarios confeccionados obedecen a la construccion de una tabla de
las estrategias de los actores, que incluye la definicién de eventos centrales y
alternativos (Figura 4). Los tres escenarios mas probables serfan los siguientes:

Escenario central

e Aumento de financiamiento teniendo en cuenta la equidad (Aumento del
volumen de financiamiento con recursos propios de los estados y muni-
cipios (EC/29). Aumento de la inversién del MS teniendo en cuenta la
equidad).

e Aumento de los profesionales capacitados para el PSE

*  Dificultad de estabilidad profesional en regiones desarrolladas.

*  Implementacion de roles definidos por la NOAS y de vias de comunica-
cion del PSE con otros programas.

e Aumento de la participaciéon de los CMS en la implementacién del pro-
grama.
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Escenario optimista

*  El MS creara indicadores de informacion de calidad de gestion para un
mayor monitoreo de los municipios y dispondra formas de divulgacion de
las informaciones.

*  El monitoreo sera articulado junto a la SES, que debido a la implementa-
ci6n de la Noas asumira con mas énfasis su rol de gestora.

e El MS retomara la NOB/98 de Recursos Humanos donde se discute el
Plan de Cargos y Carreras (PCC).

e La creacién del concurso publico posibilitara la insercion en la carrera pa-
blica del PSF posibilitando una mayor estabilidad profesional.

Escenario pesimista

¢ FEl financiamiento sera mantenido.

*  Podra surgir cierta resistencia a la expansion del PSF en los centros urbanos
y como consecuencia disminuir la aplicacion de los recursos de estos cen-
tros.

*  Laindefinicién de la condicion profesional del agente comunitario de salud
(¢auxiliar de enfermeria o promotor de la salud?) puede perjudicar la rela-
ci6n del mismo con el programa y con la comunidad.

e EIMS ylas SMS no invierten en estrategias de estabilidad profesional pro-
duciendo una mayor rotatividad y una menor demanda.

e El tratamiento diferencial del PSF proporcionara el mantenimiento del
mismo como sistema paralelo de salud.

Se observa, en el caso de la simulacion del afio 2002, un desvio de los
escenarios en relacion a la simulacion anterior. El escenario pesimista de este afio
corresponderia al escenario central de la simulacién anterior. El escenario opti-
mista serfa un escenario marcado por el intento de estabilizar profesionales a
través de concursos publicos y por la bisqueda de una mayor responsabiliza-
cion a través de un monitoreo de la calidad. Podriamos bautizar este escenatio
como “busqueda de la calidad”. El escenario central se distingue por los esfuer-
zos en el plano de la integracion regional y presentarfa como tnico evento oca-
sionalmente negativo, la dificultad de estabilidad profesional en regiones desa-
rrolladas. Podemos bautizar este escenario como “expansion con integracion”.
El pesimista es un escenatio con dificultades de integracién, de mantenimiento.
Es el escenario de un “programa ain paralelo”.



A partr de este analisis prospectivo surgen grandes temas de planificacion:
el desarrollo de un sistema de indicadores de calidad de la gestion y de impacto,
incluyendo indicadores de integracion; disponibilidad y padronizacion de for-
mas de divulgaciéon de informaciones; mayor flexibilizacion del PSF y avances
en la integracion a través de la implementacion de la Noas; nuevos planes de
carreras y concursos publicos; delimitacion clara de la condicion profesional de
los agentes comunitarios de salud; incentivo a la participacién comunitatia a
través del soporte de los medios de comunicacion masivos y de la divulgacion
de informacion, etc. La cuestion de la resolutividad del programa es atn un
tema para ser explorado en forma permanente. Finalizamos esta parte, ponien-
do en discusion una polémica relacionada con este tema, como un llamado de
atencion a la necesidad de que el Programa de Salud familiar no pierda la carac-
teristica fundamental del Programa de Médico de Familia, o sea, la existencia de
un soporte importante de supervision médica especializada al médico de fami-
lia, capaz de potencializar la capacidad de resolucion de la estrategia en general.

Consideraciones finales
El objetivo de este trabajo, que simplifica didacticamente el enfoque de la

prospectiva de Godet, es intentar poner al alcance del publico académico y de
los gerentes una herramienta poderosa de auxilio en la toma de decisiones.

En el desarrollo del mismo, nos vimos en la obligacion de confrontar dife-
rentes autores “godetianos” y otros latinoamericanos, buscando establecer una
logica de sintesis. La lectura que realizamos de la escuela de Godet es situacional.
Representa un esfuerzo de adaptacion a nuestra cultura.

Es importante que no se tenga la idea, de que este enfoque de prospectiva,
es de naturaleza puramente matematica. Es bueno volver a sefalar, como lo
hicimos anteriormente, el hecho de que la probabilistica matematica de los esce-
narios, de la que nosotros presentamos un simple ejemplo, es apenas una parte
infinitesimal de un enfoque mas amplio, donde el juzgamiento estratégico, la
reflexioén de naturaleza cualitativa, literaria, historica y cultural, ocupan un espa-
cio mucho mayor. El componente matematico puede, eso si, ayudar como un
medio y no como un fin en si mismo.

Como ilustramos a través de algunos casos trabajados con los alumnos de
diferentes lineas de posgraduacion, el nivel de formalizacién puede ser dosifica-
do. En algunos casos, no se trabaja tanto con especialistas externos y con la
logica de utilizacion de un programa de computacion. El analisis es mds interno
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y cualitativo, respetando si, la idea general del protocolo. Uno de los items
menos explorados, que podtia sustituir la consulta a especialistas, se relaciona
con la necesidad de procurar a los actores que controlan variables y consultarlos
respecto a sus estrategias frente a esas variables. Estas entrevistas son ineludibles
y requieren de un tiempo que nosotros no tuvimos. Por esta razon, tuvimos que
realizar simulaciones, lo cual no es deseable. La construccion del mapa de las
estrategias de los actores constituye uno de los mayores desafios de la prospec-
tiva, pues de esto depende la buena formulacién de los eventos.

Hs importante recordar aqui, que el rigor de la prospectiva puede ser rela-
tivizado cuando esta técnica es asumida como el conjunto de las narrativas mas
abiertas de los actores, cuyo objetivo es el de evidenciar las creencias o precon-
ceptos que sustentan esa lectura del futuro. La discusion sobre esos fundamen-
tos cognitivos y emocionales sobre la mirada hacia el futuro puede ser crucial
para alinear posiciones practicas con relacion al mismo. La prospectiva como
recuerdo del futuro implica poner en evidencia la tradiciéon defendida por los
individuos para distanciarse de ella a través del dialogo critico.

La importancia de la prospectiva puede ser evaluada en diferentes dimen-
siones. La mas importante es el intento de quebrar la rigidez de posiciones,
aprendiendo a trabajar con posibilidades. Es la logica del raciocinio condicional:
si sucede tal escenario, actio de tal modo. Si cambia, actio de otra forma.
Aprender a aprender a cambiar es el objetivo. Del mismo modo, como fue
dicho anteriormente, el mérito de la prospectiva es aprender del futuro, es decir
la creacion de un ambiente que posibilite un distanciamiento critico de los deter-
minantes rigidos de la cultura.

Para terminar, dirfamos que la construccion de escenarios es un proceso
que debe ser lo mas colectivo posible, para que se reduzca la subjetividad
inexorable del arte de lidiar con lo desestructurado. No deja de ser un dialogo,
que a veces asume caminos indirectos, como el de la consulta a especialistas,
cuyo objetivo mayor es anticipar la accion mas acertada, la cual seria fruto del
consenso posible entre actores que reflexionan sobre algo complejo como el
futuro. La dificultad inmanente no puede excluir la reflexion, en nombre de la
espontaneidad.
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CULTURA Y LIDERAZGO COMUNICATIVO

Francisco Javier Uribe Rivera

La necesidad de un nuevo paradigma organizativo obedeceria, segtin Cro-
zier (1989), a algunos elementos basicos:

*  Enun sistema de produccion de evolucion acelerada, la capacidad de inno-
var se transforma en la primera cualidad que se enfrenta a la capacidad de
racionalizacion.

e  La nueva logica de los servicios esta mucho mas relacionada a la calidad
que a la cantidad, y en este sentido, la idea de una atencion cada vez mas
personalizada del cliente se hace imperativa.

e Elrecurso humano adquiere una importancia extrema, en la medida en que
los esquemas de racionalizacion productiva y de produccion en masa son
superados relativamente.

*  Existe una marcada expansion de la importancia de la inversion inmaterial,
o sea, de la inversion en las personas, en el sistema de relaciones, y en la
cultura, que se desarrolla paralelamente a una vision de la organizacién como
una sociedad de aprendizaje.

Ese nuevo paradigma estarfa basado en el principio de simplicidad de las
estructuras organizativas, relativizando la importancia de las estructuras y de los
procedimientos como factores integradores; en el principio de autonomia de
las personas y de las unidades, facilitando la creatividad y el hacer frente a los
problemas; y, en el principio de gobierno de la cultura, segtn el cual la organiza-
ci6n dejaria de ser regida predominantemente por las reglas de procedimiento
y/o por las 6rdenes jerdrquicas, buscando un minimo de restricciones indispen-
sables para la coordinacion de esfuerzos en la cultura que produce todo grupo
humano con una comunidad de objetivos.

La gerencia participativa, las practicas de delegar y de descentralizacion, la
informalizacion de las estructuras, pasan a ser los ejes del nuevo estilo de gerencia-
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miento. La profesionalizacion o el desafio de estructurar la organizacion a partir
del conocimiento, pasa a ser mas importante que las estructuras y procedimientos.

En el contexto de este modelo propuesto, la escucha o auscultacion orga-
nizacional son obligatorias. La necesidad de apoyar el proyecto de empresa en
una escucha de la cultura impone nuevos desafios metodolégicos y organizati-
vos. Por otro lado, la escucha de los otros, como base del nuevo paradigma, se
articula a un proyecto de comunicaciéon dentro del cual el surgimiento de un
nuevo patron de liderazgo es fundamental. Parece que el ideal de liderazgo
fuerte, carismatico, deja de ser funcional, en pro de un tipo de liderazgo mas
volcado a la movilizacion.

Al asumir aqui la gestion de la escucha organizacional como regla basica,
nos proponemos: presentar y analizar algunos elementos de la auscultaciéon o
auditorfa de la cultura, de modo a orientar la construcciéon metodolégica de un
modelo de analisis cultural; discutir a grandes rasgos la cuestion del cambio
cultural, especialmente el aspecto de la evolucion cultural vinculada al enfoque
de la gestion estratégica hospitalaria que trabajamos en este libro; y discernir
algunas caracteristicas del denominado liderazgo comunicativo a la luz de algu-
nas contribuciones de la sociologia organizacional, de la gestion de calidad y del
modelo de la organizaciéon que aprende a aprender.

La hipotesis basica que orienta esta reflexion es que, mas alla de la impor-
tancia de las metodologias racionalistas de gestion (planificacion estratégica y
gestion de calidad), que no es negada, crece la importancia de la comprension
de factores como la cultura, la negociacion y el liderazgo, considerados los pila-
res de una nueva forma de conduccion basada en la escucha.

Cultura y cambio organizacional

Autores como Matus (1994) y Crozier & Friedberg (1977) adoptan la
metafora del juego social para caracterizar las organizaciones. Segin esta pers-
pectiva, las organizaciones son reguladas sistémicamente por reglas facticas y/o
legales, las cuales son observadas por todos los actores organizacionales. Estos
producen sus jugadas o desarrollan sus estrategias particulares, en funciéon de
intereses parciales, sin alterar o sobrepasar el modelo de las reglas generales (por
lo menos, a corto plazo).

En la concepcion de Crozier & Friedberg (1977), conviven conflictiva-
mente dos tipos de racionalidad: la racionalidad sistémica, definida por las re-
glas de juego organizacional, y la racionalidad estratégica de los actores. La pri-
mera conlleva una logica deductiva, actia desde lo global hacia lo particular,



focaliza la organizacién como un conjunto que transciende a los actores en
particular. La segunda esta centrada en la idea de la organizaciéon como cons-
truccion social, conlleva una logica inductiva que implica la basqueda de la tota-
lidad a partir de lo particular. Ambas racionalidades chocan y se juzgan mutua-
mente. Entre las reglas y los actores existe una relacion circular de causalidad.

Matus (1994), aplicando su teorfa de la produccion social al campo organi-
zacional, establece que las organizaciones tienen reglas, acumulacion y flujos de
produccién social. Las reglas del sistema determinan en dltima instancia el po-
der de los actores, o sea, la acumulacion de recursos organizacionales y de pro-
duccioén técnica, lo cual determina la variedad posible de productos o acciones.
Las reglas pueden, por ende, ser transformadas a largo plazo por los actores,
dependiendo del grado de acumulaciéon de recursos de poder. En el campo
organizacional se destacan tres reglas interrelacionadas: la direccionalidad o la
mision, la gobetrnabilidad o el grado de centralizacion/descentralizacion, y la
responsabilidad o el nivel de rendicion de cuentas.

Estas reglas, especialmente las de responsabilidad, determinan para el au-
tor, la calidad de la gestion (tipo de acumulacion institucional). Cuando predo-
mina una baja responsabilidad, no se exige cumplimiento al dirigente, quien no
siente la necesidad de una planificacion estratégica de sus problemas y compro-
misos fundamentales. De este modo, su agenda es improvisada, irracional y
acumula todo tipo de problemas, de alto y bajo valor relativo. El dirigente
tiende a concentrar problemas y decisiones, no delega y el tipo de gestién perti-
nente es una gestion tradicional, donde no hay una preocupacion por los pro-
ductos y resultados finales de la organizacion en relacién a su ambito externo. La
dinamica inversa actuaria en organizaciones de alta responsabilidad. La gestion
por objetivos finales y la planificacion estratégica surgirfan como resultado de la
exigencia, del control social.

Cambiar la calidad de la acumulacién organizativa implica alterar tenden-
cialmente las reglas del juego organizacional, sobre todo en lo referente a la
responsabilidad. Este es uno de los principales desafios de la administracion
publica latinoamericana.

Thévenet (19806), tedrico organizacional francés, plantea a su vez, que el
sistema de reglas organizacionales esta condicionado por la cultura. La cultura
determina las reglas, y estas determinan los sistemas de gestion y la 1ogica de los
actores. En el modelo de este autor, la relacion es univoca. Estd ausente alli el
efecto inverso de los actores sobre las reglas. Este énfasis en la cultura como
fundamento de las reglas del juego organizacional parece ser compartido por
Matus (1994), cuando destaca una sobredeterminacioén de la responsabilidad
sobre el conjunto de las reglas y asume que la base de la responsabilidad es la
cultura como conjunto de estructuras mentales.
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La cultura es vista por Thévenet como el conjunto de referencias compat-
tidas organizacionalmente y producidas histéricamente en los procesos de apren-
dizaje inmanentes al enfrentamiento continuo de problemas. Las configuracio-
nes simbolicas tipicas de la cultura son fuentes de comportamientos y se desa-
rrollan en procesos interactivos de intervencién sobre la doble problematica
macro de las organizaciones: la relacion con el ambiente y la cohesion interna.

Para Schein, autor del célebre trabajo Organigational Culture and 1eadership
(apud Fischer & Fleury, 1996), la cultura organizacional es el conjunto de con-
ceptos basicos que un grupo inventd, descubri6 o desarrolld al aprender como
lidiar con los problemas de adaptacion externa e integracion interna y que fun-
cionaron lo suficientemente bien como para ser considerados validos y ensefia-
dos a nuevos miembros como la forma correcta de percibir, pensar y sentir, en
relacion a esos problemas. La similitud de este concepto con la definicioén de
Thévenet es notable.

Thévenet (1993) visualiza la cultura como las reglas facticas del juego organi-
zacional. Del mismo modo que Matus, el autor sefiala la importancia de la respon-
sabilidad en el conjunto de las configuraciones culturales. Se trataria de la concien-
cia del deber y de la concepcion del individuo que predomina en la organizacion,
esta ultima reflejada en los sistemas de remuneracion y de evaluacion.

Varios elementos componen la cultura organizacional. A partir de una lec-
tura critica de Thévenet y de Matus (mentor de la Planificacion Estratégica-
Situacional, PES) y de un modelo te6rico habermasiano, Rivera (1996) sefala la
posible correlacion entre el concepto de mundo de la vida de Habermas (1987),
los componentes culturales enunciados por el autor francés y las reglas del juego
organizacional de la teorfa de las macroorganizaciones del PES.

La primera area de correlacion estaria representada por la interseccion en-
tre el concepto de direccionalidad del PES y el concepto de cultura como com-
ponente estructural del mundo de la vida organizacional. Formarfan parte de
este campo simbolico, elementos como la petcepcion del oficio por los agentes
organizacionales, el saber técnico o el saber del oficio, el tipo de percepcion del
ambiente externo (como recurso o amenaza) y el proyecto real de empresa,
visto como el ser (o el debe ser) histéricamente estructurado de la organizacion
(mision). Esta area se relacionarfa a la “cultura técnica” o a la simbologia vincu-
lada al proyecto tecnologico de la organizacion.

Otra area de correlacion esta dada por el concepto de gobernabilidad
del PES y por el concepto de sociedad en tanto estructura normativa del
mundo de la vida organizacional. El campo simbolico pertinente incorporaria
las representaciones sociales vinculadas al tipo de estructura de poder y de
conduccién de la organizacion, al grado de centralizacién/descentralizacién
de la misma, a las formas de regulacién de las interacciones entre los agentes



organizacionales. El enfrentamiento del problema de la cohesion interna es
inherente a este campo simbolico.

La tercera area de correlacion que se establece es aquella que corresponde
al concepto de personalidad (o de socializacion de los sujetos) en la estructura
del mundo de la vida organizacional y a las reglas de responsabilidad de Matus
(1994). En este campo simbolico predominan actitudes y representaciones vin-
culadas al ejercicio del liderazgo, a la concepcion de la rendicion de cuentas y a la
capacidad de socializacion de los agentes organizacionales, incluyendo los pro-
cesos educativos. La responsabilidad es tomada aqui como una conducta inte-
riorizada por los individuos en el sentido de solicitar y rendir cuentas.

Aunque esta correlacion pueda parecer forzada, resulta util para ordenar el
pensamiento y contribuir a un esclarecimiento de las principales categorias de la
cultura, que es necesario levantar en un proceso de auditorfa apuntando al cam-
bio organizacional. Es importante aclarar que estas 3 categorizaciones constitu-
yen estructuras o procesos interdependientes, que se nutren reciprocamente, lo
que contribuye a una nocién mas integradora del concepto general de cultura,
tal como el adoptado aqui.

La adopcion del concepto de mundo de la vida organizacional por Rivera
esta sustentada en gran medida en la lectura de Flores (1989). Este autor formu-
la una concepcién lingiifstica de las organizaciones, en la cual incorpora el con-
cepto de mundo organizacional. Este concepto “de mundo de la escucha y de
la relevancia” (Flores, 1989:18) esta fundamentado en una lectura heiddegeriana
y corresponde a la tradicion organizacional, a la estructura simbolica que prede-
termina el conjunto de compromisos institucionales. El concepto de mundo de
la vida organizacional definido por Rivera, sefiala al conjunto de configuracio-
nes simbolicas que son acordadas histéricamente y que se constituyen en el telén
de fondo que regula sistémicamente una institucién, mas alla de los mundos de
la vida de los actores por separado.

Dos ideas centrales estan implicitas en esta visién de la cultura organizacio-
nal, como mundo de la vida compartido. La primera idea, es que la cultura se
constituye a partir del accionar comunicativo de los agentes organizacionales, en
procesos de aprendizaje donde se destaca el componente bisqueda del consenso
como fundamento del accionar. De acuerdo con la segunda idea, la cultura no
es inmutable, sus configuraciones simbolicas pueden set cuestionadas a nivel
discursivo cuando son disfuncionales para el accionar teleoldgico y normativo.

De este modo, el tratamiento dado al concepto de mundo organizacional de
Flores, es dialéctico, habermasiano, en el sentido de que, si bien el habla y la accion
se constituyen a partir del mundo de la vida, de la tradicion cultural, esta tradicion
también puede ser reformulada a partir de una postura critica, discursiva.
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El Método de Andlisis Cultural

La propuesta de Thévenet es importante para la gerencia por dos motivos.
En primer lugar, el autor proporciona un enfoque de analisis cultural, de audito-
tfa de cultura. En segundo lugar, el autor sugiere una concepcioén de trabajo
cultural. De este modo, Thévenet procura operativizar un poco mas la discusion
sobre cultura, ayudando a superar el campo de las generalidades del tipo “es
muy dificil trabajar con cultura” o “la cultura no es instrumentable”, muy comu-
nes en este campo discursivo.

En relacion al primer punto, Thévenet establece una marcada distincion
entre analisis de cultura y analisis de clima social. Este ltimo corresponde a un
relevamiento instantaneo, fotografico, de las percepciones de los agentes organi-
zacionales en relacion a los sistemas de gestion organizacional. El resultado del
mismo es un promedio cuantitativo de opiniones. El analisis de cultura, en cam-
bio, presupone un relevamiento histérico, longitudinal, de las representaciones
sociales compartidas subyacentes a los sistemas de gestion y situaciones reales. El
autor afirma que, a medida que el analisis de clima social se interesa por lo que
las personas piensan, el analisis de cultura se preocupa por lo que la gente hace y
por las referencias que presuponen su accioén. La cultura no es transparente, no
se evidencia de un modo claro. El analisis cultural implica una metodologia
compleja que, a diferencia de investigar de un modo directo la cultura, la cual no
es abordable en una primera aproximacion, su intencion es registrar los hechos,
informaciones y eventos orientados a representarla, o sea, aquellos sobre los
cuales se supone que deja una marca. Todo el problema se reduce a saber
dénde se sittian estas marcas; o cuales serian los dominios analizables. Por otra
parte, el analisis dinamico de la marcas, sefiales e indicios de la cultura, supone la
organizacion de estas informaciones en hipotesis sobre la cultura, hipotesis que
requieren una validacién permanente (buscando la confirmacién concreta de
estas hipotesis, procurando alternativas a partir de la observacion de empresas
comparables o de la competencia, buscando hechos que puedan cuestionar su
validez u obligar a una mayor precision de las mismas). Podria decirse que el
analisis cultural supone una metodologia “indiciativa” e hipotética, de naturaleza
falible en el sentido de un permanente proceso de cuestionamiento.

Thévenet (1986, 1991, 1993) delimita los ejes centrales, categorias o domi-
nios de una auditoria de cultura:

e Un analisis longitudinal de los fundadores y de los liderazgos distintivos de
la organizacion, que procure captar las especificidades, diferencias y nega-
ciones (en relacion al contexto de la época) de su proyecto y personalidad:
es indispensable indagar sobre la formacion y las caracteristicas ideologicas



del fundador o de sus lideres, sobre las caracteristicas de su personalidad,
su lugar de origen, sus actos y gestos, su nivel de compromiso con la co-
munidad, los principios que sustenta, y fundamentalmente, la caracteriza-
ci6n del grado de ruptura o de desvio que tal figura produce en relacion al
contexto de la época.

e  Un analisis historico de las tecnologias o de los proyectos tecnologicos de
la empresa, procurando captar discontinuidades e incrementos, abarcando
el tema crucial de la percepcion del ambito externo y la identificacion de los
factores que estructuran las actividades o productos organizacionales (la
razon de ser).

e Un analisis de la importancia relativa de las diferentes estructuras product-
vas de la empresa, realizada de forma longitudinal, para poder captar, por
ejemplo, la relacion entre administracion-medio y estructura de produccion
final, entre produccion y ventas, entre investigacion y produccion, etc. De
lo que se trata, en este caso, es de identificar qué funciones o areas organiza-
cionales son mas valorizadas dentro de la division de poderes.

e Un analisis de los sistemas de gestion, apuntando a captar los valores esen-
ciales o que actuan de modo subyacente a los mismos, el tipo de toma de
decisiones, el nivel de participacion, el nivel de responsabilidad caracteristi-
co: se entiende, en este caso, que los sistemas de gestion, especificamente los
de gestion de personal y de evaluacion en general, presuponen un cédigo
de valores sobre lo que es ser un buen o un mal funcionario, un buen o un
mal producto o resultado (se pueden orientar investigaciones sobre el tema,
a través de muestreo)

e Un analisis historico de las estructuras de poder, de los organigramas, de las
convenciones, de las formas de comunicaciéon y de socializacion (destacan-
do estas ultimas), de los simbolos de diferenciacion de status social, de la
disposicién del espacio, de las historias y leyendas organizacionales, etc.,
apuntando a captar las sefiales y simbolos del poder y de los esquemas de
interaccion social, de los habitos y ritos sociales.

Un analisis de este tipo no parece distanciarse de un tipo de analisis conven-
cional organizacional. Su especificidad es el intento de revelar las representacio-
nes sociales compartidas organizacionalmente, o sea, las l6gicas subyacentes a la
acumulacion de hechos, a las regularidades, repeticiones y redundancias obser-
vables en cada una de las categotias de informaciéon antetiores, que definen las
hipétesis culturales propiamente dichas. La presencia reiterada de trazos de una
categoria de informacion (del fundador, por ejemplo) en otras (tales como el
analisis historico de las capacidades y/o de los valores implicitos en los sistemas
de gestion), define la posibilidad de considerar esas hipotesis como mads serias.
Esto no significa que algin aspecto que esté incluido en una tnica categoria de
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informacion no sea representativo de la cultura, sino que se prefiere tomar
aquellos aspectos que tienen una chance mayor de ser una hipotesis setia.

Hs importante destacar, que lo que interesa en el analisis historico no es la
sucesion detallada de eventos, sino la apropiacion de las 16gicas fundamentales;
y subrayar que este analisis —en el caso por ejemplo de los fundadores y de otras
categorias— es un tipo de abordaje simbolico que se preocupa por aquello que
es recordado, ponderado por el cuerpo social como significativo (que es dife-
rente a que el fundador sea esencialmente asi).

En el articulo nuestro ya mencionado (Rivera, 1996), se mencionan las di-
mensiones mas especificas del relevamiento de cultura sugeridas por Thévenet:

*  La percepcion del oficio, de la misién, como un rol social especifico o un
valor egocéntrico.

e La percepcion de los productos, como positivos y de gran valor o como
negativos y de valor escaso.

¢ El conocimiento de la identidad del oficio.
e Laimportancia concedida a la capacitacion.

e La relacién entre la percepcion del entorno, la estructura de poder y la
dinamica organizacional: un entorno amenazador crea introspeccion en el
sentido de la jerarquia interna, de estar a la defensiva, de la lucha por la
competencia, de un tipo de comunicacion controlada; un entorno ecologi-
co o percibido como lleno de oportunidades estimula la busqueda activa,
creativa, de recursos, acompafiado, en general, por formas mas democra-
ticas y flexibles, y por un énfasis en la innovacion.

*  El grado de equilibrio entre los imperativos econdémicos, sociales, éticos y
morales: como se vivencian los beneficios implicitos en la mision; si este
beneficio esta restricto al lucro econémico o incorpora alguna dimension
ecologica, como el respeto ambiental; como es vivenciado el orden inter-
N0, si es como autoritarismo o democracia; como es percibido el equilibrio
entre 0s grupos, si es como relacién de fuerza o contrato social.

La metodologia de analisis cultural de Schein (2000) presupone como
punto de partida, el analisis de los sighos observables de la forma de ser de la
organizacion (artefactos). Las siguientes preguntas pueden ayudar a precisar
esos artefactos: Cuando entrd a esta organizacion, ¢qué detalles le llamaron la
atencion?, iqué aspectos del ambiente de trabajo resumen para usted, “la ma-
nera en que hacemos las cosas aqui”?, ¢qué reglas?, squé procedimientos?, squé
habitos? A continuacion, el autor propone establecer la l6gica subyacente a los
artefactos: ¢qué llevo a las personas de esa organizacion a hacer las cosas de
esa forma? Esta pregunta ayudaria a diferenciar las estrategias, metas y filoso-
fias que actuan como justificaciones adoptadas para los artefactos. El paso



definitivo consistitia en buscar los preconceptos culturales subyacentes: las
creencias, percepciones, pensamientos y sentimientos tomados como natura-
les (la gran fuente de valores y acciones).

Schein sefiala la existencia de valores asumidos y valores en uso, que corres-
ponderian al segundo nivel del analisis cultural. Esto generarfa una inconsistencia
entre los artefactos y los valores asumidos. Uno de los puntos de partida de la
busqueda de los preconceptos culturales subyacentes reales, consistirfa en explo-
rar esa eventual inconsistencia. En este sentido, el discurso oficial pasa a ser un
importante material de analisis, no tanto por lo que revela, sino por lo que
intenta ocultar. Fleury y otros autores (1997), asumen que por su naturaleza
inconsciente, los preconceptos basicos de la cultura no se entregan a la observa-
ci6én directa y sus significados se escabullen por entre los dobleces del discurso
manifiesto de los actores organizacionales. Para revelar su verdadero significado,
es preciso ir mas alld de las apatiencias y de las primeras impresiones. Es necesatio
visualizar los actos fallidos de los discursos, los lapsus de memoria y las contradic-
ciones entre el discurso y la practica. En estos eventos sorpresivos, es donde sut-
girfan los contenidos basicos. El método de abordaje clinico de Schein, serfa capaz
de revelar los significados de eventos aparentemente misteriosos, irracionales o
ingenuos, relacionandolos con los preconceptos basicos de la cultura.

A medida que las contradicciones detectadas son examinadas minuciosa-
mente, algunas preguntas relativas a los diferentes dominios de analisis serfan
cruciales para la distincion de los preconceptos basicos que constituyen la cultura
(Fischer & Fleury, 1990):

e La relacion con la naturaleza: la relacién con el ambiente ¢es de domina-
cién, sumision, o armonia?

e La naturaleza de la realidad y de la verdad: las reglas de lingtiistica y de
comportamiento que diferencian lo que es real de lo que no lo es; si la
“verdad” de la organizacion es revelada o descubierta; si el criterio de ver-
dad es la argumentacion, la credibilidad cientifica o de otro tipo.

*  La naturaleza humana: la naturaleza humana ¢es buena, mala o neutra?

e La naturaleza de la actividad humana: aquello que es considerado “correc-
to”, en el modo de actuar del ser humano frente a los preconceptos sobre
el ambiente, sobre la realidad, sobre la naturaleza humana: ¢ser activo, pasi-
vo, o desarrollarse por si mismo?

*  Lanaturaleza de las relaciones humanas: scémo es distribuido el poder y el
amor?, ¢la vida es cooperativa o competitiva, individualista o cooperativa,
basada en la autoridad, en la tradicion o en el carisma?

La comprension del nivel mas profundo de la cultura presupone pensar
en las organizaciones desde un punto de vista historico, respondiendo a la pre-
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gunta: en toda la historia de la empresa, ¢cudles fueron los valotes, creencias y
certezas de los fundadores y de los lideres que la transformaron en una empresa
exitosa? (Schein, 1999). En este sentido, los cuestionamientos anteriores tendrian
que estar dirigidos preferentemente al liderazgo histérico de la organizacion.

Para profundizar la delimitacion del item naturaleza de la actividad (como
categoria tedrica articuladora de prejuicios basicos o dominio analitico particu-
lar), podemos citar la clasificacion establecida por Kluckhohn y Murry (Fleury et
al., 1997) sobre la modalidad u otientacion (de valor) de la actividad humana.
Habria tres orientaciones basicas de valor:

* La orientacion del sujeto por el ser: la accidén es orientada por el deseo
existente en el individuo;

*  La orientacion del devenir del ser: se preocupa por lo que es “dado” en la
personalidad del ser humano y también por lo que puede llegar a realizar,
rescatando la idea de desarrollo;

*  Laorientacion hacia el hacer: estd focalizada en la tarea, en la eficiencia y en
el descubrimiento, su caractetistica principal es la demanda de accion, te-
niendo en cuenta la realizacion, de acuerdo con patrones externos al indivi-
duo que actia;

En relacion a la Identidad de una Empresa, el grupo Strategor (1997) re-
flexiona sobre la existencia de tres posibilidades: focalizacion de la empresa en la
actividad o tarea (bajo las caracteristicas citadas en el parrafo anterior), en el
carisma (o estructuracion en torno del liderazgo) o en un comportamiento (de
tipo planificado, por ejemplo).

En cuanto a la perspectiva metodologica a ser utilizada para captar las

categorias teoricas anteriores, Schein propone otras categorias para ser investi-
gadas (Fischer & Fleury, 1990):

*  Analizar el tenor y el proceso de socializacion de los nuevos miembros.

*  Analizar las respuestas a incidentes criticos de la historia organizacional.
Para cada crisis es preciso identificar lo que fue hecho, decidido, y los prin-
cipales temas asociados a los motivos alegados para tomar esas decisiones.

*  Analizar las creencias, valores y convicciones de los creadores o portadores
de cultura.

e Analizar y explorar junto a las personas que integran la organizacion, las
sorpresivas observaciones que fueron descubiertas durante las entrevistas.

Hs significativo el grado de complementacion entre las perspectivas de Schein
y de Thévenet. La importancia de considerar los incidentes o crisis mas notables
de la organizacion a efectos de sumergirse en el simbolismo que sustentd el en-
frentamiento de los mismos y de analizar las estrategias de socializacién o de
adaptacion de los nuevos miembros a la empresa (como elementos evidenciados



por Schein que pueden enriquecer la perspectiva del autor francés). En relacion al
segundo aspecto, el desatrollo realizado por Maanen (19906) sobre el tema de la
socializacion de los sujetos, segun el tipo de entrenamiento privilegiado (y en con-
secuencia la posibilidad de ascenso funcional) es particularmente motivante. Nos
referimos al trabajo Procesando a las Personas - Estrategias de Socializacion Organizacional,
incluido en la coletanea organizada por Fischer & Fleury (1996) donde este autor
describe las principales estrategias de adaptacion usadas por las empresas en tét-
minos polates: formales/informales; fijas/variables; secuenciales/no secuenciales;
en setie/aisladas; por competicién/concutso; por investidura/por despojo, etc.
Haremos una pequefa descripcion del contenido de estas estrategias. Una estrate-
gia de entrenamiento formal realza el rol de objeto del novato, establece una
marcada diferencia (entre quien entrena y aquel que es entrenado) cuyo objetivo es
inculcar nuevos roles sociales. Una estrategia informal, es un tipo de aprendizaje
mas solidatio en el propio trabajo, al servicio del desarrollo de destrezas dentro de
un nuevo rol. La primera es mas “cosificante” que la segunda, contribuyendo a
una mayor similitud. La similitud es, por otra parte, una consecuencia muy proba-
ble de una estrategia de formacion seriada (inculcacion de patrones a un grupo),
fija (concatenacion de pasos o requisitos predeterminados para alcanzar una posi-
ci6én, generando menor movilidad), y por despojo (exposicion del novato a un
test degradante para acceder a una nueva posicion, generando una tendencia hacia
la domesticacion, similar a un entrenamiento militar). Si el objetivo es una mayor
diversidad y creatividad, el conjunto de las estrategias polares serfa mas funcional.

A partir de la informacion anterior, se puede construir el siguiente cuadro
de analisis cultural (Figura 1):

La metodologfa de relevamiento propuesta por el autor francés se asemeja
bastante al modelo presentado por Fleury, Shinyashiki, & Stevenato (1997), en el
trabajo Argueologia Tedrica y Dilemas Metodoldgicos de los Estudios sobre Cultura. Este
modelo del Triangulo Metodologico para el estudio de la cultura, plantea la
necesidad de tener varios observadores de un mismo objeto, la aplicacion de
varias teorfas y la implementacion de varios métodos o técnicas, en funcion de
identificar la congruencia y consistencia de los mismos, la capacidad de generar
datos comparables, la complementariedad, la validez externa de los enfoques.

La “triangulacion” es definida como la combinacién de métodos para estu-
diar un mismo fenémeno. La metafora proviene de la navegacion y de la estrate-
gia militar que utiliza maltiples puntos de referencia para localizar la posicion exac-
ta de un objeto. Esta perspectiva, basada en Duncan (apud Fleury, Shinyashiki, &
Stevenato, 1997), implica el uso de cuestionarios, de entrevistas cualitativas y de la
observacion participativa o libre de los alrededores, considerando tanto la mirada
nativa como la externa y las dimensiones cualitativa y cuantitativa. Por medio de
esta “triangulacién” se procura compensar las deficiencias de un método a través
del uso de otros.

197.



-198

Figura 1 — Componentes basicos de la cultura organizada.

Categorfa

Tipo de Informacién Posible

Cultura Técnica
(Proyecto Tecnolégico)

- Relacién con el ambiente: dominador, pasivo, armonfa

- Continuidades y discontinuidades de las actividades y
tecnologfas

- Tipo de relacién con la actividad: Orientacién a partir
de la persona o de la tarea

- Identidad empresarial: Focalizacién en la actividad, en
el liderazgo o en el comportamiento

- Razén de ser de las actividades (factores estructurantes):
el leit motiv argumentativo que explica la decisién sobre
las mismas (especialmente en situaciones de crisis y de
cambio)

- Valorizacién diferencial de las dreas de actividades

- Vivencia o percepcién valorativa de los
productos/beneficios de la actividad

- Conocimiento de la identidad del oficio

Normatividad o Gobernabilidad

- Tipo de comunicacién/formas de coordinacién

- Vivencia del orden interno - grado de autoritarismo o
de participacién del sistema de conduccién/orientacién
relacional predominante: individualismo (el bienestar
personal predomina sobre el del grupo), orientacion
colateral (el grupo predomina), jerdrquica o lineal
(relacién colateral con mayor énfasis en la continuidad
temporal)/orden basado en la tradicién, autoridad legal o
carisma

- Percepcién de la relacion entre los actores: ;contrato
social o relacién de fuerza?

Socializacién de los Sujetos

- Importancia de la capacitacién

- Formas de entrenamiento y de ascenso predominantes
(de adaptacién social)

- Responsabilizacién: nivel de formalidad y grado de
creencia en la rendicién de cuentas. /Concepciones
valorativas predominantes en la evaluacién: ;qué es un
buen producto, un buen resultado, un buen
funcionario?/ y percepcién de los deberes y derechos de
las personas y de la empresa

- Tipo de liderazgo de los portadores de cultura - andlisis
de la especificidad de los Fundadores en Relacién al
Contexto




Es pertinente sefialar atn la afirmacién de Schein (1999), referente a la
metodologia: la cultura no se captura a través de cuestionarios (o tan solo a
partir de), sino que supone el recurso de grupo, el debate con el grupo, dado
que la naturaleza de la cultural es grupal.

En relacion a la elaboracion de hipotesis, Thévenet (1993) postula la nece-
sidad de trabajar la informacion relevada, en relacién a algunas categorias de
analisis que suelen ser mas frecuentes, segiin su experiencia: la actividad, la perso-
na, el ambiente, la vivencia o uso del tiempo, el futuro, el cambio, los servicios
publicos, etc. Ilustra la actividad presentando tres instituciones financieras con
percepciones diferentes del sentido de la actividad: predominio de la relacién
con el cliente y la obtencién de lucro en el primero; vision de la actividad como
tecnicidad financiera en el segundo; y percepcion del banco como instrumento
de apoyo financiero para una red de agentes econdémicos, industriales por ejem-
plo, en el tercero. En relacion a la vision de los derechos y debetes de la persona
frente a la empresa y viceversa, el autor ilustra dos situaciones: una, en donde el
énfasis esta colocado en el desarrollo y formacion de la persona, en su promo-
ci6n material y de sus habilidades, junto con la exigencia de un compromiso
total; otra, en donde la empresa espera de sus empleados el respeto a las reglas
y a la jerarquia, hay poca participacion, pero cada uno dentro de la empresa,
tiene la posibilidad de conservar grandes margenes de libertad. El ambiente,
también esta diferenciado a través de la presentacion de tres empresas con hipo-
tesis de comportamiento o de percepcion especificas: el ambiente como terre-
no a ser conquistado, dentro de la vision de la empresa como lider; el ambiente
como conjunto de amenazas de las cuales es necesario protegerse; el ambiente
como no existente, como simple prolongacion o consecuencia de la actividad o
producto-base.

Thévenet recomienda que la auditoria de cultura sea participativa. Una de
las contribuciones mas importantes e inmediatas que una auditoria puede ensa-
yar (y que implica un cambio) es la posibilidad de que los agentes refuercen su
capacidad de comprension de la organizacion y el nivel de visiones y represen-
taciones compartidas existentes.

Gestion Cultural y Cambio
En relacion a la cuestion del trabajo cultural, Thévenet formula la siguiente
proposicion: mucho mas estratégico (en el sentido productivo) que afrontar una

cultura determinada, que procurar cambiarla o debilitarla, es utilizarla como
recurso para el proyecto de cambio. La idea de cultura como recurso conlleva la
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necesidad de discernir al interior de la cultura, aquellos trazos positivos que
pueden ser funcionales al cambio. La recomendacion estratégica es procurar
apoyarse en la cultura para el cambio. Esto no significa que la cultura sea inmu-
table. La cultura, segin el autor, cambia y no cambia. Esto quiere decir que la
cultura es de dificil manipulacion en el sentido de un cambio directo. El autor
sefiala que es extremadamente dificil diagnosticar un determinado estado .4 de
la cultura, en la medida en que esta no se evidencia claramente (especialmente
cuando nos situamos desde el intetior de la misma). A través de una metodolo-
gia “indiciativa” e hipotética solo captamos sefiales.

Por ende, es mucho mas dificil afirmar que con el proyecto x podremos
llevar a la cultura del estado .4 hacia el B. La cultura, segiin Thévenet, cambia a
largo plazo, siempre cambia en funcidon del proyecto de empresa, pero este
cambio es indeterminado, en el sentido que tanto puede ir hacia B, como para C
o D. Dada esta dificultad de lidiar directamente con la cultura, apuntando al
cambio, el autor plantea la necesidad de captar los aspectos positivos de un
trazo cultural, que pueden ayudar al cambio, o que pueden ser movilizados
positvamente al enfrentar un problema determinado. La cuestiéon es mas com-
pleja de lo que se supone, dado que un mismo trazo cultural puede contener
aspectos positivos y negativos desde la perspectiva del abordaje de una situa-
cién problematica. En este caso, lo mas estratégico es fortalecer los aspectos
positivos, de modo que potencialicen la perspectiva de cambio, debilitando
simultaneamente los aspectos negativos. Es conocido el ejemplo de la autono-
mia médica como trazo cultural, que contiene una positividad desde el punto de
vista de una mejor adaptacion de sus productos y de un mayor dinamismo, y
una negatividad desde el punto de vista de la dificultad de evaluacion del trabajo
médico. Un proyecto que apunte a una mayor eficiencia y competitividad, ten-
dria que apoyarse en el principio de autonomia de los procesos de produccion
y de la centralidad médica, promoviendo la participacion privilegiada del recur-
so médico como requisito, y negociando la responsabilizacion, de modo de
debilitar paulatinamente la dificultad del control del trabajo médico.

La vision planteada aqui es mas enfatica ain: la idea de cultura como recur-
s0, se centra mas en el discernimiento de los valores clave relacionados con un
problema determinado que es importante fortalecet, para favorecer la ingeren-
cia positiva sobre el mismo. La auditorfa de cultura ayudarfa a esta tarea de
discernimiento. De esta manera, la cuestion de la cultura pasa a formar parte del
mundo operacional del enfrentamiento de problemas. La relacion cultura-pro-
blemas pasa a un primer plano. La cultura deja de ser vista tan s6lo como
obstaculo, para ser visualizada como recurso. Una recomendacion simple del
modelo de andlisis de Thévenet que debe destacarse por ser de gran valor, es la
estrategia de procurar actuar siempre sobre lo que es mas facil.



Dos posibilidades se abren inicialmente al abordaje cultural como recurso:
la adaptacion de los proyectos organizacionales, su modulacion o regulacion, en
funciéon de la cultura (en este caso, la cultura actiia como factor de condiciona-
miento de la viabilidad operacional de los proyectos, como factor limitante); y
el empleo de valores clave de la cultura que pueden potencializar un proyecto de
cambio, lo cual implica comunicar sobre cultura, reflotando y explorando pro-
positivamente el mensaje profundo de los buenos valores culturales de la tradi-
cion compleja de una organizacion.

Se debe retomar el tema del cambio de la cultura, por ser una cuestion
extremadamente importante. La dificil ingerencia sobre la cultura no puede
significar el abandono de la reflexion sobre estrategias de cambio cultural. Des-
de nuestro punto de vista, que coincide en gran parte con el de Thévenet, una
actuacion directa sobre cultura es posible, aunque limitada. Puede dar frutos a
largo plazo a través de la teoria y del entrenamiento. Este factor, largamente
defendido por Matus, como la capacidad de cambiar estructuras mentales, es
sin duda de singular importancia. Por ende, el cambio cultural puede acaecer
como resultado de un abordaje indirecto, correspondiente a la implantacion
progresiva y negociada de un proyecto gerencial que se apoye en la democrati-
zacion de las estructuras de poder, en el fortalecimiento de la comunicacion
interna, y en el desarrollo de formas de evaluacion y de rendicion de cuentas.
Esto quiere decir que el montaje de sistemas gerenciales, como agrupamientos,
puede actuar retrospectivamente sobre las reglas de juego organizacional y sus
bases culturales, contribuyendo a cambiarlas, a pesar de la imprecision de los
plazos. Alcanzar nuevos resultados positivos al enfrentar los problemas deriva-
dos de una mejora de la gestion, puede cristalizar nuevas representaciones cultu-
rales en relacion a las reglas organizacionales.

Dada la imposibilidad de una férmula de cambio cultural, lo que se pro-
pone es algo coherente con el principio habermasiano de la correlacion entre el
mundo de la vida y el accionar comunicativo. La apertura de canales de comu-
nicacion ampliada, propiciados por reformulaciones gerenciales, crea las condi-
ciones y la oportunidad para el cuestionamiento cultural y su reformulacion, de
ser necesario. En este sentido, las formas de tomar el control deben ser consen-
suadas colectivamente bajo el supuesto de que a lo que se apunta es a una mayor
transparencia y participacion. Mas comunicacion es la estrategia general de cam-
bio cultural, dado que la comunicacion y la cultura se interrelacionan constante-
mente, una depende de la otra.

Afirmamos anteriormente que de cualquier modo la cultura cambia en
funcién del proyecto de empresa. Esto quiere decir, entre otras cosas, que
habria una determinada relacién dialéctica entre cultura y tecnologias, segun la
cual la evolucién de tecnologias podtfa hacer caducar determinados valores
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culturales y nuevos valores culturales pueden ayudar a desatar el surgimiento
de tecnologias (Habermas, 1997). Este es mas un argumento a favor de una
vision mas pragmatica de la cultura, que presenta una evolucion inexorable,
aunque indeterminada, inducida por la propia razén técnica. Esta evolucion
nunca es radical, en el sentido de lo nuevo substituyendo a lo viejo. La cultura
presenta incoherencias, trazos a veces contradictorios o diferentes, convivien-
do en una tension dialéctica, algunos perdiendo consistencia, otros en cierne
anunciando su expansioén. Apoyar el cambio cultural supone un rodeo estraté-
gico caracterizado por el intento de reforzar lo nuevo que surge a partir de lo
viejo. Es diferente a la negacion pura y simple. Es buscar acompafiar el cam-
bio cultural desde el interior de la cultura. Si elementos del ambiente externo y
la tecnologia contribuyen para inducir evoluciones culturales, esas evoluciones
respetan, inspirados en Maturana (1998), el determinismo de la propia cultu-
ra, su condicion profunda de saber legitimado por la comunicacion.

Un aspecto fundamental en la creacion de bases para el cambio cultural es
el tipo de liderazgo. Pensar un liderazgo comunicativo implica ver el liderazgo
ya no vinculado a la supervision, sino a la viabilizacién de los procesos de inte-
raccion necesarios para el desarrollo de la organizacion. Este liderazgo, definido
a grandes rasgos por Crozier & Sérieyx (1994) y Covey (1994), deberfa ser un
liderazgo preocupado con la motivacion de los agentes, con capacidad de ne-
gociacion dentro de la linea de “ganar-ganar”, un liderazgo capaz de incentivar
la participacion, capaz de promover intercambios entre los agentes, un lideraz-
go con vision estratégica de los grandes objetivos, proactivo, con cualidades
humanas destacadas en el campo de la socializacién y de la comunicacion, etc. La
capacidad de movilizacién y de integracion social son piezas clave de una pro-
puesta de liderazgo constructivo. La preocupacion por el liderazgo conforma un
area fuertemente vinculada a la constitucion de la cultura, segun Thévenet y Shein.

Pettigrew (1990), en el trabajo ¢La Cultura de las Organizaciones es Adprinistrable?,
confirma la importancia del liderazgo en la cambio cultural y sustenta que el cam-
bio es dificil, pero posible. Entre los factores que facilitarian ese cambio el autor
destaca: el cambio de creencias en la administracién central; un contexto externo
favorable, receptivo al cambio; la creacion de espacios que favorezcan la transfor-
macién de una situacion de divisionismo en la administracion central en una con-
dicién de mayor cohesion; la implementacién de cambios estructurales mas o
menos drasticos con posterioridad a los cambios en las creencias, para reforzar-
los, y la utilizacioén de sistemas de premiacion de la organizacion para fortalecer la
tendencia general; un aprovechamiento inteligente de las situaciones de crisis im-
portante; el uso intensivo de la comunicacion, a través de la exploracion de mode-
los de desempefio y busqueda de una profundizacion de los mensajes valorativos
del cambio, priorizando el entrenamiento y desarrollo del personal.



Concluiremos este debate sobre el cambio cultural con Schein (1999). En
base a los trabajos de Kurt Lewin, Schein explora un mecanismo de naturaleza
psicologica inherente al cambio, planteandolo como un aprendizaje. Para el autor,
el cambio es transformador porque es preciso desprenderse de alguna cosa antes
de aprender algo de nuevo. La motivacion para desaprender y aprender algo
nuevo surge de la percepcion de que silas cosas continuaran del modo que estan,
los objetivos no seran alcanzados. Esto genera ansiedad por la supervivencia (por
la culpa). Pero, la percepcion de lo que puede estar involucrado en el proceso de
aprendizaje causa “ansiedad del aprendizaje”, dado que las personas pueden tos-
narse temporalmente incompetentes y perder su lugar en el grupo al hacer las
cosas de otra manera. Para que ocurra el cambio, la ansiedad por la supervivencia
debe ser mayor que la del aprendizaje. Esto se consigue a través de la reduccion de
esta ultima, proporcionandole al aprendiz la seguridad psicologica necesatia.

El abordaje del cambio cultural pone en juego la cuestion de la indetermi-
nacion. Sila cultura cambia, no se sabe con certeza hacia donde. Esta idea es un
cuestionamiento importante al raciocinio de la planificacion estratégica y de la
calidad total. Aumentar la indeterminacion del abordaje cultural en los enfoques
racionalistas, puede significar la posibilidad de un gran enriquecimiento en el
campo gerencial, a nivel explicativo y a nivel de la creacion de posibilidades de
intervencion practica. En si, el abordaje de la cultura puede ayudar a explicar
eventuales fracasos de los métodos que presuponen una previsibilidad elevada.
Puede ayudar también a modelar proyectos elaborados en base a los grandes
enfoques gerenciales. Nos ensefia algo de humildad.

Cultura y Poder

Fleury & Fischer (1996) plantean la relacion entre poder y cultura. Para
ellos, el poder moldea la cultura, sanciona la cultura permitida y puede transfor-
mar la cultura en encubrimiento y dominacion, en ideologia. Esta es una cues-
tién que no podemos eludir aqui; cuestiona la visién de la cultura como conjun-
to compartido de representaciones sociales. Los autores, sin embatrgo, admiten

una doble posibilidad: la cultura como conjunto legitimo de valores y la cultura
como dominacion.

Este analisis realizado desde la perspectiva del poder como medio estraté-
gico, nos obliga a una precision conceptual del significado de compartir. Cultura
en el sentddo de compartir corresponde a un acuerdo circunstancial, a un acierto
procesal, que no puede desconsiderar las restricciones objetivas de las tematicas
representadas potr los medios de regulacion formal: el dinero y el poder.

203.



204

La cultura como valores y configuraciones compartidos es, por otro lado,
una posibilidad, no un dato inexorable. Al igual que Thévenet, hablamos de
cultura fuerte y débil. La auditoria de cultura tiene en el diagnostico de su “for-
taleza” un desafi6 instrumental. Una cultura fuerte es una cultura constituida en
términos ideales, como un conjunto legitimo de valores, capaz de regular posi-
tivamente una organizacion, sobre todo cuando fracasan los mecanismos de
regulacién burocratica. Pero, una cultura fuerte es una posibilidad, con vatiacio-
nes. Una cultura débil, por el contrario, es un tipo de cultura con baja capacidad
de legitimacion. Corresponderfa a una situacion de fragmentacion y de debilita-
miento de los sistemas de ideas en tanto factores de regulacion/legitimacion. En
este caso, la integracion de la accion se darfa por una via plenamente estratégica.

Lo que es tipico de una cultura fuerte es, por ende, el acto de compartir. Si
debemos tener en cuenta el fendémeno del poder, lo mas pragmatico es debilitar
nuestras posiciones y considerar la cultura como una metafora organizacional
entre otras, que se integran o no entre si. Considerar la cultura como ideologfa,
en el sentido de una cultura débil, no parece el camino mas correcto. El concep-
to de cultura débil no es coherente con la vision moderna de cultura.

Habermas (1995), en una entrevista concedida a la Fo/ba de Sao Paulo, hace
una interesante distincién entre un sistema normativo factible y un sistema nos-
mativo valido, entre factibilidad y validez. Un sistema normativo, para €l, puede
ser legal y legitimo, o sea, factible, sin ser valido (esta refiriéndose a los disposi-
tivos normativos de orden nazi). El caracter de validez estaria dado por la
participacion del mayor nimero de agentes sociales en la génesis del orden
normativo. Dispositivos relativos a los judios no contaron, sin duda, con el
apoyo de la poblacion respectiva, lo que les resta validez.

En esta linea de pensamiento, podemos precisar con mayor claridad el
concepto de acuerdo circunstancial o posible, inherente al hecho mismo de
compartir referencias sociales como base de la cultura, como un sistema de
legitimacién factible, no necesariamente valido, o en camino a la validez. ¢Es
posible hablar de cultura factible y cultura valida? ¢Algin tipo de cultura es
completamente valida? ¢La validez es tan so6lo una cuestion de orientacion ideal,
posible solamente en una situacion de habla ideal?

Hablamos de cultura como cultura factible, con una mayor o menor orien-
tacion hacia la validez. Dado nuestro orden social, no existe una cultura comple-
tamente valida. La cultura es una forma de comprension organizacional, entre
otras, capaz de explicar o no situaciones concretas en relacion a la dependencia
de la especificidad y, definitivamente, del nivel de legitimacién del conjunto
cultural. Si es una metafora organizacional posible, la cultura fuerte es también
una proposicion, que se fundamenta en un programa deliberado que apunta a
un tipo de organizacién cuya dinamica teleoldgica obedece a los designios not-



mativos que se cristalizan en el cruzamiento con el mundo de la vida de los
actotes organizacionales.

Hablar de cultura, de este modo, implica considerar los procesos de crista-
lizacién de configuraciones simbolicas vinculadas comunicativamente. La logica
de la cultura no es la logica de la integracion tipica de los sistemas de accion
racional. La cultura se relaciona, sin embargo, con esos sistemas. El tipo de
cultura que corresponde a la ideologfa forma parte del proceso que Habermas
(1997) denomina como colonizacion del mundo de la vida por el sistema. Aqui
no hay asimilacion por parte del mundo de la vida de los actores de una logica
sistémica. Hay una invasion de logicas. Por el contrario, se pretende que los
mecanismos de accion racional pasen a obedecer a los imperativos del mundo
de la vida. Esto supone una inversion del orden de importancia de los tres
medios que regirfan el orden social: el poder, el dinero y la solidaridad, en favor
de la dltima.

Evolucion Cultural y Gestion Estratégica

En el capitulo 2, presentamos las premisas generales, de orden tedrico-
conceptual del enfoque de la Démarche Stratégique. Estas ayudan a entender el
tipo de movimiento de evolucién cultural que el enfoque pretende concretizar.
Crémadez & Grateau (1992; 1997), haciendo una lectura de las caracteristicas de
las organizaciones profesionales de salud, en los modelos de Mintzberg (1982),
definen las caracteristicas del patron tradicional de identidad hospitalaria, de las
cuales presentaremos sintéticamente algunas de ellas: incremento de toma de
decisiones; atomizacion profesional (jerarquias profesionales rigidas en disputa);
falta de articulacion de las especialidades; descentralizacion acentuada del poder,
estructura organizacional achatada; doble comando: administrativo y asistencial;
el tabt de la incompetencia del otro (escasa valorizacion de la evaluacion y de la
gestion); vision funcional del usuario y poca apertura hacia el ambiente externo;
redes relacionales espontaneas, basadas en las identidades creadas en los proce-
sos de formacion/socializacion antetiores; estilo liberal de la profesion.

Sibien los autores reconocen la presencia de este patrén tradicional, por otra
parte también distinguen una ctisis paradigmatica de la medicina, del servicio pu-
blico y de la formacion profesional, que sefiala el surgimiento de caracteristicas
socioculturales contradictorias con aquel patron. Ellos advierten nuevos trazos,
tales como: una demanda creciente de gestion producto de la concentracion tec-
nolégica en grandes burocracias hospitalatias, que limita la concepcion de medici-
na liberal; un crecimiento de la importancia de la racionalidad econémica por una
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mayor interpenetracién de lo técnico con lo tecnoldgico; la necesidad de un
enfoque de red, de colaboraciones externas, de trabajo en equipo, que cues-
tiona la fragmentacion de las especialidades y de las instituciones; un mayor
grado de interdependencia entre sectores y servicios en la fundamentacion de
diagnoésticos y conductas terapéuticas; una mayor concentracion de diversos
especialistas en torno a nuevas tecnologias de uso comun; nuevas modalida-
des de atencion que agrupan diversas especialidades favoreciendo la comuni-
cacion entre si, etc. De este modo, los autores reconocen un cuadro cultural
contradictorio, en transicion.

Dentro de este contexto, la gestién estratégica actuaria como un refuerzo
indirecto de los aspectos positivos de aquellos trazos culturales en evolucion,
trazos ain “en cierne”, a través de los siguientes elementos analizados: refuerzo
de la capacidad explicita en la determinacién de prioridades, dentro de una
petspectiva de totalizacion de la organizacion que supere el incrementalismo;
vision predominante de la perspectiva de la contribucion y no de la atribucion:
la vision de costo-oportunidad obliga a comparar los beneficios alternativos de
una aplicacion, priorizandose los usos de mayor beneficio para la organizacion
como un todo, en detrimento del negociado indiscriminado de recursos; senti-
do de red, de la creacion de transversalidades; formalizacion de la planificacion
y de la evaluacion, contribuyendo a una clara apropiacion de la organizacion por
parte de los actores (a través de un lenguaje comun); creacion de lugares de
encuentro, de comunicacién; mayor relacionamiento entre gestores y operado-
res; énfasis en la negociacion, en la evaluacion de la capacidad global de los servi-
cios frente a los usuarios; fortalecimiento del sentido colectivo de la actividad.

El Liderazgo Comunicativo

Crozier & Sérieyx retnen, en el libro Du Management Panigue a I'Entreprise du
XXIT Siécle (1994) 1a sintesis de los trabajos de la conferencia internacional “En
busca de la organizacion del mafana”, organizada por el grupo canadiense In-
novacion. En esta conferencia que cont6 con grandes pensadores del area del
gerenciamiento, se constata ctiticamente los contratiempos con que se depara
esta area. Los autores participantes defienden profundos cambios en el estilo de
gerenciamiento y en las formas de organizacion del trabajo, de modo que las
insttuciones puedan adaptarse mejor alos desatios del futuro. Un tema recurrente

en el texto, es la necesidad de un nuevo patron de liderazgo, cuyo surgimiento
representaria una de las condiciones favorables al cambio organizacional deseado.

El panelista que da cuerpo a la discusion sobre liderazgo en el libro men-
cionado es Warren Bennis, tradicional especialista en el tema.



Dentro de la conceptualizacion del liderazgo, Bennis afirma que el poder
debe ser la energfa fundamental necesatia para lanzar y sustentar una acciéon o,
dicho de otro modo, la capacidad para traducir la intencion en realidad y de
sustentar la accion. El liderazgo es el uso juicioso de este poder.

Un liderazgo eficaz y bien ejercido podria lograr que las organizaciones
pasen de un estado presente a un estado futuro, creen perspectivas potenciales y
inspiren en los trabajadores la voluntad de cambiar e introducir nuevas filosofias y
estrategias, de modo la movilizar y focalizar las energias y los recursos existentes.

Las organizaciones sufrirfan de una saturacion de gestion “procedimental”
y de una ausencia evidente de liderazgo. En funcion de esta ausencia, las organi-
zaciones habrian concentrado sus energias en los instrumentos de gestion, crean-
do muchas veces monstruos burocraticos.

Para Bennis habria una diferencia basica entre el gerente y el lider: el liderazgo
sabe lo que es necesario hacer, mientras que el gestor sabe como hacerlo bien.

El autor relaciona diferentes roles esenciales para distinguir la gestién del
liderazgo. La gestion es definida como hacer bien las cosas, el liderazgo como
hacer lo acertado. La gestién cuidarfa de la administracion, el lider de la innova-
cion; la gestion del mantenimiento, el liderazgo del desarrollo; la gestion se cen-
trarfa en el sistema y la estructura, la liderazgo en las personas; la gestion pensaria
a corto plazo, el liderazgo a largo plazo; la gestion se preocuparia con el como,
el liderazgo con el qué y el porqué; la gestion trabajarfa con la obediencia, el
liderazgo con el compromiso; la gestion con el control, el liderazgo con el poder.
El lider se preocupatia por canalizar la atencién sobre una vision, explorando los
recursos emocionales y espirituales de la organizacion, sus valores, su compromi-
so y sus aspiraciones; mientras el gerente explorarfa los recursos fisicos de la orga-
nizacion, su capital, sus capacidades, sus materias primas y su tecnologia (Figura 2)

Figura 2 — Distincion entre gestion y liderazgo.

Gestién (hacer bien las cosas) Liderazgo (hacer lo correcto)
- administracién - mantenimiento

- sistema /estructura - corto plazo

- ;cémo? - obediencia

- control - innovacién

. desarrollo - gente/confianza

- largo plazo - ;qué? spor qué?

- compromiso - poder
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El lider estaria centrado exclusivamente en el aspecto humano, mientras
que el gerente no, sin embargo el secreto estatia, tal vez, en un equilibrio entre
gestion y liderazgo, variando esta dosis de acuerdo a las circunstancias.

El verdadero lider incentivarfa y valorizaria una practica mucho mas direc-
cionada hacia proyectos dinamicos que hacia comités. Para Bennis (2001), los
equipos de estos proyectos se caracterizarian por privilegiar al cliente, por po-
seer objetivos precisos y trabajar en un clima de autonomia, de apertura hacia el
extetior y de responsabilidad. Dentro de una perspectiva de refuerzo del equipo o
del grupo, el liderazgo pareceria ser mas la exploracion de las capacidades presen-
tes en una mayoria que el poner en evidencia las capacidades de una minorfa.

El liderazgo dependerfa del aprendizaje y podria ser visto como un proce-
so profundamente humano, marcado por ensayos y errores, victorias y derro-
tas, calculos e imprevistos, intuicion y perspicacia. Aprender a ser un lider de-
pende de los valores fundamentales y de los modelos de roles provistos por la
infancia y por la adolescencia, pero todo el resto se adquiere con el transcurso
de los afnos y de las experiencias personales (Bennis & Nanus apud Crozier &
Seriéis, 1994).

En este proceso de aprendizaje, el desarrollo del liderazgo se inspira en
modelos que “dan el ejemplo”. Bennis (2001) afirma que, si desde el comienzo
tenemos lideres fuertes, crearan actitudes y un ambiente en el cual el liderazgo
podra desarrollarse. Esta serfa una de las curiosas paradojas del éxito y del
fracaso: el fracaso lleva a un mayor fracaso y el éxito a un mayor éxito.

El liderazgo, sin embargo, no se relacionarfa con la posicion jerarquica o
con la funcién ejercida; en las organizaciones modernas, cada trabajador debetia
ser el lider de alguien, sobro todo de si mismo. Esa comprension coincide con
el cuestionamiento teérico realizado por el autor a cinco grandes mitos: el
liderazgo es un don raro; los lideres son natos, no se hacen; son carismaticos;
solo existe liderazgo en la escala mas alto de la organizacién (o mas importante);
el lider controla, dirige, estimula, manipula (Bennis & Nanas, 1985). Esto con-
tradice la utilizacion de una semantica por parte del autor con relacion a lideres
fuertes y vigorosos. Por ejemplo, la afirmacion categérica de que todo gran
grupo tiene un lider vigoroso (Bennis & Biederman, 1999).

Bennis lleg6 a la conclusion de que las cualidades de un buen lider (o de un
“liderazgo transformador”) se corresponde frecuentemente con aquello que los
empleados esperan de él. Estos esperarfan que sus lideres les indiquen una direc-
cion, les inspiren confianza y les ofrezcan esperanza. Para responder a las expec-
tativas de los empleados, los lideres tendrfan que ser resolutivos, tener un buen
caracter y ser optimistas o estar convencidos de su eficacia personal.

Luego de analizar los trazos de los “grandes lideres”, Bennis identifica los
requisitos de un lider en orden de prioridad: comunicar su opinién sobre su



visioén de la organizacion; articular comprension y desempefio; estar frecuente-
mente en contacto con sus empleados; poner énfasis en la ética; planificar la
sucesion administrativa; comunicarse regularmente con los clientes; despedir
empleados cuyo rendimiento es insatisfatorio; recompensar la lealtad; tomar
todas las decisiones importantes; adoptar una posicion conservadora (en el pla-
no de las costumbres y de la conducta jerarquica).

Enfatiza especialmente la necesidad de conjugar capacidad visionaria y ca-
pacidad gerencial y la capacidad de obtener, de presentar resultados (Bennis,
2001). El autor sefiala también dos caracteristicas que se repiten en los lideres
que enfrentan fracasos: Una combinacion de falta de perspectiva, arrogancia y el
no saber escuchar, como asi también la falta de inteligencia emocional o inter-
personal (Bennis, 2001).

La primera calidad positiva resaltada corresponde a la determinacion por
buscar y alcanzar sus objetivos, para formular y luchar por una visién. Para
Crozier & Seriéis, frente a los grandes desafios, la vision es la que despierta la
capacidad colectiva. Los lideres, segin Bennis, generan la movilizacion gracias a
una potente vision capaz de provocar el descubrimiento de otros horizontes
que les eran desconocidos hasta el momento.

Determinar y marcar una direccion corresponderia también a adoptar un
punto de vista, compartiendo “su suefio” con el conjunto de la organizacién
para que esta pueda comprometerse por un largo tiempo. Para obtener esa
adhesion el lider deberfa ser capaz de lograr la aceptacion de la argumentacion
bien fundada sobre su vision.

Bennis (2001) destaca, en lo relativo a esta vision, la necesidad de desarro-
llar una perspectiva, sefialando que es fundamental colocarse un paso adelante y
tener alguna perspectiva sobre lo que esta sucediendo, especialmente cuando los
escenarios de las empresas se tornan mas complejos.

En relacién a la vision, que depende del desarrollo de la perspectiva y la
pasion, el autor plantea ademas como factor fundamental del ejercicio del lide-
razgo, la capacidad de atribuir a la accion un significado particular. En otras
palabras, es necesario percibir la existencia de algiin proposito de trabajo, que
esta por encima de las personas. Este hecho supone que el ambiente sienta que
esta realizando un trabajo que marca una diferencia.

Para Crozier & Sérieyx, interpretando a Bennis, la motivacion serfa un con-
cepto infandlizante, que no tendria ningun efecto sobre las personas altamente
escolarizadas; si las personas estan movilizadas, ellas se motivarian por si mis-
mas. Esto darfa a entender que la motivacion no es inducida externamente, sino
que surge como resultado personal cuando es movilizada a participar de los
destinos de la organizacion y a desarrollar sus potencialidades individuales.
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Para movilizar la inteligencia de los individuos, y no solo su obediencia,
serfa necesario un elemento nuevo, no previsto hasta entonces por la gestion de
recursos humanos y la administraciéon tradicional: que el empleado lo quiera
auténticamente, personalmente. Y para esto, le son necesarias razones validas
desde su punto de vista. Nila manipulacion, nila seduccion, ni el terror (amena-
za de recortes) han tenido éxito en este campo, como se puede apreciar perfec-
tamente en nuestros dias (Crozier & Serieyx, 1994).

El mejor camino hacia la movilizacién libremente consensuada, pasatia por
la comunicacion; en una época donde el poder de la funcion se desgasta, la
comunicacién serfa un elemento esencial del liderazgo, y se constituiria en un
elemento integrador de practicas y de nuevos comportamientos en la gestion.
Significarfa convencer a los demas de la justicia de su vision.

Para que la movilizacién en torno a una vision pueda ser efectiva, el lider
deberia ademas inspirar confianza, la cual estarfa relacionada no sélo a la ejem-
plaridad, sino también a la constancia y a la coherencia. El mejor modo de
demostrar coherencia, mas alla de su propio comportamiento, serfa pasar de las
intenciones a los hechos concretos, modificando, por ejemplo, los procesos de
gestion y la estructura organizacional (Bennis apud Crozier & Sérieyx, 1994).

La confianza resultarfa de un equilibrio sutil entre tres elementos funda-
mentales: audacia, competencia e integridad. El liderazgo valorizado, seria aquel
que disipa las sorpresas, que esta impregnado de una visiébn que emana por sus
poros y estaria relacionado a una visién optimista y motivante del futuro.

El liderazgo transformador de Bennis, seria como una puesta en escena en
tres actos: el primer acto corresponderia a reconocer la necesidad de revitaliza-
cién de la organizacion; el segundo seria crear una nueva vision; y el tercero,
institucionalizar el cambio.

Esa vision da una interpretacion un tanto personalista al liderazgo, al depo-
sitar en la persona del lider, plenas posibilidades de conducir al conjunto organi-
zacional hacia el cambio, en detrimento aparente de una construccion colectiva.
Las condiciones resultantes de restricciones sistémicas y de complejas interaccio-
nes entre los sujetos organizacionales quedan sometidas a su interpretacion y
direccién.

En términos criticos, podemos sostener que los aspectos comunicativos
sobradamente presentes en el modelo de Bennis, pueden ser empobrecidos por
la busqueda de la adhesion del colectivo a una vision predeterminada por el
lider, lo cual daria a este privilegio de la formulaciéon y comunicacion de la
vision, un caracter un tanto inductista, estratégico. En realidad, observamos en el
autor algunas incoherencias: ademas de las ya mencionadas, observamos un
cierto énfasis en la necesidad del modelo jerarquico (aunque adaptable, flexible)



y afirmaciones de indole estratégica como, por ejemplo, que la creatividad de un
gran grupo supone la presencia o la invencion de un enemigo externo (Bennis &
Bicderman, 1999).

Sin embargo, en nuestra vision, su concepcion tiene aspectos extremada-
mente relevantes ha ser resaltados. Merece destacarse, en la vision de Bennis, la
valorizacion del trabajo en equipo, la capacidad de precisar los objetivos de los
colectivos, la busqueda por parte de los mismos de autonomia y de apertura
hacia el exterior, requisitos que, a nuestro modo de ver, contribuyen a la sociali-
zacion y la responsabilizacion de los individuos. Es extremadamente pertinente,
también, su vision del liderazgo, el cual depende de un proceso de aprendizaje
que se realiza a través de la experiencia historica y personal de cada uno, en la
interacciéon con los otros. La valorizaciéon del aspecto humano por sobre el
tecnologico y procedimental, contribuye a un liderazgo no manipulador, sino
que busca agregar los valores y motivaciones fundamentales de cada individuo
que integra la organizacion. A diferencia de la logica del control inherente a la
gestion tecnoburocratica clasica, el fenémeno del liderazgo actuarfa como el
ejercicio del poder en funcion del desarrollo de dinamicas de equipo y de inte-
raccion disciplinatia que favorecerian la innovacion y el cambio. La promocion
del liderazgo dependerfa en gran medida de un tipo de aprendizaje caracteriza-
do por el transito cultural entre disciplinas diferenciadas e informaciones apa-
rentemente distantes. Esta linea de pensamiento refuetza, por lo tanto, la idea del
liderazgo como proceso de aprendizaje y como instancia de movilizacion de las
capacidades individuales e intersubjetivas de la organizacién. Es importante re-
marcar aqui, que el autor opina que la conquista de ventajas competitivas depen-
de, en gran medida, de la creacién de un clima abierto de interaccion de ideas,
de la capacidad para crear un modelo organizacional y la arquitectura social que
permitan generar capital intelectual, de la posibilidad de liberar el poder cerebral
de cada persona de un equipo (Bennis, 2001).

La relevancia dada a las personas, en la gestion, pone en segundo plano el
aspecto de mecanismo. Realza los valores presentes en los individuos, valoriza la
autonomia, la responsabilidad y la apertura de la organizacién hacia su entor-
no. Se resaltan los aspectos éticos, de caracter y la capacidad del lider para
movilizar al equipo. Capacidad del lider para la movilizacioén e integracion que
destaca la inversiéon en la comunicaciéon, como forma de “argumentar” su
vision y sus actos.

Estos son elementos, que a nuestro modo de ver, resaltan aspectos capaces
de construir una ética volcada hacia la comunicacion y hacia la responsabiliza-
ci6n con los objetivos de la misién organizacional. Sin embargo, un liderazgo
que pretenda volcarse hacia la democratizacion de las decisiones y hacia el enten-
dimiento intersubjetivo, mas que argumentar su vision, necesita ofrecer a todos
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los involucrados en los procesos de trabajo de la organizacion, la posibilidad de
la argumentacion discursiva, y la toma de decisiones basadas en consensos deri-
vados de estas.

La calidad de ser lider, en una reconstruccion volcada hacia el didlogo, se
relaciona fundamentalmente con su capacidad de movilizar los sujetos organi-
zacionales y de promover la argumentacion entre los sujetos sobre sus visiones
de la mision, de los objetivos acciones necesarias para lograrlo. Este seria un
liderazgo afirmado en la ética y en la capacidad de buscar el alcance de la mision
a través de la capacidad cognitiva y relacional, fundada en la promocion de la
integracion de los sujetos a fin de lograr un adecuado desempefio organizacional.
Este seria un liderazgo volcada hacia la responsabilizacion y hacia la socializacion
de los sujetos organizacionales.

Para Covey (1994), el rol del liderazgo es el sustrato basico sobre el cual
estarfa asentado el movimiento por la calidad total, y el alcance del éxito en su
implementacion estatia basado, mas que en sus procedimientos, en la imple-
mentacion de principios y practicas esenciales, desarrollados en su libro Lideraz-
g0 Basado en Principios (1994). Los fundamentos del liderazgo estarian basados en
la idea que la bisqueda de la calidad prioriza una orientacién orientada hacia las
necesidades y exigencias del cliente, y que la calidad como resultado o producto,
es una funcion de la calidad, como proceso de produccion. Esta ultima meta
general de calidad dependetia del grado de compromiso de los actores organi-
zacionales derivado del ejercicio del liderazgo.

Bl requisito mas importante para la “transformacion del modo occidental
de administrar” estarfa en el principio de que “la tarea del administrador es
liderar y no supervisar” (Deming apud Covey, 1994).

Si el modo tradicional de realizar administracion percibirfa a las personas
como productos o “cosas”, setfa tarea de los lideres orientarse hacia la valoriza-
cién de sus actitudes y valores basicos, despertando en ellas sus motivaciones
intrinsecas y desatrollando sus capacidades, como ideas y creatividad, prestable-
ciendo un liderazgo fundado en la delegacion de poderes.

La realizacion de un cambio cultural profundo, para Covey (1994), partiria
del cambio personal hacia el cambio organizacional. Un liderazgo proactivo,
volcado hacia las personas, sus comportamientos e interacciones, partirfa del
compromiso con principios que serfan “estables e inmutables”, correspondien-
tes al desarrollo de siete habitos basados en los 14 principios de Deming, uno
de los mayores idedlogos de la calidad.

El primer habito se relacionarfa a la proatividad. Significa la toma de inicia-
tiva por parte de las personas, como respuesta a los estimulos externos, basada
en el ejercicio de sus propios principios. Estas estarfan menos sujetas al control
de fuerzas y condicionamientos externos y asumitian su capacidad y responsabi-



lidad patra cambiar a si mismas, al ambiente e influir sobre los otros. La proac-
tividad estarfa asentada en el habito de tomar decisiones y en un accionat basado
en principios y valores.

El habito que focaliza la relacion entre liderazgo y mision, representaria una
mayor preocupacion por al desarrollo de relacionamientos, que por la gerencia
de equipamientos; por los valores y principios mas que por las actividades;
tendria mas en cuenta la mision, los objetivos organizacionales y su direccion
que los métodos, las técnicas y la velocidad. La declaracion de la mision perso-
nal y organizacional seria su punto clave.

El tercer habito se refiere al principio de administrar el tempo y las prio-
ridades en torno a roles y objetivos. Abarcaria el desarrollo de un cronograma
de prioridades a partir de la evaluacién de los objetivos personales y organiza-
cionales. El desarrollo de la capacidad de la organizacién para la “calidad
total”, seria mayor cuando las actividades tienen un alto significado y priori-
dad para las personas.

Otro habito, el cuarto, se basa en el principio del beneficio mutuo que
defiende relacionamientos del tipo ganar-ganar entre todas las partes involucra-
das en cualquiera de los emprendimientos, aun entre los competidores, necesa-
rios para alcanzar la eficacia a largo plazo.

El principio de la comunicaciéon empatica seria la base del habito cinco:
implicarfa buscar comprender sinceramente a las otras personas, establecer una
comunicacion entre ellas, compartiendo no sélo palabras, ideas e informaciones
sino también sentimientos, emociones y sensibilidad.

El habito seis estaria relacionado con la cooperacion creativa, donde los
integrantes de la organizacion, al estar conscientes de las relaciones de interde-
pendencia entre las partes, tendrfan la posibilidad de generar creatividad, mejo-
ras e innovacion.

Por otro lado, el habito siete “afine e/ instruments”  se refiere al principio de
mejora continua. Las personas y las organizaciones poseerfan cuatro grandes
necesidades o caracteristicas: 1) fisicas o econdmicas; 2) intelectuales o psicologi-
cas; 3) sociales o emocionales y 4) espirituales u holisticas. La capacidad de las
personas para comprometerse con la mejora implicarfa una inversion del lide-
razgo en el desarrollo de estas cuatro areas, y resultarfa en la “organizacion del
aprendizaje, base de la mejora continua de sistemas, procesos y resultados”.

Estos principios de Deming sistematizados por Covey, son afines con una
perspectiva no personalista del liderazgo. Sus fundamentos armonizarian a prior
con la nocion de valores compartidos, entendimiento entre las personas y apren-
dizaje colectivo, y con la nocion de que la coordinacion de la accion debe impli-
car ganancias para todos los involucrados.



Limerick, Passtield & Cunnugton (1994), interpretando el paradigma de la
otrganizacion que aprende, resumen con extremada claridad los trazos de un
liderazgo comunicativo, cuando se refieren a uno de los mentores ideologicos
del movimiento, Peter Senge: En una organizacion que aprende, el rol del lide-
razgo difiere dramaticamente de la visién del decisor carismatico; es el respon-
sable de construir organizaciones donde las personas estin continuamente ex-
pandiendo sus capacidades para moldear el futuro, o sea, el liderazgo es respon-
sable del aprendizaje.

Sustentando la defensa del cambio incremental (progresivo y basado en el
aprendizaje colectivo) en oposicion a la corriente del cambio transformacional
(modificaciones mas abruptas basadas en liderazgos fuertes), los autores cues-
tdonan algunas creencias referentes al lider transformacional, tales como: son
necesarios lideres fuertes para el cambio (no sélo buenos ejecutivos sino lideres
fuertes); la imposibilidad de delegar funciones estratégicas a gerentes subordina-
dos, como la definicion de la misioén principal, la definicion de los valores de la
corporacion, la especificacion de la demanda del ambiente deseable y , de las
respuestas del sistema, etc.; la visién del lider como un sujeto solitario, capaz de
movilizar emociones, absorbido por ideales, carismatico.

La concepcion de una organizacién en permanente proceso de aprendizaje
de la experiencia, de ensayo y error, de generacion de la informacion y de las
capacidades necesarias para un cuestionamiento sistematico de su performance
y para una evolucion continua de sus habilidades, no se conjuga, segun el autor,
con una vision que plantea al liderazgo siempre en la cima de la institucion.

Para Dionne & Roger (1997), el verdadero estratega del siglo XXI, es aquel
que concibe la organizaciéon como el conjunto de personas que la modelan, y
que se asume como un negociador del cotidiano, capaz de incluir ese conjunto
en un proceso de aprendizaje y de cambio permanentes. Dotado de una vision
clara de su proyecto de empresa, este estratega debetia ser capaz de animar su
organizacion, compartiendo su vision y favoreciendo el libre desarrollo del po-
tencial humano.

Peter Senge, ha cobrado notoriedad por sus analisis sobre el liderazgo. En E/
Nuevo Trabajo del Lider (Starkey, 1997), el autor caracteriza los requisitos del lideraz-
go de la organizacién que aprende, las nuevas habilidades que debetfa incorporar,
refiriéndose ademas, a algunas herramientas de desarrollo del liderazgo.

El lider deberia ser encarado, segin el autor, como arquitecto, profesor y
director. En el ejercicio del primer rol, el lider se involucra desde la arquitectu-
ra de los ideales y propositos de la organizacion, y de la traduccion practica de
las politicas y estrategias, construidas colectivamente. Sila responsabilidad fun-
damental del liderazgo se relaciona con la planificacion, esto no significa que
este acto sea solitario. El término construccion colectiva sugiere concebir el



proceso de planificacién de las politicas y estrategias como un proceso de
aprendizaje organizacional ampliado. Citando a Mintzberg (1982), Senge asu-
me que esta planificacion no puede ser vista como un esquema racional, ela-
borado en el plano abstracto e implementado a todo el ambito de la organi-
zacion, sino como un fendémeno emergente. Organizaciones exitosas “fabri-
can su estrategia”, una vez que logran estar continuamente aprendiendo de los
constantes cambios de la condiciones de sus negocios, ponderando lo desea-
ble y lo factible. El secreto no esta en obtener la estrategia acertada, sino en
promover el pensamiento estratégico. La eleccion de la accion individual es
tan solo una parte de la necesidad del creador de la politica. Lo mas impor-
tante es la necesidad de poder visualizar la complejidad y formular conceptos
y visiones del mundo para lidiar con esa complejidad. Promover un ambiente
de aprendizaje a través de la difusion del pensamiento estratégico seria una de
las funciones esenciales del liderazgo.

El lider como profesor corresponde a la vision del mentor, del guia, del
facilitador. Los objetivos fundamentales de este profesor serfan poner en discu-
sion y ayudar a reestructurar los modelos mentales y visiones de la realidad de
las personas y promover el pensamiento sistémico, relacionado a las causas es-
tructurales o profundas de los fenémenos.

El lider como director de las personas y de la mision organizacional es una
instancia que se compenetra de los ideales de gran responsabilidad que caracte-
rizan a una organizacion que aprende y que se coloca al servicio de los intereses
superiores de la organizacion. El concepto de un liderazgo que presta servicios
(servant leadership) es lo opuesto al liderazgo egocéntrico.

Entre las habilidades que el liderazgo deberia desarrollar, Senge cita:

e Laconstruccion de visiones compartidas, lo cual implica algunos requisitos:
el lider debe saber comunicar su vision y pedir apoyo, en el sentido de
corroborar si merece el compromiso de los otros y de cuestionar su punto
de vista, asumiendo una construccion interactiva; las visiones personales
deben ser estimuladas y no anuladas; la construcciéon de la vision es un
proceso continuo, que no se deja aprehender por la figura de la “declara-
ci6n de la mision” en reuniones especiales, sino que implica la difusion del
pensamiento estratégico capaz de apoyar el cuestionamiento cotidiano de
lo que realmente queremos conseguir en cada instancia practica; el lideraz-
go debe poder combinar visiones extrinsecas (del tipo “detrotar al opo-
nente”) con visiones intrinsecas (crear un nuevo producto, un nuevo patron
de satisfaccion de necesidades); el liderazgo debe saber distinguir visiones
positivas (fundadas en aspiraciones) y negativas (basadas en el miedo), for-
taleciendo las primeras.



Traer a la superficie y testar modelos mentales, lo cual implica: la posibili-
dad de percibir y cuestionar “saltos de abstraccion™ (que serfan generaliza-
ciones precipitadas realizadas a partir de determinados datos sin un testeo
adequado de los mismos); equilibrar indagacion y argumentacion, asumiendo
que las situaciones complejas exigen un aprendizaje cooperativo; distinguir
la teorfa comprometida (qué se debe hacer) de la teoria en uso, asumiendo
que la distancia entre lo declarado y lo real en uso implicito, es critica para el
aprendizaje; reconocer y disipar rutinas defensivas, concebidas como ac-
ciones que previenen a las personas y unidades de vivenciar perturbaciones
o amenazas y de identificar y modificar las causas de esas amenazas (Ar-
gyris, 1992).

Desarrollar el pensamiento sistémico, que corresponde a: visualizar inter-
relaciones, no cosas, procesos, no fotos instantaneas; ir mas alla de las acu-
saciones, asumiendo que el origen de las fallas no son las personas, sino los
sistemas; concentrarse en la complejidad dindmica (saber relacionar causas
y efectos distantes en el tiempo y espacio y distinguir consecuencias remo-
tas) y no en la complejidad de detalles; concentrarse, en términos de la
accion, en areas de alta potencialidad; evitar soluciones sintomaticas.

Crear una red de proteccion para la reflexion individual y colectiva, capaz
de sustentar la posibilidad de innovacién y de cambio. Aqui, la capacidad
de garantizar un tiempo libre para la reflexion de los sujetos organizaciona-
les es fundamental.

Senge, también, cita algunas herramientas de desarrollo del liderazgo que

pasaron a ser relevantes dentro de las organizaciones que aprenden:

El descubrimiento del prototipo de sistema predominante: Senge sustenta
que habria una relacion general precisa y mas o menos recurrente de proto-
tipos de sistema (estructuras sistémicas repetitivas o formas de comporta-
miento repetitivo que configuran patrones genéricos) y que la identificacion
del tipo caracteristico de cada empresa en particular, es un ejercicio de
analisis importante capaz de apuntar hacia cambios organizacionales signi-
ficativos. A dtulo de ilustrativo, sefialaremos un prototipo bastante difundi-
do que es el de la transferencia de responsabilidad, el cual lleva a postergar
soluciones estructurales en pro de un tratamiento sintomatico, que so6lo
profundiza a lo largo del tiempo la crisis de una organizacion, (para quien le
interese profundizar el conocimiento de los prototipos, puede consultar
La Quinta Disciplina, Senge, 1998).

Definir dilemas estratégicos: este nivel del ejercicio se refiere a la capacidad
de evocar los dilemas o de distinguir valores distintos y a veces aparente-
mente conflictivos por detras de las decisiones (por ejemplo costo y cali-
dad). El objetivo del ejercicio consiste en mapear donde los gerentes se ven



(mas cercanos a qué valor) y donde ven la organizacion, y en buscat una
sinergia posible entre valores, mediante una simulacién que implica usar un
valor como contexto posible del otro, pensando en términos de secuencia
y no de instantes, de modo dinamico, etc.

e La columna de la izquierda de Chris Argyris: es un ejercicio construido a
partir de la eleccion de una situacion especifica, que configura una interac-
ci6n con los otros que funciona mal, en el sentido de no generar un apren-
dizaje. De esta situacion especifica, cada participante registra lo dicho o
declarado formalmente (en la columna de la derecha) y el modelo mental
real (o nuestro dialogo interno) en la columna izquierda. La confrontacion
de los ejercicios genera un tpo de cuestionamiento que puede ayudar a
mejorar las interacciones desde el punto de vista del aprendizaje. Esta he-
rramienta ayudarfa a identificar y cuestionar “saltos de abstraccion” y a
traer a la superficie y discutir criticamente las premisas de nuestras posicio-
fnes y comportamientos.

e Laboratorios de aprendizaje: Senge se refiere a la necesidad de combinar
en estos laboratorios, temas profesionales con dinamicas interpersonales
significativas, dado que el aprendizaje es un fenémeno individuo-individuo
e individuo—sistema, y concede gran importancia al desarrollo de juegos de
simulacion de la dindmica de sistemas, que corresponden a ejercicios de
prospectiva, y a determinados nsights de estructuras profundas que causan
problemas organizacionales (capacidad de problematizacion).

Concluiremos esta parte haciendo alusién a un autor nacional. Motta (1991)
destaca tres dimensiones de habilidades y cualidades del liderazgo: organizacio-
nal, interpersonal e individual.

Sobre las habilidades organizacionales, el autor sefiala:

e El buen conocimiento de la misién y de los objetivos internos, para que
estos puedan ser comunicados, y de las caracteristicas del ambito externo,
de modo de facilitar la adaptacion de la empresa a la realidad existente.

*  La capacidad de un continuo descubrimiento y procesamiento de proble-
mas y soluciones.

e La capacidad de articular, agregar y procesar continuamente ideas y alter-
nativas de accion para redefinir el sistema de autoridad y de responsabili-
dad, a partir de valores compartidos

e La capacidad de tener una visioén (intuicion sobre el futuro) y de orientarse
en términos prospectivos.

En relacion a las habilidades interpersonales, el autor destaca:

*  La capacidad de aprender a aceptar a las personas como realmente son y

de reconocer el valor positivo que ellas tienen.
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*  Estimular el contacto directo permanente con las personas, aumentando la
confianza en las mismas.

*  Desarrollar las capacidades de comunicacion y de negociacion, reforzando
compartir la informacion, la interaccion permanente y la participacion.

*  Practicar un tipo de gestion ambulante, diminuyendo la distancia social.

En relacion a las habilidades individuales, el autor considera que deben ser
encaradas de manera flexible, por ser factibles de ser adquiridas o no necesaria-
mente innatas. Destaca ademas, algunas habilidades basicas como: el buen co-
nocimiento de si mismo (antes que nada), de sus potencialidades y limitaciones;
la iniciativa; el optimismo; la persistencia; la integridad y la autenticidad. Refor-
zando la dimension subjetiva, el autor se detiene en la importancia de lo ilogico
y de la intuicion en la gestion administrativa, que explican el caracter a veces
poco coherente y racional de la misma. Plantea que la intuicién combina ele-
mentos de racionalidad formal e informal y que se apoya fuertemente en la
expetiencia acumulada por el liderazgo. Esta importancia otorgada a la dimen-
si6n subjetiva no formal o racional del liderazgo actia aqui como un argumento
importante para no omitir la naturaleza individual de la misma.

Hste autor sintetiza las cualidades del liderazgo, a través de la siguiente figura:

Figura 3 — Mitos y realidades sobre el liderazgo.

Liderazgo no es

Liderazgo es

1. Magia o misterio.
2. Propiedad de personas eminentes.

3. Fruto de cualidades especiales
innatas.

4. Panacea para la solucién de todos los
problemas.

5. Uso del poder personal para
garantizar seguidores o propdsitos
personales.

1. Habilidad humana y gerencial.
2. Alcanzable por personas comunes.

3. Producto de habilidades y

conocimientos aprendidos.
4. Forma de comunicacién y articulacién

de una misién y de futuros alternativos.

5. Uso del poder existente para garantizar
el alcance de propdsitos comunes.

Fuente: Motta, 1991.

De estas lineas se desprende que el nuevo paradigma de liderazgo acentia
la necesidad de que este tenga una clara vision estratégica y atributos de comuni-
cacion y de negociacion que lo faculten a actuar mas como factor de moviliza-
ci6én que de imposicion. Como insinuamos anteriormente, es importante resal-
tar, que esta disponibilidad de una visiéon privilegiada para el cambio (como



vatios autores culturalistas reafirman) no puede ser entendida como una visién
petsonalista y manipuladora del liderazgo, sino como una mirada puesta al servi-
cio de la argumentacion critica (mas alla de la persuasion de base emocional) y
construida en base a la escucha activa de los otros y, principalmente, de la cultura.
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COMUNICACION Y NEGOCIACION
GERENCIAL

Francisco Javier Uribe Rivera

La necesidad de gerenciar organizaciones profesionales, dentro de las cua-
les se situan las de salud, obliga a pensar los términos comunicacion y negocia-
ci6n como elementos decisivos de un determinado modelo de gestion. Usa-
mos el término organizacion profesional, en el sentido que le fue dado por
Mintzberg (1982), como caracteristico de un tipo organizacional dominado,
desde el punto de vista de la posibilidad de control de los procesos de trabajo
y de las decisiones administrativas, a través de centros operativos (con una gran
dosis de autonomia), y donde la padronizaciéon productiva y las formas de
coordinacion son dependientes, en gran parte, de conocimientos, habilidades y
tormas de status adquiridos fuera de la organizacion, en las asociaciones respec-
tivas y en las universidades.

En un trabajo anterior (Rivera, 1995), analizando las caracteristicas de esas
organizaciones, tales como la falta absoluta de padronizacién de muchas rela-
ciones de insumo-producto y la imprecisién de sus resultados, desechamos la
posibilidad de una gerencia tradicional, de una normatizacién “mecanisista” de
procesos.

Considerando: a) el encierro en un tejido intrincado y variable de una am-
plia gama de servicios y de categorias profesionales, vinculados a procesos en
permanente diversificacion; b) el corporativismo de esas categorias que conspi-
ra contra la idea de equipo, de gran valor en la prestacién de servicios sanitarios;
¢) la necesidad de definir colectivamente mecanismos de evaluacion de resulta-
dos (y de responsabilidades); d) el caracter interactivo del trabajo final etc., ad-
herimos a un tipo de modelo de gestion comunicativo, negociativo, consensual.

Entender a la administracion publica como un circo de intereses de actores
variados, en disputa por una hegemonia determinada, refuerza, aun mas, la idea
de mejorar la comunicacion interna como medio para la cristalizacion de pactos
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normativos, capaces de cohesionar esas organizaciones. La caracteristica basica
del poder en las organizaciones profesionales, no concentrado, sino fuertemente
compartido o distribuido por los diferentes nucleos profesionales y operativos,
refuerza un sistema de gestion que encuentra en la adaptaciéon mutua y en la
negociacion de intereses sus trazos mas importantes.

En este contexto, la necesidad de una discusion sobre formas de mejorar la
comunicacion y la capacidad de negociacion de los agentes organizacionales
adquiere una clara relevancia.

Presentaremos algunas de las bases del modelo de negociacion de la Har-
vard Law School y adelantaremos algunas posibilidades de complementacion del
mismo a partir de enfoques lingtifsticos 0 comunicativos. Precedemos este ana-
lisis de una revision concisa de las formas de negociacion y de negociador, dado
que este analisis ayuda a circunscribir mejor el tipo de modelo especifico que
sustentamos.

Tipos de Negociacion y de Negociador

Matus (1994), distingue 3 tipos de negociacion:

*  Cooperativa: basada en intereses distintos y objetivos comunes, dando lu-
gar a un juego de suma positiva.

*  Contlictiva, basada en intereses opuestos, dando lugar a un juego de suma

0.

*  Mixta, basada en inteteses opuestos combinados con intereses distintos,
dando lugar a una negociaciéon mixta.

Para este autor, la eleccion del tipo de negociacion esta determinada por el
tpo de objeto de la negociacion. De este modo, por ejemplo, las cuestiones que
involucran a una comunidad econémica, suscitan en general, formas mixtas de
negociacion; las cooperativas econémicas son mas proclives a formas coopera-
tivas de negociacion; por otra parte, la negociacion de la compra de un inmue-
ble involucra formas mas conflictivas, donde mantener en secreto cierta infor-
macion vital es una estrategia natural.

HEs importante sefialar que Matus sitia la negociaciéon como una posibilidad
o un medio estratégico, junto a la autoridad, a la persuasion y al conflicto.

Chalvin (1997), distingue la negociacion del entendimiento y de la autori-
dad. La autoridad corresponderia, como plantea Matus, a la imposicion jerar-
quica de directrices, presuponiendo la legitimidad de la jerarquia y poderes des-
iguales. La autoridad podria, sin embargo, deslizarse hacia la violencia coercitiva.



El entendimiento supondtia poderes iguales y una comunidad absoluta de inte-
reses. Para este autor, la negociacion permitirfa un proceso critico de articulacién
de poderes diferentes y complementarios, basado en la tolerancia y en la plura-
lidad. Situada entre la autoridad y el entendimiento natural, la negociacion tipifi-
ca un universo de poder fluctuante.

Chalvin identifica diferentes enfoques de negociacion:

*  El enfoque persuasivo: el negociador aqui aprecia la competencia y las ne-
gociaciones dificiles. Defiende su punto de vista con fuerza, le gusta ganar.
Establece plazos pata la negociacion, su discurso es avasallador apuntando
a someter al otro. Siempre pide mas para obtener un poco menos. Existe,
en este caso, un sentido de manipulacion. Este estilo puede comprometer
claramente la relacion interpersonal involucrada en la negociacion.

e Elenfoque cooperativo: el negociador pertinente se preocupa por su intet-
locutor y busca encontrar un objetivo comun, elaborando en conjunto una
solucion nueva. Es un juego del tipo ganar-ganar. Se opta por la comunica-
cion, en detrimento de la agresividad y de la disputa. Existe una predispo-
sicion a compartir el poder. La preservacion de la relacion es el objetivo
supremo, pudiendo hasta comprometer la obtencién de ganancias.

e El enfoque considerado ideal: en esta alternativa, se persigue la resolucion
de problemas, la adhesion completa de las dos partes a una alternativa de
solucion duradera, construida a lo largo de una discusion profunda. Esta
opcion dificilmente se diferencia de la anterior, a no ser por la idealizacion
de una solucion perfecta, que implique el maximo de ganancia y de rela-
cion, posibilidades a veces conflictivas.

e Elenfoque a través de la conciliacion: es un estilo adaptativo, lento, realista,
de sumatoria progresiva de intereses, dentro de la linea de los arreglos
provisorios. Es un estilo camaleénico de articulacion, preocupado por la
obtencién de pequefios resultados. Se trata de una politica pragmatica de
resultados, que no produce soluciones perfectas ni duraderas.

*  Elenfoque procedimental: corresponde a un enfoque burocratico, ritualis-
tico, de produccion de acuerdos basicamente formales, considerando pro-
cedimientos y no contenidos substantivos.

Para este autor, lo que existe en la practica es una combinacion de enfoques
de negociacion, donde algunos presentan una mayor capacidad de convergen-
cia. Al igual que Matus, el autor sustenta que es necesario dosificar o combinar,
de manera adecuada a la realidad, las estrategias de mayor autoridad, entendi-
miento y negociacion.

Zajdsznajder (1988), establece una discusion sumamente interesante sobre
dos formas basicas de negociacion: la negociacion basada en la argumentacion y
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aquella basada en la persuasidn. Para este autor, la base de la argumentacion es la
comunicacion critica. Esta implicatfa la presentacion de razones o de una setie
de pruebas para las tesis defendidas y la obtencion de un convencimiento legiti-
mo en relacion a estas razones, que podran ser postetiores.

En la persuasion habria un tipo de convencimiento no critico, no basado en
razones. El acuerdo podtria ser obtenido sencillamente en base ala adhesion a un
politico poderoso capaz de ofrecer seguridad; caracterizado por un discurso
agresivo o manipulador, hipnético, que se adapta a cada publico; y que explora
las emociones. Esta caracterizacion coincide con la de Matus, quien diferencia la
negociacion de la persuasion teniendo en cuenta que en la primera habria una
disposicion a hacer concesiones, en circunstancias que en la segunda habria una
total cooptacion.

El modelo elegido en este trabajo como opcion mas prometedora, es el de
la negociaciéon cooperativa que apunta, dentro de lo posible, al ideal, y este
modelo estarfa basado prioritariamente en la argumentacion critica. El modelo
de Negociacion de Harvard estarfa situado en esta linea. Segun Zapiola (1992),
es necesario realizar una salvedad importante al método en relacion a su deno-
minacion: Cdmo Lilegar al Si: la negociacion de acuerdos sin concesiones. Un método
argumentativo al estilo ganar-ganar no admitirfa como caracteristica propia, la
no realizaciéon de concesiones.

Se considera aqui, la inevitable interaccion argumentativa-persuasiva, tal como
fue reconocida por Zajdsznajder. En este sentido, se recomienda la subordina-
ciéon de un componente persuasivo de la negociacion, dificil de apartar, a la
argumentacion critica. Por ultimo, se sustenta la idea de que la determinacion de
la situacion en juego, sobre el tipo de enfoque negociativo no es absoluta, de
modo que podremos priorizar voluntariamente la busqueda permanente de un
ideal de enfoque cooperativo.

Una relectura del Modelo de Negociacion de Harvard

Este modelo, consustanciado con Cimzo Lilegar al Si: la negociacion de acuerdos sin
concestones (Fisher & Ury, 1985) y en Cdmo Liegar a un Acnerdo (Fisher & Brown,
1990), también es conocido como el método de negociacion que parte de princi-
pios o en funcioén del mérito. Es visto como una alternativa a la negociacion suave,
donde el negociador, para evitar el conflicto, se limita a concesiones unilaterales, y/
o0 ala negociacion aspera, donde el negociador exacerba el conflicto, defendiendo
posiciones extremas, con la expectativa de derrotar al interlocutor.



El modelo consta de cuatro elementos basicos:

Separar el relacionamiento de la esencia del problema, trabajando el relaciona-
miento interpersonal como un interés particular del proceso de negociacion;

Negociar a partir de los intereses y no de posiciones;
Buscar variadas opciones de ganancia mutua a través de un proceso creativo;

Negociar antes que nada los principios o patrones objetivos a partir de los

cuales la negociacion puede ser posible.

La cuestion del relacionamiento

Trabajar el aspecto del relacionamiento interpersonal implica prestar aten-

cion a tres dimensiones: la percepcion, la emocion y la comunicacion.

En relacién a la percepcion, el método hace una serie de recomendaciones,

que relacionaremos a continuacion:

Considerando que la percepcion es situacional, que no existe una verdad
absoluta, que tendemos a ver solo aquello que queremos ver en funcién de
nuestra tradicion, es indispensable intentar ver, como el otro ve. Esto im-
plica ponerse en el lugar del otro. El modelo del “como si” es una técnica
necesaria: scomo verfamos una determinada situacion si estuviésemos en el
lugar del otro?

Es importante no deducir las intenciones de los otros, a partir de nuestros
propios miedos. Esto significa la necesidad de no attibuir a priorz, la peor
de las interpretaciones, a lo que el otro dice o hace. Este tipo de “ceguera
situacional”, puede llevar a desplazar ideas nuevas e interesantes, en el sen-
tido de un acuerdo, y a ignorar cambios sutiles de posicion.

Es fundamental no culpar al otro por su problema. La atribucion directa
de culpa, aun siendo justificada, es generalmente contraproducente. Aqui
existe un problema de comunicacién. A titulo ilustrativo, mostraremos dos
enunciados diferentes: (a) “Su compania es totalmente indigna de confian-
za. Todas las veces que ustedes realizan el mantenimiento de nuestro gene-
rador giratorio aqui en la fabrica, hacen un trabajo de pésima calidad y
vuelve a romperse”; y, (b) “Nuestro generador giratorio, cuyo manteni-
miento habitualmente realizan ustedes, volvio a romperse. Esta situacion se
reiterd tres veces en el mes pasado. La primera vez, qued6 parado por una
semana entera. La fabrica necesita de un generador que funcione. Quiero
su opinidn sobre como podemos minimizar el riesgo de fallas en el gene-
rador. Quizas debamos cambiar de empresa de mantenimiento, o lo que
ustedes nos sugieran”. Atribuir culpa involucra fuertemente a las personas
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con el problema, genera una resistencia en el plano interpersonal que com-
promete la negociacion del problema. Esta claro que el segundo enunciado
es mucho mas positivo.

*  Es importante considerar todas las percepciones de cada uno de los inte-
grantes de la otra parte involucrada. Algunos intereses tratados como sin
importancia, en el sentido de no ser obstaculos para un acuerdo, si son bien
explorados, pueden crear areas de afinidad o de acuerdo capaces de ayu-
dar a un compromiso mas amplio.

e Actuar, en determinadas oportunidades, de manera contradictoria a las
expectativas del otro, puede contribuir a atenuar conflictos y abrir espacios
para acuerdos. La inesperada visita de Anwar Sadat, presidente de Egipto,
a Jerusalén, en 1977, es un buen ejemplo de esto. En vez de actuar como un
enemigo declarado, Sadat acta como un colaborador. Este paso dramati-
co, contribuyd, sin duda, para la firma de un tratado de paz entre Egipto e
Israel.

*  En la realizacién de cualquier acuerdo, se sobrentiende la participacion del
otro desde el inicio do proceso. Es importante otorgarle interés al resulta-
do, certificandose de que el otro participa del proceso. Por ejemplo, gran
parte de la legislacion and-apartheid, formulada tan solo por legisladores
blancos, fue desacreditada, porque estas medidas fueron entendidas por
los negros como una reafirmacién de la “opresién” del hombre blanco”.
La mejor manera de caracterizar esta recomendacion es asumir que el pro-
ceso en si, es el real producto de la negociacion.

*  Es fundamental, ademas, preparar los términos de un acuerdo, sobre todo
de aquello que implique desventajas para el otro, de un modo tal que no
violente los valores, los principios y la auto-imagen de los otros negociado-
res. Redactar la esencia del acuerdo, de tal modo que el resultado parezca
ser justo, ayudard a la posicion de los otros, en la defensa de esa posicion
frente a eventuales reclamos de sus supetiores. Esto corresponde al conse-
jo: “guardar las apariencias: haga que sus propuestas sean compatibles con
los valores del otro”. Tal preocupacion, fortalece la posibilidad de un rela-
cionamiento futuro positivo.

En relacion al aspecto emocional, el método, ademas de destacar la impor-
tancia crucial de los sentimientos en relacion a las palabras , en el sentido de que
puedan comprometer significativamente el proceso de acuerdo, aconseja una
absoluta transparencia.

Explicitar las emociones y reconocetles su legitimidad es absolutamente
normal y necesario. Liberarse del peso de las emociones contenidas, aumenta
significativamente la probabilidad de trabajar en el problema. Para ello es nece-



sario dejar que el otro se desahogue, creando un clima propicio para que esto
suceda. Una regla de oro se aplica a los casos de una reaccion agresiva: escuchar
en silencio, no reaccionar, pedir que el otro prosiga; s6lo una persona por vez
tendria el derecho de “sacarse”.

La utilizacion de gestos simbolicos que expresen carifio, solidariedad, pre-
ocupacion por el otro, minimizan la posibilidad de un clima hostil.

En situaciones en las que impere un estado emocional negativo, la utiliza-
ci6n de téenicas de visualizacion puede ser util. Colocarse en “estado de recur-
so” cotresponde a visualizar escenas de una negociaciéon anterior en las que
hayamos sentido plenamente realizados, motivados, involucrados en procesos
positivos. Del mismo modo, podriamos concentrarnos en el estado emocional,
en el que nos gustarfa que nuestro par estuviese, adoptando ese estado. El otro
puede seguir nuestro ejemplo, contagiarse, buscar recursos positivos.

Una variante de la técnica del “como si” es la disociacion visual-sinestética.
Se aplica a situaciones en que el par de la negociacion esta acorralado en un
estado interno negativo o en un proceso de auto-convencimiento negativo, en
posiciones cerradas, sin poder avanzar. La idea implicita es desconectarlo de ese
estado de concentracién en sentimientos y didlogos internos, a nivel de la repre-
sentacion sinestética, a través del recurso de la visualizacion. Colocar al intetrlocu-
tor como observador de la situaciéon, cambiando su forma de representacion
sensorial, es una forma de cambiar su estado. Este desvio de la atencién, le
permitirfa a la persona tomar distancia en relacién a su problema —asumir una
meta-posicion—. Pedir que la persona involucrada, imagine lo que veria en esa
situacion que esta viviendo, si estuviese en el lugar del otro, es uno de los recur-
sos. En general, se trata de formular preguntas que hagan con que esa persona
observe la situacion, y diga lo que ve realmente. Explorar la representacion
visual del objetivo de esa persona, e inducitla a construir una imagen del mismo,
es parte de esta logica que actia como una técnica sencilla de creatividad. Esto
se corresponde en general, con la idea de asumir al otro no como un enemigo,
sino como un par, un socio en el proceso de negociacion.

El aspecto de la comunicacion es el tercer elemento del trabajo
vinculado al relacionamiento. Sin comunicacién no hay negociacion. Habria 3
grandes problemas de comunicacion:

e No hablar para otro interlocutor, sino para una platea.
*  No escuchar, por estar concentrado pensando las proximas jugadas.

*  Los malentendidos de la comunicacién, considerando una comprension
diferente de ciertos términos (por motivos culturales) o un tipo de comu-
nicacion discursiva indirecta, imprecisa.

Las recomendaciones pertinentes son las siguientes:
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Escuchar y registrar activamente lo que esta siendo dicho. Preguntar, solici-
tar la aclaracion frente a una posicién ambigua, es fundamental, como asi
también reproducir positivamente, en forma resumida, los términos de la
presentacion del otro. El otro, al percibir que su propuesta esta siendo
entendida, quedara muy satisfecho. Lo ideal es reproducir la propuesta del
otro, en mejores términos do que a formulacion originaria, ayudar a espe-
cificarla mejor. En esta operacion, no se emititfan juicios, ni comentarios
criticos. Postetiormente, resulta mucho mas facil, cuestionar la presentacion
del otro, cuando se obtiene un acuerdo inicial constructivo sobre lo que el
otro esta queriendo decir. La utilizacién de los mismos términos que el
otro emplea crea una sintonia sutil, un rapport, una aproximacion casi “fisio-
logica”. El back tracking o reproduccion resumida de la propuesta del otro,
utilizando el mismo tipo de términos utilizados por él, es una técnica bas-
tante utilizada en el campo de la psicologia, ayudando a armonizat, a co-
municar. La Psicologia Comportamental parte de la hipotesis de que en la
representacion sensorial de la experiencia, las personas utilizan predomi-
nantemente una determinada forma de representacion, que es el sistema
sensorial que estaria bajo el foco de la concientizacion. De este modo, habla
de personas predominantemente visuales o auditivas o sinestéticas. El len-
guaje de los seres humanos reflejarfa esa tendencia. Las personas visuales
utilizarfan gran cantidad de términos visuales (a primera vista, aclarar, ilus-
trar, visiblemente, evidentemente, etc.) y asi sucesivamente. Presentarian,
ademds, determinadas caracteristicas de comportamiento no verbal o una
determinada fisiologfa. Los sinestéticos, por ejemplo, tendrian una respira-
ci6n profunda, amplia; sus movimientos se mimetizatian con sus palabras;
la voz setfa grave, el ritmo lento con muchas pausas, etc. Esta construccion
es utilizada en ventas. Intentar vender un producto a través de sus cualida-
des visuales a una persona sinestética es una pésima estrategia. Una persona
de este tipo podria sensibilizarse ante cualidades como la textura, el con-
fort, etc. La aplicacion de esta técnica al campo de la negociacion es obvia.
Convencer resulta mas facil si utilizamos el tipo de términos, adecuados a
la forma de representacion primaria de nuestro par en la negociacion. Por
lo tanto, es absolutamente necesario traducir nuestros argumentos al len-
guaje del otro. Esta técnica puede ser reforzada a través de espejar al otro,
esto consiste en reflejar el comportamiento no verbal de los participantes
de una negociaciéon de modo de crear una sintonia, una aproximacioén in-
consciente (voz, gestos, postura, respiracion, etc.). Ademds de ayudar a
crear una relacion mas armoniosa, el espejo esta considerado como un
instrumento que precede a la posibilidad de conducir al otro (leading).

Hs importante hablar para ser entendido. Se recomienda emplear medios
privados y confidenciales de comunicacion, grupos relativamente pequefos,



para evitar la situacion de tener que afirmarse frente a terceros, y utilizar una
comunicacion directa, concisa, no excesiva. En esto ultimo se sobrentiende
la necesidad de hablar con objetivos claros, saber lo que se quiere comunicar.

e Hable sobre usted y no sobre el otro. Condenar las motivaciones del otro
lleva a inevitables cuestionamientos. Es mas conveniente describir el impac-
to de un problema sobre usted, que analizar el problema desde el punto de
vista de la responsabilidad del otro. Decir: “nos sentimos discriminados”,
en lugar de “usted es racista”, hace una gran diferencia.

Negociar intereses y no posiciones

El segundo paso decisivo de este modelo, consiste en evitar el intercambio
posicional, dado que este pone en conflicto la relacion con la esencia del pro-
blema. Concentrarse en las posiciones o en las respuestas especificas que usted
quiere obtener, de un modo egocéntrico, lleva a situaciones extremas, de asfixia
(de la propia relacion). Antes que eso, es necesario conciliar intereses, en cuanto
a los fundamentos (o causas) de una posicion (deseos, necesidades, temores,
valores).

Fisher & Ertel (1997) ilustran la diferencia existente entre posiciones e inte-
reses. Si estamos inseguros sobte si algo es una posicion o un interés, debemos
determinar si existe mas de una forma de satisfacer ese planteo. Si no la hay,
como en el caso de “yo exijo un automoévil de la empresa”, se trata de una
posicion. Por el contrario, si existen varias formas de satisfacer una exigencia
(como en el caso de “quiero algun transporte para el trabajo” o “quiero mas
status en la empresa”) es probable que sea un interés.

Para descubrir los intereses subyacentes, es necesatio aplicar a s{ mismo y/
o al interlocutor, la técnica del porqué: cpor qué el otro asume una determinada
posicion? o dpor qué el interlocutor no asumirfa una determinada posicion?
(correspondiente a la posicion que nosotros esperarfamos o nos gustaria que €l
tomase). Las decisiones o motivaciones que se originan en el uso sistematico del
porqué pueden ser jerarquizadas, a través de sucesivas preguntas que van deve-
lando nuevas motivaciones que surgen como consecuencia de las primeras. Las
ultimas motivaciones en general son las mas decisivas.

En algunos modelos de negociacion (Kluczny, 1993), mas vinculadas a la
mediacion, al arbitraje, el punto de partida consiste en la definicion de un meta-
objetivo que una las partes, de un objetivo compartido, de lo que se denomina
la base de resultados de un acuerdo.

Este punto presupone que ambas partes definan su objetivo en el proceso
de negociacion. La definiciéon del meta-objetivo comin, se obtiene a partir de
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consultar a cada parte acerca del beneficio a ser alcanzado por el objetivo espe-
cifico. Sucesivas preguntas en el sentido de “scon qué finalidad”? pueden llevar
a la definicion de la llamada base de resultados.

En general, los meta-objetivos corresponden lingiifsticamente a nominali-
zaciones. Las nominalizaciones son palabras que reemplazan a un sustantivo en
una sentencia, pero no pueden ser tocadas, sentidas, ni oidas. No son tangibles.
Palabras como amor, felicidad, curiosidad son algunos ejemplos. Son palabras
abstractas, genéricas, sin especificidad en términos de contenido. Se prestan sub-
jetivamente a multiples interpretaciones y no suscitan oposicion. Por esta razon
facilitan acuerdos generales. Son fenémenos lingliisticos que transforman un
proceso dinimico en un acontecimiento abstracto, (amar en amor, por ejem-
plo). Estos nos impiden saber el contenido concreto, la forma concreta del
acaecer de un acontecimiento determinado. Por tal razon, son considerados fené-
menos de distorsion de la expetiencia o de substitucion de datos sensoriales.

Una vez determinado el meta-objetivo y definidas algunas condiciones
basicas para ser decididas en el proceso de negociacion, se recomienda la aplica-
cién sistematica de la técnica del “desafio de relevancias”. Esto significa recot-
dar todo el tiempo, en qué medida una determinada discusion, es relevante
desde el punto de vista de la base de resultados de la negociacion. De este
modo, se economiza tiempo, evitando “irse por las ramas” y se organiza el
proceso de alcanzar objetivos concretos.

La premisa implicita en la posibilidad de negociar intereses, es que pot
detras de posiciones opuestas, ademas de intereses conflictivos, habria intereses
comunes y divergentes, no necesariamente incompatibles.

La idea serfa, entonces, ampliar la franja de acuerdo en torno a los intereses
comunes y explorar en profundidad la posibilidad de conciliar o armonizar con
aquellos intereses divergentes, creando afinidades que allanen el camino para una
negociacion mas amplia. Es necesario considerar, ademas, que una de las partes
puede tener multiples intereses, ofreciendo la posibilidad de acuerdos con seg-
mentos de la otra parte involucrada. Algunas necesidades humanas basicas pue-
den ser consideradas intereses, como: la seguridad, el bienestar econémico, el
sentimiento de pertenencia, el reconocimiento, el control sobre la propia vida.

A ttulo ilustrativo, citamos el tratado de paz egipcio-israeli elaborado en
Camp David en 1978. Israel ocup6 la peninsula de Sinai durante la Guerra de
los 6 dias en 1967 y no desistia de obtener una parte del Sinai. Egipto, querfa su
devolucion completa. En innumerables oportunidades, las 2 pattes mantuvie-
ron sus posiciones sin concesiones. Se disefiaron mapas y mapas mostrando
posibles fronteras que dividian el Sinai, sin éxito. El analisis de los intereses posi-
bilité el acuerdo. Israel queria la seguridad, no querfa tanques egipcios en su
frontera. Egipto querfa la soberania, teniendo en cuenta que después de afios de



ocupacion colonial por sucesivos pueblos, esa republica habia conquistado fi-
nalmente su soberania, transformandose en un valor politico incalculable para
su poblacion. Sadat y Begin llegaron a un acuerdo en base a un plan que restitui-
rfa el Sinai a la soberania egipcia y que desmilitarizaria grandes areas garantizan-
do la seguridad de Israel. La bandera egipcia flamearia en todo el territorio,
pero no habria tanques egipcios cerca de la frontera israeli.

Otra situacion que ilustra las posibilidades de negociacion de intereses, mas
alla del intercambio posicional, es la negociacion del precio del alquiler de un
inmueble. Aqui existitfan intereses opuestos: maximizar/minimizar el precio del
alquiler. La posibilidad de un acuerdo sobre el problema dependerfa en gran
medida de una negociacién basada en otros intereses. Habria ejemplos de inte-
reses comunes, a explorar: ambos quieren estabilidad (una relacién de inquilina-
to duradera); ambos desearfan que el inmueble estuviese bien conservado; am-
bos podtian estar interesados en un buen relacionamiento mutuo. Es posible
que tengan intereses no conflictivos, sino simplemente diferentes, por ejemplo:
el inquilino tal vez no quiera lidiar con pintura fresca y el propietario no quiera
asumir el costo de la pintura; el propietario quisiera tener la seguridad de un
pago anticipado por el primer mes de alquiler y tal vez quiera que ese pago se
efectue mafiana, mientras el inquilino, sabiendo que el departamento vale la pena,
tal vez no tenga problema ante una condicién de ese tipo. Los intereses conflic-
tivos tal vez puedan acotarse mas, si existiera un acuerdo en relacion a los intere-
ses comunes y divergentes. Por ejemplo, la disposicion del inquilino a asumir el
costo de la pintura, en el caso que el propietario se haga responsable de pintar el
departamento, junto con la aceptacion, por parte del inquilino, de un pago anti-
cipado. Ellos pueden estar de acuerdo, antes que nada, en relacién a la necesidad
de una buena conservacion del inmueble, admitiendo un esfuerzo compartido,
y la necesidad de sostener una buena relacion a futuro.

En relacion a este paso, la transparencia es un imperativo. Es necesario
dar vida a los intereses, ser explicito. El acto de declinar los intereses propios
debe ser acompafado por la busqueda de su reconocimiento por parte del
otro. Dar legitimidad a los propios intereses es una bisqueda permanente y
necesaria, sobre todo cuando esos intereses son considerados extremamente
pertinentes. El reconocimiento de los intereses del otro como parte del pro-
blema, serfa lo opuesto a la situacién anterior. Reconocer los intereses del otro
explicitamente, puede ser el primer paso hacia el reconocimiento de los pro-
pios. El relato o el reconocimiento de los intereses del otro puede ser prece-
dido del enunciado “corrijame si estoy equivocado”, lo que caracteriza una
posicion abierta. Si el otro no corrige el relato de sus motivaciones, significa
que acepta su descripcion de la situacion. Esta serfa un area mas de acuerdo;
una forma mas de “fisiologfa del si”.
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Algunas otras recomendaciones son interesantes.

Plantear el problema antes que la solucién. En el caso de una obra en
construccion, cuyos camiones ponen en riesgo la vida de los nifos de la
localidad, la mejor forma de comunicar esta situacion no serfa por ejem-
plo: “creemos que ustedes deberfan levantar una cerca alrededor del area
en construccion dentro de 48 horas y limitar, inmediatamente, la velocidad
de sus camiones a 25 Km. por hora y le digo porqué”. De esta manera, el
interlocutor seguramente no escuchara sus razones. Hablar en primer lugar
de los riesgos para los nifios pequefios, procurando que el constructor se
coloque en su situacion, reconociendo el valor de la vida humana, es una
forma mas efectiva de promover una escucha constructiva.

Olvidar situaciones negativas del pasado y concentrarse en el futuro, ayuda
a crear un relacionamiento mas constructivo, como también reencuadrar el
pasado, procurando y comunicando los aspectos positivos de situaciones
de negociacion anteriores de caracter critico.

Tener una mente abierta a diferentes opciones y no a una Gnica opcion, es
otro imperativo obvio.

El ser riguroso con el problema y amable con las personas, crea el fenéme-
no de la “disonancia cognitiva”, a partir del cual las personas tienden a
eliminar la incoherencia —de efectos desagradables— promoviendo una mayor
interaccion.

Buscar opciones creativas de ganancia mutua

El tercer paso del método se refiere a la necesidad de buscar primero

soluciones creativas y después decidir (no confundir el proceso de la invencion
con la decisién misma).

Existirfan una serie de obstaculos para desarrollar la creatividad necesaria

en una negociacion:

El juzgamiento critico, prematuro, exacerbado, mata la creatividad, la ima-
ginacion.

Las personas creen que su tarea es estrechar las distancias entre las posicio-
nes y no ampliar las opciones disponibles. Esto se corresponde con la bus-
queda de una respuesta unica.

Existe, en general, un preconcepto equivocado de una “torta fija”. La his-

toria de la divisién de la naranja, de dos criaturas que disputan la misma
naranja y que acuerdan en partirla al medio, una quedandose tan solo con la



cascara, tirando el jugo, y la otra haciendo lo contrario, desmitifica la idea
de que toda negociacion es un proceso que supone una “torta fija” (que
implica soluciones del tipo ganar/petder).

* A veces, predomina la idea de que “resolver el problema de los otros es
problema de ellos”. El abordaje unilateral del problema de la negociacion
es otro obstaculo frente a la posibilidad de diferentes opciones de ganan-
cias mutuas. Este abordaje lleva al encierro egocéntrico, obstaculiza y com-
promete la posibilidad de la diversidad.

Frente a este cuadro de obstaculos, surgen algunas recomendaciones:

Separar la invencién de las decisiones

La realizacion de sesiones de sugerencias libres (brainstorming session) con el
actor que negocia y/o con los intetlocutores, es el método bésico para estimular
la creatividad. Algunas reglas son basicas: cambiar el ambiente de la sesion; crear
una atmosfera informal; elegir un moderador que garantice la simetria y la ri-
queza del debate; trabajar con grupos no muy grandes, para estimular la partici-
pacion individual, ni muy pequefios, para proporcionar un intercambio estimu-
lante; hacer que los participantes se sienten uno al lado del otro (en semicirculo),
frente al problema (rodeandolo, dado que lo fisico refuerza el psicolégico), que
en este caso serfa, la busqueda cooperativa de opciones; esclarecer las reglas
basicas, especialmente la regla de desterrar las criticas negativas; sugerir libre-
mente; registrar las ideas a la vista de todos, reforzando el sentimiento de cons-
truccion colectiva. A partir de alli, se sugiere relajar la regla de la ausencia de
criticas, destacando las ideas mas prometedoras, tomar una idea prometedora y
perfeccionarla y estipular un plazo para evaluar las ideas y decidir. Para “romper
el hielo” en una reunién con los interlocutores, es muy util proponer por lo
menos dos alternativas al mismo tiempo, para no crear la sensacion de compro-
miso con una unica idea, o presentar antes del relato de opciones alternativas,
ideas contradictorias de las cuales usted visiblemente esta en desacuerdo.

Ampliar las opciones es esencial

Para ampliar las opciones se sugiere una metodologia que consiste en un
desvio de las opciones entre lo particular y lo general. El punto de partida
consistirfa en procurar procesar (describir y explicar) un problema y posibles
alternativas de solucion. En este punto, se puede intentar una extrapolacion que
permita identificar el abordaje general o la teoria general que subyacen a una
idea particular (una opcion) o a la propia explicacion del problema. A continua-
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cion, se podrian discutir otras alternativas inherentes a la misma forma de abot-
daje general. Una buena manera de estimular la creatividad es observar proble-
mas y propuestas a través de la mirada de diferentes especialistas.

Se pueden intentar técnicas de disociacion del interlocutor, apuntando a
apartarlo de afirmaciones categoricas, que expresa con firmeza en relacion a
algo en particular. Se aplica a situaciones criticas donde el interlocutor se aferra a
formulaciones rigidas de caracter negativo. La logica de esta técnica consistitia
en asumir nuevos roles, a través de una simulacion basada en la pregunta: “cqué
pensaria yo de esta cuestion si fuese...?”. Las nuevas dimensiones positivas deri-
vadas de los nuevos roles asumidos, serfan introducidas sorpresivamente al dia-
logo, ayudando de este modo a fijar la asociacién con tal o cual dimension (el
elemento sorpresa actuarfa como ancla). Se estima que la tendencia natural de las
personas a escapar de las situaciones desagradables, facilitaria este proceso de
ampliacion de opciones o de reencuadramiento positivo de la situacion, que no
deja de ser una autosimulacion de un encuentro multidisciplinario.

La relacion de opciones posibles puede aumentar, si son consideradas “ver-
siones mas leves” de enfrentar un problema, en el caso que el acuerdo buscado
se muestre inalcanzable. La recomendacion implicita es buscar acuerdos de pe-
sos diferentes. Si no pudieran ponerse de acuerdo en cuanto a la esencia, tal vez
concuerden en cuanto al procedimiento (por ejemplo la necesidad de un arbi-
traje). Del mismo modo cuando no sea posible llegar a un acuerdo permanente,
tal vez puedan llegar a un acuerdo provisorio. Sino es posible llegar a un acuer-
do de primera linea, tal vez sea posible un acuerdo de segunda linea —acordan-
do aquello sobre lo que desacuerdan.

El condicional ¢oose o modelo del “como si” puede ser utl en la definicion
de acuerdos de pesos diferentes. Esta técnica se aplica a situaciones en que hay
objeciones que dificultan el acuerdo. La idea es buscar un acuerdo condicional
que puede ser sucesivo. Se le pregunta a la parte que objeta, si estaria de acuerdo
con una determinada propuesta, en el caso que las objeciones que manifiesta
fuesen tenidas en cuenta o aceptadas. El objetivo es reforzar la “fisiologia del
si”, dado que esta facilita un acuerdo.

Modificar el alcance del acuerdo propuesto, parcializando o recortando la
esencia del problema, puede permitir, ain, acuerdos parciales, con un menor
nimero de partes involucradas o abarcando solo algunos aspectos.

Procurar ganancias mutuas

Esta cuestion esta directamente ligada al paso dos del método, que reco-
mienda explorar los intereses comunes y armonizar los diferentes (no incompa-



tibles). Llegar a un acuerdo a través de las diferencias, supone la existencia de
intereses que pueden ser armonizados. Esto puede quedar claro si considera-
mos que hay situaciones en que:

Una de las partes se preocupa mds con: La otra parte se preocupa mas con:

* la forma * la esencia

* las condiciones economicas * las opiniones politicas
* ¢l futuro inmediato * ¢l futuro lejano

* los antecedentes * este caso

* el prestigio, la reputacion * los resultados

* ¢l equipamiento pesado ¢ la ideologfa, etc.

La existencia de diferentes creencias puede ser aprovechada, por ejem-
plo, para convocar a un arbitraje. La valorizacién diferente del tiempo entre
vendedor y comprador posibilita acuerdos que impliquen planes de financia-
miento. El comprador paga mas caro por el auto, si puede pagar mas tarde.
El vendedor se dispone a postergar el pago, si puede obtener un precio ma-
yor. De este mismo modo existen diversas situaciones de diferencias, que en
vez de distanciar pueden ser capitalizadas en términos de un acuerdo basado
en el analisis de intereses.

Facilitar la decision del otro

Facilitar la decision del otro se inscribe, en la misma linea de razonamiento
de la premisa “guardar las apariencias del acuerdo”. Pero también quiere decir
que la negociacion debe evitar el espiritu de manipulacion de los incrementos
deliberados con el fin de “crear mas espacio de negociacion” y que debe consi-
derar las consecuencias de un acuerdo X para el otro, procurando mejorarlas.

Definir patrones para la negociacién

El cuarto paso decisivo consiste en buscar e insistir en criterios objetivos, en
acordar patrones justos e independientes de la voluntad, que puedan determinar
un acuerdo. El punto de partida de la negociacion deberia ser este acuerdo.
Dentro de estos patrones, podemos citar: el valor de mercado, los antecedentes,
la opinion cientifica, los costos, un tribunal, patrones morales, la tradicion, etc.
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La busqueda de criterios justos puede referirse a un conjunto de patrones que
ayuden a dirimir la cuestion substantiva o a procedimientos justos para resolver
los intereses conflictivos. La antiquisima forma de dividir un pedazo de torta
entre dos niflos: una corta y la otra elige, es un ejemplo de procedimiento.

Una variacién de la técnica “uno corta, el otro elige” consiste en que las
partes negocien lo que creen que es un acuerdo justo, antes de decidir sus respec-
tvos roles. Esto se aplica a los casos de divorcio. Alternar las posiciones, echar la
suerte, dejar la decision a cargo de un tercero, son otros ejemplos interesantes.
Lo importante es resaltar que el punto de partida, es formular cada cuestion
como la bisqueda de criterios objetivos, procurando un acuerdo en funcién de
€sos criterios.

A veces, un patron de legitimidad no excluye la existencia de otros. Es
importante considerar los patrones sugeridos por el socio de la negociacion vy,
porqué no, eventualmente asumirlos. La mejor manera de dirimir diferencias
sobre el mejor criterio es involucrar a mas personas, identificar cual es el patron
de mayor aceptacion social. Comprometer o compartir las diferencias es una
solucion aconsejable cuando existen dos criterios diferentes (precio de mercado
y costo devaluado). El patron usado por las partes en el pasado puede ser,
también, una alternativa de resolucion de diferencias.

Concluiremos esta parte, haciendo algunos pequefios comentarios (a partir
del Como Liegar al 57) acerca de como negociar con aquel que no quiera jugar
dentro de las reglas de la negociacion por principios. El “jiu-jitsu” de la negocia-
cién es una forma de abordaje que se aplica en estos casos, y que consiste en
evitar lanzar la fuerza directamente contra la del otro, utilizando habilidades para
esquivar los ataques y redireccionar la fuerza del otro a partir de sus propios
intereses. El objetivo es intentar traer al otro hacia el campo de la exploracion de
los intereses. Las reglas basicas de este abordaje serfan:

. No contraatacat.

*  No atacar la posicion del otro. Es mejor aceptarla como una opcion, pro-
curando los intereses y principios subyacentes y pensar el modo de mejo-
rarlos. Por lo tanto, siempre mire por detras de la posicion del otro.

*  Logre que el otro discuta hipotéticamente las consecuencias para ustedes
de la imposicién de una propuesta defendida por él. No defienda sus ideas.
Pida al otro, criticas y consejos sobre una idea sustentada por usted. En vez
de peditle que acepte o rechace una idea, preguntele lo que hay de malo en
ella: “¢Qué intereses de esta propuesta no tendria en cuentar”. Examine los
juicios negativos del otro para descubrir los intereses subyacentes y mejorar
sus ideas desde el punto de vista de él. Reelabore sus ideas en base a lo que
ha descubierto, logrando que la critica, antes que un obstaculo al proceso



de trabajar en pos de la obtencién de un acuerdo, se transforme en un
ingrediente esencial de ese proceso.

¢ Coloque al otro en su posicion y pregunte lo que €l harfa en este caso. Es
una forma de canalizar criticas en un sentido constructivo.

*  Reformule los ataques hacia usted como ataques al problema. Ejemplo:
“Cuando usted dice que la huelga demuestra que no nos interesan los chi-
cos, percibo su interés por la educacion de ellos. Compartimos este interés,
ellos son nuestros hijos. Queremos que la huelga termine para poder volver
a educatlos. ¢Qué es lo que ambos podemos hacer?”

*  Las personas empefiadas en este abordaje usan dos instrumentos claves: la
pregunta y el silencio. Las afirmaciones generan resistencias, mientras que
las preguntas generan respuestas. Ademas de ayudar a discernir mejor los
intereses de los otros, distienden el ambiente (minimizan el conflicto) y
promueven la creatividad. El silencio genera cierta incomodidad en el otro,
especialmente cuando tiene dudas. Lleva a la necesidad de hablar mas, de
completar afirmaciones que culminaran en un “callejon sin salida”. Genera
desafios.

Es importante citar que, Ury posteriormente profundiza esta estrategia en
Supere el No: negociando con personas dificiles (1991). En este trabajo, el autor reafirma
la necesidad de traer al interlocutor al campo de la discusion de intereses o hacia
una actitud de solucionar problemas (desviandolo de la postura ofensiva). Mas
que saber afirmar, lo esencial aqui es saber hacer preguntas vinculadas a la solu-
ci6én de los problemas, priorizando las preguntas abiertas (que son aquellas que no
pueden ser respondidas con un no). Corresponden a este tipo preguntas: “Por qué
usted quiere estor”, “sPor qué usted cree que esto setfa justor”, “sPor qué no
hacerlo de este modo?”, “sQwé es lo que estarfa mal en este abordaje?”, “¢y &
aceptaramos esa exigencia...””, (condicional), “:Cudl es el proposito de esta politi-
car”, “:Cdmo me aconseja proceder?” | “sQuién podtia establecer una excepcion?”.

Una tltima técnica interesante de la metodologia de negociacion por prin-
cipios, es la técnica del texto tnico. Un mediador elabora un anteproyecto a
partir de los intereses de ambas partes de la negociacion y discute este antepro-
yecto con cada parte por separado, alternativamente, reformulandolo sucesiva-
mente en funcion de los aportes de cada lado, hasta que surge una version que
mas agrade a los dos.

Fisher y Ertel (1997), interesados en la aplicacion practica del enfoque de
negociacion por principios, proponen una verdadera “caja de herramientas para
la preparacion de una negociacion”, que condensa la propuesta en términos de
formatos, lo cual puede ser de mucha utilidad. A partir de la misma, propone-
mos el siguiente protocolo de preparacion de la negociacion:
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Relacionar los actores de nuestro lado y del otro afectados con el resultado
de la negociacion.

Enumerar, a través de la técnica ad-hoc, los intereses de ambos lados, procu-
rando darles un orden de prioridad. Distinguir los intereses eventualmente
comunes y distintos.

Relacionar patrones “justos” de negociacion en torno a la cuestion substan-
cial especifica a la que se debe dar respuesta en esta negociacion (criterios
legitimos), procurando identificar en qué medida pueden favorecer o no a
nuestra posicion.

Identificar algunas opciones iniciales de ganancia mutua examinando los
intereses y los criterios legitimos de negociacion.

Identificar las alternativas de ambos lados, en el caso que no se llegue a
ningin acuerdo. Ver los pros y contras. Explorar la posibilidad de mejorar
mi(s) alternativa(s) y transformar la(s) del interlocutor en menos atractiva(s).

Usar la imparcialidad del proceso para persuadir. En este caso, (cuando no
se llega a un acuerdo substancial) se busca identificar en qué medida pueden
ser aplicados procesos persuasivos de obtencion de acuerdos sobte el pro-
ceso (por ejemplo: yo corto, usted elige; lanzar la moneda; llamar a un
especialista; dejar decidir a un arbitro). Intentar ademas, identificar situacio-
nes donde el intetlocutor se encuentre en nuestra situacion, rescatando sus
argumentos y viendo la posibilidad de aplicacion a una situaciéon concreta
(test de reciprocidad).

En relacién a la comunicacion y al relacionamiento:
- Enumerar los problemas de relacionamiento y sus posibles soluciones.
- Enumerar nuestras suposiciones acerca de las intenciones y percepcio-

nes del otro y lo que podemos llegar a escuchar (o de lo que los otros
pueden llegar a decir) que pueda cuestionar esas suposiciones.

- Enumerar las declaraciones que puedan expresar nuestros intereses y
las respuestas posibles de la contraparte, apuntando a reencuadrar o rede-
clarar nuestros intereses de modo que ellos los escuchen mejor.

Simular a situacién en términos de un teatro ladico de negociacion, cuantas
veces sea necesatio, distribuyendo los roles (usar los elementos acumulados
analiticamente).

Enunciar finalmente un minimo de 3 opciones consideradas de ganancia
mutua.



Comunicacioén, creatividad y ejercicio de la influencia

El modelo lingiistico de la gramatica transformacional de Chomsky (1965)
plantea que entre la representacion sensorial primaria de la experiencia y la re-
presentacion lingiifstica actuan tres formas de moldear la realidad de caricter
universal (filtros): la generalizacion, la distorsion y la omision. La generalizacion
consiste en absolutizar una experiencia singular. La omision es una forma de
negacion de la experiencia, de silenciamiento. La distorsion es una nueva dispo-
sicion o una nueva organizacion de los conceptos, ideas u objetos. Es una forma
de substitucion de datos sensoriales. Este metamodelo asume que estas formas
universales actuan habitualmente en la realidad (atin como formas de adapta-
cion y de defensa de los seres humanos), pero que pueden llegar a limites pato-
logicos o generar situaciones patoldgicas (cuando se tornan muy persistentes o
se aplican a contextos inapropiados).

Para el autor, las expresiones linglisticas reflejan estas formas universales
del modelo experiencial. Por ejemplo, hay personas que utilizan muchos opera-
dores modales de posibilidad o de necesidad. Son expresiones del tipo: “es
imposible que”, “no puedo hacer tal cosa”; “no son capaces...”, (de posibilidad)
o “es necesatio...”; “tenemos que hacer”, (de necesidad), etc. Son expresiones
que marcan un limite o una imposibilidad, pero no dan informaciones precisas
sobre como actua este limite. En la practica, denotan una extrema rigidez y
creencias arraigadas. Los operadores modales se encuadran en la clase de las
omisiones. Ejemplos de generalizaciones son las expresiones que se utilizan como
cuantificadores universales del tipo nunca, todos, nadie, etc., o aquellas sin datos
referenciales como “no quisieron dejarme hablar”. Las relaciones de causa-
efecto son consideradas formas de distorsion, dado que en este caso, por lo
general, se comete el error de atribuir una dnica causa a un efecto, como tam-
bién las nominalizaciones que transforman algo dinamico en un dato fijo, abso-
luto. La taxonomia general es mucho mas abarcativa; el objetivo aqui es dar
apenas algunos ejemplos.

La idea implicita es que las expresiones linglisticas configuran una forma
de lenguaje superficial, que no da cuenta del contexto global de las representa-
ciones basicas, que corresponden a un nivel mas profundo del lenguaje. Si yo
digo: “Juan comprd un auto”, se trata de una estructura superficial; la estructura
profunda correspondiente podtia ser: “Juan le compr6 a alguien, en tal dia, en
tal lugar, un auto de tal marca por determinado valor”. De este modo, la estruc-
tura profunda abarcarfa los elementos lingiifsticos que representan la expetien-
cia, no necesatiamente todos, porque los modelos universales intervendrian en
primer lugar entre la experiencia y la estructura profunda del lenguaje, y en
segundo lugar entre esta tltima y la estructura superficial. En una situacioén pato-
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logica, una eventual tarea terapéutica consistiria en acceder a los niveles mas
profundos, relacionando nuevamente al paciente con la experiencia negada, dis-
torsionada o generalizada, de modo de ampliar sus posibilidades. El uso siste-
matico de expresiones clasificables de las formas universales, limita el modelo
de mundo de los seres humanos.

Comunicadores ligados a escuelas de la psicologfa comportamental (Ban-
dler & Grinder, 1981) plantean un modelo de cuestionamiento simple (modelo
de precisioén) que ayudaria a “profundizar” el lenguaje, a disminuir la ambigiie-
dad virtual. Por ejemplo:

*  Enel caso de utilizar operadores modales serfan pertinentes dos preguntas:
“2qué es lo que le impide de...?” (cuando la afirmacion es: “no puedo hacer
tal cosa”); “aqué sucederfa si no ocurriese X2 (en el caso de la afirmacion:
“debo hacer tal cosa”).

*  En el caso de una utilizacion excesiva de cuantificadores universales, del
tipo “nadie me comprende”, se puede utilizar en tono interrogativo el cuan-
tificador universal: “snadie?” o exagerar la afirmacion incrementandole otro
cuantificador universal o inclusive el término “sverdaderamente?”.

*  En relacion a expresiones sin datos referenciales, como la anteriormente
citada, puede ser utilizada la interrogacion: “squiénr”.

*  Enrelacion a la utlizacién de vinculos de causa-efecto del tipo: “yo me irfa
de vacaciones, pero no tengo auto”, la conexiéon podria ser cuestionada
transformandose en afirmacion de la siguiente forma: “o sea, si usted tu-
viera un auto, saldria de vacaciones”; la modificacién de la forma de la
afirmacioén permitirfa verificar la existencia del vinculo o dejar abierta la
posibilidad de una réplica (otras formas especificas de quebrantar vinculos
de este tpo seran presentadas mas adelante).

*  En cuando a la utilizacién de nominalizaciones, como por ejemplo: “yo ten-
g0 esperangd’, usar: “cqué es lo que usted espera?”, o “el dolor me oprime”,
usar: “écoHmo especificamente te oprime?”, (las preguntas qué o c6mo posi-
bilitarfan transformar substantivos abstractos en dimensiones del proceso).

Se considera, por lo tanto, que el lenguaje presenta “zonas de sombras” que
seria preciso iluminar a través de un cuestionamiento efectivo y oportuno. Esto
implica la busqueda de una “objetivizacion” del lenguaje que facilite el entendi-
miento de los enunciados, que ayude a la comprension de lo que se formula,
que permita un mayor esclarecimiento de lo que el otro dice. Es la bisqueda de
un habla verdadera.

Pero considerandose la creatividad y el ejercicio de la influencia, el uso
deliberado del lenguaje “con zonas de sombra”, del lenguaje impreciso, de enun-
ciados ad-hoc, paraddjicamente seria aconsejable, dado que esa forma le exige al



oyente que active su propia vivencia interna, ya que en las deliberaciones estan
ausentes casi todas las informaciones especificas. Dicho de otro modo, el len-
guaje impreciso estimula la imaginacion del oyente, contribuye a desencadenar
un movimiento interno en busca de respuestas o expresiones mas precisas y
concretas. En este sentido, el uso de nominalizaciones ayudatia al ejercicio de la
creatividad y de la expansion de posibilidades. Un habla imprecisa deberfa enca-
minarse rapidamente hacia un tipo de habla verdadera, para rescatar el conteni-
do preciso de los productos de la imaginacion. (Cudicio, 1992). El habla impre-
cisa y otras formas, enumeradas a continuacion, corresponden a la utilizacion
invertida del metamodelo lingtiistico, al denominado modelo Milton, en alusién
al americano Milton Erickson, tal vez el mayor psiquiatra hipnético de la época
moderna.

Ellenguaje para el modelo Milton permite innumerables posibilidades (Ban-
dler/Grinder, 1981), como por ejemplo:

e La utilizacién principalmente de nominalizaciones, que se prestan a una
diversidad de contenidos subjetivos, brinda la posibilidad de despertar la
creatividad del interlocutor.

e El uso de presuposiciones del tipo “no se cudl de los dos aparatos vas a
comprar” (la suposicion es la compra), consideradas uno de los mas pode-
rosos patrones lingtifsticos, cuando son empleados por un comunicador
que presupone aquello que no quiere que sea cuestionado. Un principio
general es presentar a la persona muchas otras alternativas de eleccion sien-
do que, a pesar de esto, todas ellas presuponen la respuesta que usted desea.

e El uso de vinculos de causa-efecto del tipo “mientras dudamos, nuestros
competidores comienzan a ocupar puntos estratégicos” (es un vinculo pro-
piciado por el conector mientras). En estos casos, el comunicador procura
vincular algo que esta ocurriendo, con algo que él quiere que ocurra, invi-
tando al oyente a responder como si una de esas cosas ocurtiese en realidad
a “causa” de la otra. Estos vinculos se apoyan en la tendencia reconfortante
que las personas tienen de hacer asociaciones, de atribuir una causalidad
tranquila, acritica a determinadas cosas (sobre todo cuando una parte de la
sentencia es un hecho que ocurre en la realidad). Una interpretacion posible
de la sentencia anterior puede ser la de un llamado para evitar la indefini-
cion, la divisién, como causa posible de la pérdida de posiciones.

*  Laposibilidad de 6rdenes encubiertas. En vez de dar abiertamente las ins-
trucciones, el comunicador encubre directivas dentro de una estructura mas
amplia de la sentencia, que puede ser un relato. Esta técnica puede ser re-
forzada por la “marcacion analoga” que consiste en dar énfasis a determi-
nadas partes de la frase con la ayuda de comportamientos no verbales
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(pausas, entonaciones, gestos, calidad de la voz, etc.) para estimular la aten-
ci6n consciente e inconsciente del oyente.

e Citar a otras personas para presentar indirectamente mensajes, asi como
metaforas, es otro de los recursos que ayudan a disminuir o a quebrar las
eventuales resistencias del oyente, facilitando la transmision de contenidos.
Elaborar una metafora implica construir un texto que tenga una estructura
isomorfa en base a la situacion inicial, pero cuyo desenlace se modifica en el
sentido en que se pretende transitar.

Citamos tan solo estas posibilidades, con la intenciéon de ilustrar de qué modo la
técnica de la comunicacién hipnoética puede ser explorada en el campo de
la persuasion. Podemos enriquecer esta narrativa citando otras alternativas
que son muy utiles:

*  Eluso de 6rdenes negativas en personas resistentes o contestatarias, en el
sentido inverso de aquello en que son instruidas. Ejemplo: “no quiero que
usted tenga una sensacion de relajamiento y confort”. Una respuesta por
oposicion puede ser el relajamiento efectivo.

*  Evitar en el caso de personas rigidas y contradictorias la utilizacion exagera-
da del “si, pero...” y de los contra-ejemplos, dado que esto puede contri-
buir a reforzar una posiciéon determinada. Seria mejor seguirle la corriente
al oyente, exagerando o enfatizando adrede la problematica o la posicion
del mismo, dando lugar a que el propio oyente pueda dar los contra-ejem-
plos necesarios a la reformulacion de una posicién determinada que insista
en mantener. De este modo reaccionara con una alternativa por oposicion.

*  Anunciar las consecuencias negativas de un no-acuerdo va en direccion de
aquella tendencia natural —enunciada anteriormente- de escapar de lo des-
agradable, pudiendo abrir espacio para posibilidades de acuerdo.

*  La modificacién intencional del sistema de representacion consciente del
otro (implicito por ejemplo en las técnicas de disociacion) crearfa estados
alterados de conciencia, que son estados que se caracterizan por una menor
resistencia a la posibilidad de nuevos aprendizajes, de un cambio.

e Lainterrupcion brusca (a través de diferentes recursos) de patrones arrai-
gados de comportamiento del otro permitirfa a misma logica anterior y es
uno de los recursos mas importantes de los procesos de induccion hipno-
tica. Interrumpir sorpresivamente una conversaciéon mondtona, es una inte-
rrupcién de patron que genera un estado alterado de conciencia, de confu-
si6n, que puede ser explorado a efectos de producir nuevos significados.

Finalizaremos esta patte, haciendo referencia a algunos medios de influen-
cia citados por Cudicio (1992) cuya finalidad seria quebrantar o cuestionar rela-
ciones de causa-efecto implicitas en los enunciados del otro. Estas técnicas pre-
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tenden reotientar la discusion en direccion a nuevas opciones frente a una afir-
macion perentoria que refleja el “callejon sin salida™ al que llegd un conflicto.
Servirfan por lo tanto para manejar el conflicto de manera creativa y para influir
sobre los otros (dando lugar a la modificacion de las opiniones).

Veamos un ejemplo: “siempre llegas tarde, esto demuestra que no te im-
portta el trabajo” es un vinculo de causa-efecto y de igualdad. El criterio impli-
cito es la puntualidad para el autor de la afirmacion.

Frente a afirmaciones de esta naturaleza, el “ment de influencia” contiene
generalmente tres alternativas: desviar, evitar o dar contra-ejemplos. Veamos
algunas posibilidades:

Alargar o comprimir el debate
Alargar

La técnica consiste en alargar el debate ascendiendo hacia niveles 1ogicos supe-
riores. Se hablasemos de un gato, podtiamos alargar pasando a la categoria felino,

luego mamifero, y después animal. Una posible respuesta seria: “¢Qué significa “lle-
gar tarde” considerando que la empresa dispone de toda mi vida activa futura?”.

Comprimir

Inversamente, ahora podemos descender hacia niveles logicos infetriores:
“solo me atras¢ exactamente 10 minutos”.

Utilizar la jerarquia de criterios

La técnica consiste en sumar criterios cada vez mas importantes: “Para mi
lo mas importante es la productividad efectiva, no la demora”

Modificar el marco del debate

Se trata de modificar el marco, o sea el contexto. Podemos modificar su
tamafio, su duracién o cualquier otro elemento. Por ejemplo: “pareces ignorar
lo que ocurri6 hoy”; o bien: “squé te hace pensar que mi atraso se relaciona con
un estado de animo?
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Los contra-ejemplos

Es el “si, pero...”, util también en el caso de las presuposiciones. Ejemplos:
“Si llegaras tarde, significaria que no te importa el trabajo”, o “Fulano de tal
siempre llegaba tarde, pero su dedicacion y su produccion desmentian criticas
como la tuya”.

Refutar

Es posible refutar el comportamiento externo, el criterio o la causa-efecto.
*  El comportamiento: “Usted no lo percibe, pero, en realidad, me importa”.

e El criterio: “sEntonces lo que cuenta para usted es la hora? ;En qué me
transformé aqui adentro? ¢Mi rendimiento no interesa?”

e Causa-efecto: “¢Si no llegase tarde, creerfas que me importa el trabajor”

Reformular, redefinir

Se puede reformular la frase pero bajo la forma de una interrogaciéon o
redefinirla para verificar su exactitud. Cuando afirmamos algo de mala fe difi-
cilmente conseguimos repetir por segunda vez la afirmacién con la misma con-
viccion. Ejemplo: “si entendi bien, sel hecho de llegar atrasado, significa que no
me importa el trabajo?

La estrategia de realidad

Este trazo distintivo plantea la siguiente pregunta: ¢Cé6mo sabe una persona
lo que sabe, y qué elementos necesita para verificar su experiencia? Ejemplo:
“¢Coémo puedes saber que no me importa nuestro trabajor”

El objetivo

Interrogamos sobre el objetivo de la persona o sobre su afirmacion. Ejem-
plo: “squé ganas preguntando esto?”; “squé piensas hacer para solucionar el
problema?”; y asi sucesivamente.

Se trata de un conjunto de técnicas simples de influencia que buscan desviar
la atencién del problema o el foco de concentracion del otro, desarticular el



nivel de analisis implicito o enumerar argumentos contrarios a determinadas
afirmaciones. De esta manera se pretende suavizar una situacion conflictiva o
remover a otros de sus posiciones.

En relacion al probable sentdo manipulador de estas técnicas, se podria
afirmar que ninguna técnica es neutra, dependiendo de quién las utiliza. Asi
como pueden ser utilizadas para inducir posiciones en los otros, pueden tam-
bién ayudar a detectar esta intencion en los intetlocutores y a desarticularla. Pue-
den ayudar, ademas, a modificar posiciones que hayan sido pensadas equivoca-
damente como negativas. Ahora, en relacion al habla imprecisa, se debe subra-
yar que esta forma no puede ser absolutizada, sino que presupone un desvio
constante hacia el habla verdadera, y que, en ese caso, no se trata de la transmi-
sion de mensajes especificos, sino de generalizaciones que pueden intensificar la
creacion de ideas nuevas y variadas, utiles para la negociacion. Dicho de otro
modo, ningun mensaje contrario al punto de vista del interlocutor es transferi-
do; la respuesta esta en el propio oyente. Lo importante es rescatar que una
estrategia inteligente de combinacién de hablas, debe estar subordinada a la
busqueda de un entendimiento duradero, que no signifique la negacién absoluta
de ninguna de las partes en juego.

Consideraciones finales

En este trabajo, buscamos plasmar la idea de que la negociacion es un
proceso de creatividad y de comunicacion intensiva. La cuestion central es con-
seguir generar la mayor cantidad de ideas u opciones, capaces de permitir acuerdos

de variado alcance, mas que la busqueda de una tGnica forma o de la fijacion en
un unico tipo de respuesta.

El modelo de negociacion es altamente desestructurado, de dificil planifi-
cacion y control. Depende de las situaciones en juego, de los tipos de negocia-
dor y de innumerables variables subjetivas y objetivas. Pero puede realizarse un
esfuerzo en el sentido de un minimo de planificacién, cuyo objetivo sea el de
llegar a la negociacion con alternativas.

En el desarrollo de la presentacién del modelo cooperativo, procuramos
aportar al gerente los instrumentos de accidén para el ejercicio del mismo, con-
vencidos de que a pesar de que la dinamica de la negociacion implica asumir
diferentes formas entrelazadas y evolutivas, la posibilidad de un acuerdo dura-
dero, superior, se inserta en la perspectiva de ganar-ganar.

Planificar la negociacion significa un minimo de prevision de posibilidades.
La simulacién de las mismas puede ser facilitada por una guia como la que
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presentamos en el anexo 1, cuyo unico objetivo es generar informacion que
puede ser util, de acuerdo con cada caso real.

Finalizamos aqui, reafirmando la necesidad de un enfoque pragmatico que
combine argumentacion y persuasion, donde esta ultima esté subordinada. Idea-
lizamos, sin embargo, un enfoque argumentativo donde el libre e irrestricto
ejercicio de la comunicacion critica sea la tonica. No deja de ser una buena causa.
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(INTER)SUBJETIVIDAD, APRENDIZAJE

ORGANIZACIONAL Y CAMBIO:
algunas herramientas ludico-pragmadticas

Francisco Javier Uribe Rivera

En este capitulo, pretendemos establecer correlaciones entre gestion y sub-
jetividad, y lo hacemos a través del aprendizaje. La determinacion de correlacio-
nar nos permite presentar a grandes rasgos, entendimientos tedricos y proposi-
ciones instrumentales tipicas del paradigma gerencial de la organizacién que
aprende, correspondientes a una significativa metafora organizacional.

Aportamos aqui, datos sobre la vision mas actualizada de aquel paradigma
de liderazgo, entendiendo que el liderazgo es una categoria basica de la gestion y
de los procesos de cambio organizacional que acentia el dilema entre el caracter
subjetivo (o individual) y el caracter social de la conducciéon de esos procesos.

Nuestro objetivo no es negar la subjetividad inherente al campo adminis-
trativo, sino cuestionar su uso analitico como categotia o instancia separada de
los procesos de interaccion comunicativa que definen, desde nuestro punto de
vista, la esencia de la gestion administrativa.

Presentamos, también, algunas herramientas utilizadas por la organizacién
que aprende, que se constituyen en instrumentos de reflexion, de dialogo y de
negociacion, de cuestionamiento de los fundamentos cognitivos y emocionales
de la propia percepcion y del propio accionar (en general ocultos).

Por dltimo, presentamos estrategias referentes a cOmo encaminar procesos
de cambio organizacional, fruto de desarrollos recientes de los autores mas
destacados de la learning organization.

Aprendizaje, Subjetividad y Planificacién

La subjetividad en la gestion es un tema que esta al orden del dia en funcion
de una relativa crisis de la gestion procedimental y del surgimiento de una nueva
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visioén que destaca la importancia de la cultura (en la formulacion de los objeti-
vos organizacionales), del liderazgo comunicativo y del aprendizaje organizacio-
nal. La organizacion pasa a ser concebida como una sociedad que aprende a
aprender.

El aprendizaje, para los teéricos de la fearning organization, debe ser vista
como un proceso continuo con las siguientes etapas: aprender a percibir o a
reinterpretar una situacion, aprender como aplicar esta percepcion en la formu-
lacion de una politica y especificacion de una accidn, aprender como implemen-
tar estas politicas y acciones pretendidas, y aprender como mantener estos tres
ultimos items activos, vivos, y abiertos a una constante revision (http://
www.zumble.com.br;2001)

Esta definicion es importante, porque se aproxima significativamente al
objetivo de la planificacion, area de trabajo dentro de la cual desarrollamos
nuestra reflexiéon desde una perspectiva situacional y comunicativa. La coinci-
dencia que se presenta basicamente entre nuestro enfoque y el de la organizacion
que aprende, tiene que ver con la percepcion de la realidad como un proceso
mediatizado por nuestro propio recorte situacional, privilegiando aqui el angulo
de nuestra cultura, de nuestros valores y creencias. Esta percepcion interesada de
la realidad, que extrajimos de Matus (1993), no se distingue de la vision de la
realidad como proceso que supone el filtro de nuestros propios modelos men-
tales, término tan apreciado por los tedricos de la organizacion que aprende.
Los modelos mentales son definidos por Senge y otros autores (1995) como
preconceptos profundamente arraigados, generalizaciones o imagenes que te-
nemos, que influyen sobre el modo como percibimos el mundo y actuamos
sobre ¢él.

Maturana (1998) asume que la racionalidad es un plano constituido de pre-
misas que aceptamos porque nos agradan (idea que refuerza el predominio de
las emociones sobre lo racional) y que el camino que lleva a la percepcion es el
de la objetividad entre paréntesis, que significa que el acto de conocer depende
del observador y se estructura en tanto uno invite al otro a un tipo de dialogo
sobre la validez de las coherencias operacionales del propio conocimiento. Esta
posicion refuerza la idea matusiana de que existen diferentes formas de explicar
una misma realidad, de acuerdo con la perspectiva especifica del observador.

Mitroff (1999) es otro autor que sefiala la existencia de una profunda rela-
cion entre la forma de analizar problemas y determinados tipos psicolégicos
derivados de una interpretacion del ser humano basada en Jung De acuerdo
con estos tipos, una misma realidad podra ser aprehendida de manera mas
sistematica o de una manera fragmentada y detallista, mas volcada a tecnicismos
o hacia aspectos humanos y sociales. La particular subjetividad de los individuos
contribuir a la creacion de explicaciones y soluciones diferentes que no com-



portarian el criterio de la solucion “correcta”. Todas podran ser encaradas como
correctas. De este modo, el acto de analizar problemas implica la necesidad de
incorporar a la mayor parte de los implicados en los mismos y de experimentar
diferentes enunciados y explicaciones. Dentro de esta linea de complejidad del
analisis de problemas, Mitroff formula, ademais, la idea de que hoy en dia la
paradoja es una parte esencial de la administracién, dado que la realidad recono-
ce innumerables situaciones “donde mas puede llevar a menos”, como pot
ejemplo, la corrida armamentista. La capacidad de lidiar con paradojas setia
otro de los atributos fundamentales del arte del liderazgo. Llama la atencién, en
este autor, que manifiesta la misma preocupaciéon que Maturana acerca de la
influencia de las emociones y de la espiritualidad en la posibilidad de lidiar con
los fenémenos administrativos y lo cognitivo en general.

No existiendo, por lo tanto, un conocimiento absoluto, independiente del
observador, la primera etapa del aprendizaje (interpretativo) se constituye como
la posibilidad de interaccion lingtistica dirigida al cuestionamiento de los mode-
los mentales que presiden la percepcion de los distintos observadores. En este
caso en particular, nos referimos al aprendizaje como proceso colectivo u orga-
nizacional, que corresponde segin Kim (1990), al proceso de transferencia de
los contenidos del aprendizaje individual, que redunda en un saber consensual,
cristalizado como memortia social tacita o cultura. Es este proceso de socializa-
cion del saber que fundamenta, habermasianamente, la validez relativa a contex-
tos concretos del saber como racionalidad.

Resulta extremadamente interesante percibir, que entre los teéricos de la
learning organization, la planificacion es un proceso de aprendizaje que permite el
afloramiento y el cuestionamiento de los modelos mentales de los agentes te-
niendo en cuenta la posibilidad de una visién compartida. Arie P. de Geus (1997)
sustenta asi que el verdadero propésito de la planificacion eficaz no es hacer
planes, sino cambiar el microcosmos, los modelos mentales que los responsa-
bles de tomar las decisiones cargan en sus mentes.

En esta perspectiva, la idea burocratica de gabinetes de planificacion cede
el lugar a una concepcion dinamica de laboratorios de aprendizaje, de talleres de
planificaciéon donde lo que interesa es mas el proceso que el resultado.

Para Kim (1990) el aprendizaje supone un ciclo que se inicia con la capta-
ci6n de nuevos datos, referentes a reacciones del ambiente a una accion imple-
mentada, que prosigue considerando los recuerdos de expetiencias pasadas, en
un proceso de atribuitle significado o de concluir algo sobre este nuevo frag-
mento de informacion (aprendizaje individual) y que culmina con el almacena-
miento de esos significados bajo la forma de modelos mentales individuales.
Este autor destaca la existencia de dos formas de aprendizaje: el operacional,
relativo a como implementar procesos de trabajo y rutinas (a las habilidades), y
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el conceptual, relativo al porqué de estos procesos o habilidades (al conocimien-
to). Este dltimo tpo de aprendizaje setfa el responsable de introducir nuevas
realidades al desafiar la naturaleza propia de los procesos existentes. El aprendi-
zaje efectivo exigiria la presencia de ambas formas.

El mismo autor sefiala la existencia de ciclos incompletos de aprendizaje.
El aprendizaje situacional corresponderia a una situacién donde los cambios en
el plano de la percepcion y de la accién sucederfan en contextos de mucha
especificidad, sin modificar los modelos mentales individuales (administracion
de crisis). El aprendizaje fragmentado, que llevarfa a la pérdida de conocimien-
tos, corresponderia a una ruptura entre el aprendizaje individual y el colectivo.
El aprendizaje oportunista, corresponderia a un tipo de orientacion de la accion
que rompe el vinculo con la memoria organizacional.

La efectividad del aprendizaje dependeria, de ir mas alla del aprendizaje
situacional y fragmentado y de utilizarse el aprendizaje oportunista. Corregir el
aprendizaje situacional implicarfa transferir las nuevas percepciones especificas
hacia mapas mas genéricos de la realidad, situar estos nuevos datos en contextos
de mayor complejidad, caracterizados por un elenco mas abarcativo y dinami-
co de relaciones de causalidad (para el autor, los prototipos sistémicos de Senge
pueden ser de utilidad aqui). La superacion del aprendizaje fragmentado sefiala
la necesidad de laboratorios de aprendizaje, donde se practique el didlogo, la
simulacion colectiva, la argumentacion y la indagacion. La utilizacion del apren-
dizaje oportunista corresponderia a un apelo a la planificacion a través de esce-
narios, entendido como una posibilidad de ampliacién de horizontes capaz de
superar relativamente el determinismo de la cultura previa.

Dada nuestra formacion cultural, pensamos que la aplicacion creativa, flexible
y simplificada del raciocinio de la planificacion estratégica—situacional suple en
gran medida las exigencias implicitas en el pensamiento sistémico de Jay Forres-
ter y Peter Senge. Nos referimos, como enunciamos antetiormente, a la idea de
una explicacion causal totalizadora (mas que a la compartimentacion del saber)
y rigurosa, en el sentido de sefalar causas subyacentes y esenciales. Vemos tam-
bién en la operatividad de los talleres de trabajo de planificacién, procesos o
laboratorios de aprendizaje donde la busqueda de un consenso a partir de las
diferencias situacionales contribuye a superar el aprendizaje fragmentado y a
generar cultura o una comunidad de ideas.

Pensamos, por otro lado, que la planificacion situacional matusiana debe-
rfa enfatizar una importante opiniéon de Kim (1996), segtn la cual el modelo
administrativo predominante de problema—solucién, puede llevar a opacar la
pertinencia o no del/los problema(s) seleccionado(s). Para Kim, mucho mas
importante que la propia problematizacion, es la capacidad de articulacion del
problema, entendiéndolo como dependiente de nuestras premisas mas pro-



fundas o modelos mentales. De este modo, descomponer un problema y
descubrir el medio de rearticularlo puede proveer mejores condiciones, que
solo intentar redoblar los esfuerzos para solucionarlo en la forma en que se
presenta inicialmente.

Una de las ideas que mas nos impresiona de los tedricos de la learning
organigation, plantea la relativa fragilidad de la experiencia para proveer elemen-
tos para el aprendizaje. Esto se relaciona, como sefialamos anteriormente, con
el concepto de complejidad dindmica, que profundizaremos mas adelante. Aqui
plantearemos simplemente que en la actualidad es extremadamente dificil pre-
ver con algin grado de precision las consecuencias de actos que practicamos
hoy a partir de determinadas informaciones obtenidas sobre problemas. Estas
consecuencias pueden ser remotas o distantes en el tempo y en el espacio, debi-
do a la intermediacién en un determinado ciclo informacién-accion-resultados,
de muchos otros ciclos y agentes. Dada esta dificil previsibilidad de los fendéme-
nos a partir de la experiencia pasada, surge la necesidad de aprender del futuro,
entendiendo la técnica de escenarios como un dialogo-narrativa del futuro que
en el fondo seria un didlogo sobre los modelos mentales o los filtros que aplica-
mos en la percepcion del futuro (técnica de escenarios como “recuerdo del
futuro”). Ese didlogo puede ayudar a redireccionar la vision. No interesa tanto
la probabilidad de una narrativa determinada. Ella podra constituirse, como
aprendimos de un alumno de uno de nuestros cursos, en una especie de “pro-
fecia autorrealizable”, a través de la fuerza de la conviccion representada por el
compartir.

Nos gustaria terminar esta parte con algunas consideraciones sobre el apren-
dizaje como fenémeno individual, que depende de la socializacién y de una
interaccién mas amplia con el medio, y sobre el aprendizaje como cambio orien-
tado hacia la accion.

Maturana (1998) asume el aprendizaje como un proceso continuo de cam-
bios de comportamiento inducido por la necesidad de una interconexion es-
tructural entre individuo y medio. El aprendizaje corresponde a los cambios
ocurridos a lo largo de la vida, en funcidén de una red de interacciones con los
otros y el medio, orientado hacia la adaptacion frente a las demandas recurren-
tes. En este proceso historico se da tanto la (re)produccion del individuo como
del medio. El aprendizaje, desde lo cognitivo, esta orientado hacia el hacer.
Aprender es cambiar para hacer. Aprender es hacer. En este contexto interpre-
tativo, nuestro discurso sobre planificaciéon como aprendizaje remite a la necesi-
dad continua de repercepcion de situaciones para la delimitacion de acciones.
Como Matus afirma el fenémeno de la planificacion es la mediacion entre el
conocimiento y la accion.
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Piaget (apud Freitag, 1985), al referirse al desarrollo ontogénico del indivi-
duo, sustenta la idea de que esa evolucion estaria caracterizada por el fenémeno
de la “descentracion”. A “descentracion” constituye un proceso de socializacion
que llevaria al nifio del mondlogo (autista) al dialogo, de la accion e interaccion a
las actuaciones hipotético-deductivas, de la premoralidad a la autonomia moral.
En este trayecto el nifio realiza un aprendizaje en el cual pasa a distinguir el
mundo externo del mundo interno y consecuentemente el mundo externo de
los objetos del mundo social. La “descentracion” reuniria dos movimientos
concomitantes y complementarios: el creciente interés del individuo por el gru-
po (socializacién), traducido en su pensamiento y su lenguaje socializado, y el
distanciamiento consciente del individuo en relacion a su grupo y a las normas
que reglamentan su interaccion, traducido en una creciente individualizacion y
autonomia (concientizacion).

El aprendizaje, aunque basicamente individual, presupone, de este modo,
una relacion permanente hacia afuera, una intersubjetividad y una relacioén con el
objeto en general, en situaciones de praxis. Dicho de otro modo, las capacida-
des cognitivas y de socializacion que tipifican el mundo subjetivo o de la perso-
nalidad constituyen estructuras que se alimentan principalmente de la dinamica
de las estructuras del mundo social, de las normas y de los hechos sociales
(Habermas, 1987)

La subjetividad, entonces, es indisociable de la intersubjetividad. El dilema
que pesa sobre el aprendizaje es la posibilidad de superacion del aprendizaje
fragmentado y situacional por la ingerencia del dialogo o de la argumentacion
critica. Si el aprendizaje es inicialmente individual, aunque ocurra en contextos de
interconexion, la posibilidad de que se convierta en usos sistémicos, depende de
su transformacion en concepciones de mundo o en sistemas de ideas dotados
de legitimidad.

Las Corrientes de la Learning Organization

Actualmente, se identifican tres corrientes (Boyett, 1999):

e Un abordaje que considera que el principal obsticulo del aprendizaje indi-
vidual y organizacional corresponderia a la dificultad de explicitar y cues-
tionar (“desafiar”) libremente los modelos mentales de los participantes de
una organizacion. Este enfoque estarfa representado por el trabajo de los
profesores Christopher Argyris (especialista en educacion y comportamiento
organizacional de Harvard) y Donald Schon del Massachutess Institute of
Technology (MIT).



*  Unabordaje que se concentra en los problemas de aprendizaje que ocurren
cuando los modelos mentales del tipo “si-pero” estan incotrectos por dos
razones diferentes: en primer lugar porque atribuyen un relacionamiento
causal a algunos eventos y ese relacionamiento no existe y, en segundo lu-
gar, porque no reconocen ese relacionamiento causal cuando esta presente.
Este abordaje esta mas asociado al trabajo de Peter Senge, Jay W. Forrester
y del Center for Organizational Learning del MIT.

e Un abordaje mas cultural, representado por el trabajo del profesor del
MIT, Edgard Schein, que explora las relaciones entre las posibilidades de
aprendizaje organizacional y las condiciones necesarias desde el punto de
vista de la cultura organizacional.

El primer enfoque subraya la necesidad de desacelerar nuestros procesos
mentales de modo de poder ser concientes de nuestros modelos mentales, a
través de la reflexion, y a adquirir habilidades de indagacion y de argumentacion
que colaboren con el cuestionamiento de nuestros modelos y de los modelos de
los otros. Argyris sustenta que las personas tienen la predisposicion a sacar con-
clusiones precipitadas acerca de la conducta de los otros (a “subir la escalera de
inferencias”), debido a una lectura parcial de los datos de la experiencia y a una
interpretacion sesgada de esos datos en funcion de preconceptos o creencias
culturales arraigadas. Por otro lado, el autor sefiala que el clima organizacional se
caracteriza en general por la presencia de rutinas defensivas, que forman parte
de un modelo denominado como “incompetencia calificada” (Argyris, 1977) o
Modelo 1, que presenta ciertas caracteristicas:

e Intentar gerenciar el ambiente de trabajo apuntando al mayor control posi-
ble de los factores que lo afectan.

e Aprobar y elogiar a los otros. Decir siempre aquello que usted cree que
hard sentir bien a las otras personas en relacion a si mismas. No herir sus
sentimientos. Decir siempre cuanto se preocupa por ellas y, de ser posible,
conciliar cuando dicen que otras personas actuaron inadecuadamente.

*  Nunca confrontar las razones o acciones de los otros.

e Defender su posicion para vencer. Mantener su posicion siempre. Sentirse
vulnerable a una franqueza.

*  Nunca decirle a los otros todo lo que usted piensa o siente.
e Mantener sus principios, valores y creencias.

Este autor sugiere una serie de técnicas que apuntan a poner en discusion y
cuestionar aquello que no se esta diciendo en situaciones de interaccion que no
tienen éxito; e inserir en situaciones de dialogo, un espiritu de indagacion, de
autoctitica autentica, que posibilite aumentar la capacidad de evaluacién del com-
portamiento defensivo y de las consecuencias negativas no reconocidas.
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Estas técnicas ayudarian a promover una evolucioén hacia el llamado Mo-
delo 2, definido por Amatucci (1999), como un modelo caracterizado:

* por la basqueda y elaboracion de informacion valida, testada, ratificada
discursivamente;

* por la exploraciéon de ese material en la fundamentacion del proceso de
toma de decisiones, libre e informada;

*  por el compromiso interno con la decision y monitoreo constante de la
implementacion.

St el Modelo 1, es un modelo de comunicacién manipuladora, donde pre-
domina la persuasion y la induccidn estratégica, marcado por un supuesto racio-
nalismo y por intentar una proteccion unilateral del otro, el Modelo 2 es un
modelo de raciocinio productivo, donde no se trata de salvarle “el pellejo” a
nadie, sino de promover un dialogo critico que no ahogue sentimientos y emo-
cilones, que persiga la verdad y la autenticidad, la proteccion bilateral de si mis-
mo y del otro (reciprocidad).

Es notorio el parentesco de la Ciencia de la Accion de Argyris, enfatizada
por Amatucci en la Teorfa Critica de la Sociedad, y mas especificamente con el
modelo de la Teoria del Accionar Comunicativo de Habermas. De este modo,
surge una conexion interesante entre una metateoria filoséfica y una escuela de
educacion y comportamiento organizacional que solidifica la metafora de las
organizaciones que aprenden.

Senge es el autor que ejerce el liderazgo mas fuerte dentro del campo de la
“organizacién que aprende”. En el libro A Quinta Disciplina (Senge et al., 1995),
el autor condensa la contribucién de diferentes miembros del movimiento, pro-
poniendo a los lectores un conjunto de técnicas pragmaticas ligadas a la posibi-
lidad del aprendizaje. Este autor realiza aportes especificos, en dos areas impor-
tantes de analisis: la dinamica de sistemas y la teorfa del liderazgo.

Para Senge (et al., 1995), la dificultad de reconocer los relacionamientos de
causalidad sistémica, se debe al hecho de que nuestros modelos mentales trazan
la imagen de un mundo unidireccional, en el cual un problema lleva a una accion
que lleva a una solucion. Nuestros modelos mentales implican una estructura
simple como esta: informaciéon sobre el problemalaccionVBE-0+A-] resulta-
do. Sin embargo, vivimos en un ambiente circular continuo, donde cada accion
se basa en las condiciones actuales. Estas acciones afectan las condiciones, y las
condiciones alteradas, se transforman en la base de las acciones futuras. El pro-
ceso no tiene comienzo ni fin. Las personas estan interconectadas. Muchos de
esos loops estan interrelacionados. A través de largas cadenas de acciones en
cascada, cada persona reacciona continuamente al eco de sus propias acciones
anteriores, asi como de las acciones de los otros. El mundo es un gran espiral de



causalidad donde causa y efecto giran continuamente. Este espiral puede girar
de forma ordenada o estirarse azarosamente, con grandes lapsos de tiempo
entre accion y resultado. En los sistemas compuestos de feedbacks en interaccion
y largos intervalos de tiempo, las causas de un sintoma observado pueden ser
provenientes de una sector totalmente diferente del sistema, y muy distante en el
tiempo. Para confundir adn mas las cosas, tales sistemas presentan indicios, que
fuimos condicionados a esperar. Pero, en general, esos sintomas coincidentes o
causas aparentes surgen de una causa distante. Las personas son de este modo
atraidas por acciones que no son relevantes al problema en cuestion.

Los autores proponen un entrenamiento dentro del pensamiento sistémi-
co, capaz de ayudar a mejorar las percepciones de esos relacionamientos de
causalidad. Los principales elementos de ese entrenamiento serfan:

*  Elmodelado dinamico de sistemas, que consiste en crear sistemas o mode-
los en el computador, simular su comportamiento, explorar como reaccio-
nan los modelos a los cambios en la estructura y en las politicas y comparar
el comportamiento del modelo con los sistemas reales que estan siendo
presentados. El modelado de sistemas es una actividad participativa, en la
cual se aprende por prueba y error y a través de la practica. Es el aprendi-
zaje a través de la sorpresa de los errores cometidos.

e Eluso de los llamados “prototipos sistémicos” (ver anexo do capitulo), tér-
mino acufiado por Senge para denotar ciertas regularidades o patrones de
comportamiento sistémicos que se verifican continuamente en las situaciones
de negocios. El reconocimiento del prototipo en particular, que corresponde
a una determinada situacién problematica, asi como el ejercicio de una estra-
tegia de cuestionamiento adecuada a ese patron de conducta, podrian mejo-
rar el raciocinio sistémico y proveer eventuales alternativas de accion.

*  Eluso de juegos de negocios, como los “micromundos” y “simumundos”
(de Senge), que consisten en verdaderos simuladores de vuelo, donde los
participantes toman decisiones y evaluan los resultados de las mismas en
situaciones que no ofrecen riesgo y que comprimen las dimensiones de
dempo y espacio. Estos juegos ayudarian a valorizar la interconexion de los
eventos, a testear modelos mentales y a percibir el comportamiento dina-
mico de sistemas.

Como adelantamos anteriormente (Rivera, 2000b), tenemos clerta resis-
tencia a la adopcion de patrones interpretativos que no correspondan a nuestros
referenciales culturales. El desconocimiento de los elementos del pensamiento
sistémico segun la matriz de Forrester, puede explicar esta reticencia. La idea de
que unos pocos prototipos son capaces de contemplar la diversidad de situa-
ciones problematicas vividas, nos genera cierta incomodidad. Esa idea nos su-
glere un cierto reduccionismo.
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Sin embargo, adherimos a las ideas de fondo del analisis de Senge, que

darfan, segin nuestra lectura, la posibilidad de:

Desarrollar explicaciones complejas de la realidad, capaces de sefalar las cau-
sas esenciales de los fenémenos y la relacion dinamica de las causas en general.
El modelo de una explicacion situacional al estilo matusiano, de naturaleza
autorreferencial, policéntrica, totalizadora y rigurosa, puede suplir la necesi-
dad de un enfoque de causalidad como el aconsejado por Senge.

Establecer practicas de simulacion que ejerciten el raciocinio del tipo “si-
pero”. En este caso, nos referimos a la planificacion estratégica de escena-
rios, que nos permite simular la construccion de situaciones futuras, como
consecuencia de la interconexion del comportamiento de diferentes varia-
bles clave y de la dinamica de los actores sociales que controlan esas varia-
bles, y que nos ayuda a pensar qué hacer en situaciones alternativas de futu-
ro. Este raciocinio condicional serfa un elemento del aprendizaje organiza-
cional de extrema importancia, pues nos ayudaria a desarrollar la capacidad
de cambio en funcién de la circunstancia real futura que pretendemos si-
mular “ex ante” con nuestro modelo. En esta perspectiva, confrontar las
diferentes posibilidades de futuro ejerceria una tensién contraria a la rigidez
de posiciones. Dado su caracter reduccionista, preso a lo esencial o motriz,
la planificacion de escenarios serfa también una herramienta auxiliar pode-
rosa en el desarrollo de un tipo de pensamiento dirigido hacia la compleji-
dad dinamica, que definimos como una narrativa que relativiza la extensivi-
dad del detalle y que se vincula al movimiento evolutivo de variables, ten-
dencias y relacionamientos realmente relevantes. Por ultimo, pensar el esce-
nario futuro nos permitirfa crear una perspectiva opuesta al determinismo
de nuestra cultura, al obligarnos a pensar en nuevas posibilidades no previs-
tas con claridad, en funcion de nuestra tradicion.

Establecer dinamicas dialbgicas que ayuden a discernir y a cuestionar los
modelos de pensamiento que subyacen en las diferentes explicaciones po-
sibles de una realidad. La radicalizacion de la idea de una explicacion situa-
cional, que acentte el policentrismo y la necesidad de descubrir las premisas
y los intereses valorativos que condicionan las diferentes lecturas, se inscribe
dentro de esta perspectiva.

Schein (2001) es el tercer autor del movimiento citado como formulador

del enfoque cultural. La cuestion central de su planteo es qué tipo de cultura serfa
necesaria para el aprendizaje y como crearla. La cultura necesaria para el apren-
dizaje presentarfa algunas caracteristicas:

Equilibra los intereses de todos los involucrados: ningtn grupo domina el
pensamiento de la gerencia, dado que es sabido que cualquiera de estos
grupos (clientes, empleados, proveedores, etc.) puede retardar y destruir la
organizacion.



*  Se concentra en las personas, no en los sistemas: se cree en la capacidad de
aprender de las personas, valorizando el aprendizaje y el cambio.

e Logra que las personas crean en la posibilidad de cambiar su ambiente: el
autor se plantea la siguiente pregunta: si creemos que el mundo que nos
rodea no puede ser modificado, ¢de qué sirve aprender a aprender? Rela-
jese y no intervenga sobre algo predestinado.

*  Encuentra tiempo para el aprendizaje: Un cierto tiempo de “descanso” es
deseable para ser usado para el aprendizaje. Como dice el autor: ser seco y
malo no es una buena receta para el aprendizaje organizacional.

*  Adopta un abordaje holistico de los problemas: estos presentan multiples
dimensiones interconectadas y mecanismos de causalidad complejos.

e Estimula la comunicacion abierta: Existe un compromiso con una comuni-
cacion total y con la verdad. Desarrolla un vocabulario comin que permite
la comunicacién.

e Apuestaal trabajo en equipo: la competicion individualista no es vista como
la respuesta para todos los problemas.

e Tiene lideres accesibles, que reconocen su vulnerabilidad e incertidumbre,
que se piensan a s mismos como profesores y agentes de cambios y no
como carismaticos responsables por la decision.

Schein (2001) reconoce que la cultura que predomina en las organizaciones
es lo opuesto y que, en general, a causa de las inducciones de esa cultura y de un
modelo escéptico de la naturaleza humana, no habria espacio suficiente para el
desarrollo libre del aprendizaje colectivo. Por tales razones, el autor sugiere la
necesidad de creacion de “puertos psicoldgicamente seguros” para el aprendi-
zaje o de sistemas paralelos (dentro o fuera de la organizacién) donde las perso-
nas tendrian la oportunidad de un entrenamiento y practica, apoyo y estimulo
para superar el miedo y la vergiienza de cometer errores, entrenamiento y re-
compensas por los esfuerzos en la direccién correcta, y normas que recompen-
sen la innovacion y la experimentacion. Schein desiste del nicleo de la organiza-
ci6n como posibilidad de un ambiente seguro que actie como cuna del apren-
dizaje para el cambio, y plantea que ese sistema paralelo debetfa ser creado en la
cima de la organizacion, teniendo al ejecutivo como principal alumno y repre-
sentado por su entorno.

En este punto, se observa una importante contradicciéon entre Schein y
Senge. Para Senge la idea de que todo cambio importante viene de arriba, es un
mito que debe ser combatido y sustenta una vision ecoldgica del liderazgo, que
sobrentiende la necesidad de encarar toda la organizacién, como la posibilidad
de un ambiente seguro para el ejercicio del aprendizaje hacia la transformacion.
De cualquier modo, subsiste la duda: ¢como crear un ambiente seguro para el

257.



-258

aprendizaje rompiendo con el condicionamiento de una cultura impositiva, sin
apelar a inducciones externas?

Se nos ocurre que: buscar formas de distanciarse de la cultura, observandola
desde afuera (a través de un cambio ambiental y de un didlogo interdisciplinario);
intensificar los procesos comunicativos dirigidos hacia el procesamiento de aspec-
tos disfuncionales de la cultura, para encaminar pragmaticamente los problemas
reales; como as{ también la afirmacion de las diferencias, representadas por los
aspectos individuales o subjetivos, encubiertos por la nocién de cultura, pueden
representar pistas generales para responder positivamente a la cuestiéon anterior.
Seflalamos nuevamente la importancia de la planificacion a partir de escenarios,
como forma de distanciamiento de la tradicién y de la experiencia acumulada.

;Liderazgo Individual o Colectivo?

En el capitulo anterior, analizamos las habilidades basicas y las formas de
desarrollo del liderazgo, segin Senge. Recalcamos la capacidad del liderazgo de
constituirse en un proceso de construccion interactivo de la vision, sin anular los
puntos de vista personales. El liderazgo, entendido de este modo, deberfa saber
administrar la diversidad dentro de una misma perspectiva y lidiar creativamen-
te con las antinomias y paradojas. Destacamos también el papel educativo del
liderazgo que consistirfa en propiciar un ambiente de discernimiento y de analisis
critico de los modelos mentales individuales y sociales de los participantes de
una organizacion. Esta capacidad de posibilitar sumergirse en las estructuras
interiores, profundas, de las personas organizacionales es una forma de rescatar
la importancia de lo subjetivo dentro de los procesos administrativos.

En el libro La Danza del Cambio (1999), Senge desarrolla la version mas
actualizada de su concepcion de liderazgo. A partir de la metafora del jardin, el
autor confronta la imagen del liderazgo—héroe. El liderazgo “jardinero” no es
aquel tipo que postrado sobre las plantas implora: “Crezcan plantas, crezcan
con ahinco”. Este liderazgo, por el contrario, reconoce que el crecimiento de-
pende de su potencial y se decide a acompafiar su ciclo natural, preocupandose
por las condiciones que refuerzan y que limitan su crecimiento (agua, suelo,
nutrientes, sol, otros arboles...). Por detras de esta imagen esta la idea de que las
organizaciones deben ser vistas como sistemas bioldgicos y no como maquinas.
En el caso de una concepciéon mecanicista de la organizacion, cuando surge un
problema, es asimilado bajo la condicioén de una pieza defectuosa que debe ser
cambiada. En la concepcion bioldgica organizacional, lidiamos con gente, con
personas, que al igual que las plantas, no pueden ser tratadas como piezas de un



engranaje maquinal. En el caso del jardin, una planta no muere para ser reempla-
zada simplemente por otra. Lo que sucede es que una nueva va creciendo y
acaba tomando el lugar de la vieja. Lo mismo ocurre con el comportamiento. Si
un comportamiento nuevo es mas eficaz que el antiguo, entonces el nuevo acaba
conquistando espacio. De este modo, el lider-jardinero serfa aquel que intenta
actuar sobre las condiciones limitadoras y promotoras del desarrollo potencial
de las personas organizacionales, especialmente sobre las condiciones basicas para
un aprendizaje colectivo y solidatio. Estas condiciones de aprendizaje, setfan los
factores propulsores o realizadores del potencial de crecimiento de las personas,
potencial que podifa ser inhibido en contextos impositivos y objetivantes.

El liderazgo para Senge, no serfa un factor individual; o solamente indivi-
dual. Dentro de su vision ecologica, el liderazgo corresponde a la capacidad
colectiva para moldear los cambios. En una organizacién habria diferentes lide-
res, en diferentes niveles, no necesatiamente ejecutivos. Entre ellos se destacan
los “que portan la semilla”, esto significa aquellos que tienen la capacidad de
establecer redes mas o menos informales de comunicacion; de impulsar, en
todos los niveles, en relaciones de transversalidad, la posibilidad de transferencia
de habilidades y de conocimientos. Estos lideres construirfan su potencial, a
través de su capacidad de establecer interconexiones entre innovadores.

Para el autor, los grandes problemas que enfrenta el cambio son de tipo
gerencial. Se relacionan a la incapacidad de generar una dinamica de negociacion
a partir de una vision compartida; a la dificultad de poner en discusion temas
“indiscutibles” mediante el desarrollo de habilidades de reflexion e indagacion;
a la tendencia de evitar enfrentar las causas mas complejas de los problemas en
pro de un tratamiento sintomatico; a un tipo de conducta defensiva que escati-
ma medidas que puedan afectar intereses, etc.

Estas restricciones, tipicas de la despreocupacion de los dirigentes por el
aprendizaje colectivo, pueden ser compensadas a través de estrategias de apren-
dizaje. Pero esto no es suficiente. El cambio exigiria una mayor concentracion
sobre los aspectos limitadores del crecimiento, entendiendo el cambio no como
reemplazo o substitucién, o produccion de algo absolutamente nuevo, sino
como crecimiento (como evolucién de lo nuevo a partir de lo antiguo). La
referencia de Senge a Maturana: “la historia es la transformacion para la conser-
vacion”, o dicho de otro modo: “cada movimiento esta siendo inhibido a me-
dida que ocurre”, corresponde al reconocimiento de tendencias naturales de
compensacion o de limitacion del crecimiento, que deberfan ser el blanco privi-
legiado de una reflexion estratégica sobre como actuar para debilitar o atenuar
esas tendencias, y para prolongar los momentos de inflexién compensadora.
Toda esta reflexién apunta a la necesidad de pensar, no en términos de imponer
cambios, sino de cultivar cambios.
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Esta perspectiva no pretende afirmar que el liderazgo no sea individual, sino
que plantea las relaciones entre capacidades individuales y sociales. Intenta reforzar
la idea de que el lider es quien fomenta los procesos de aprendizaje que pueden
generar un liderazgo diseminado, de que el desarrollo del liderazgo como instancia
individual depende de interacciones tipicas del fendmeno social del aprendizaje.

Como vimos anteriormente, Motta (1991) formula que la esencia del lide-
razgo consiste en la capacidad de dominar el contexto (capacidad de analisis
estratégico del ambiente y de los problemas organizacionales, de intuicion del
futuro y de formulacién de la vision), capacidad de manejo intersubjetivo (co-
municacion y negociacion) e individuales (como un gran conocimiento de si
mismo, la capacidad de socializacion y la autenticidad). Reforzando la dimen-
sion subjetiva, el autor se detiene en la importancia de lo ilégico y de la intuicion
en la gestion administrativa, que explican el caracter a veces poco coherente e
irracional de las decisiones tomadas. Motta plantea ademas, que la intuicién
mezcla elementos de racionalidad formal e informal y que esta se apoya fuerte-
mente en la experiencia acumulada a través del liderazgo. El destacar la dimen-
si6n subjetiva, en cuanto a lo formal o racional del liderazgo acttia aqui como un
argumento importante para no omitir la naturaleza individual de la misma.

En Bennis, otro autor ya citado, encontramos finalmente, ideas importan-
tes sobre el liderazgo como un fenémeno vinculado prioritariamente a la movi-
lizacion de las personas (y no necesariamente a la induccion de la motivacion), a
la reflexion futurista de la gran vision en detrimento del detalle operacional y al
desarrollo de la innovacién. De un modo diferente a la logica del control, inhe-
rente a la gestion tecno-burocratica clasica, el fendmeno del liderazgo actuaria
como el ejercicio del poder para el desarrollo de dindmicas de equipo y de
interaccion disciplinaria que favorecerfan la innovacién y el cambio. La promo-
cion del liderazgo dependeria mucho, de un tipo de aprendizaje caracterizado
por el transito cultural entre disciplinas diferenciadas e informaciones aparente-
mente distantes. Esta linea de pensamiento refuerza, por lo tanto, la idea del
liderazgo como proceso de aprendizaje y como instancia de movilizacion de las
capacidades individuales e intersubjetivas de la organizacion.

Consideraciones Intermediarias a Titulo de Recapitulacion

El nexo que establecemos entre subjetividad y gestion, corresponde al en-
tendimiento de la organizaciéon como sociedad que aprende, y de la planifica-
ci6n como comunicacioén dirigida hacia la discusion critica de los diferentes
modelos mentales (a nivel individual) involucrados en el analisis de problemas.



El aprendizaje es entendido como proceso individual de adquisicion de
conocimientos y habilidades, dependiente de la socializacién y de procesos de
interconexion con el medio, en el sentido de lo trabajado por Maturana y por
Piaget en relacion al proceso cognitivo en general.

El aprendizaje como proceso social corresponderia a la superacion del
aprendizaje fragmentado, que ocurre cuando el aprendizaje individual no se
preocupa por una transferencia de contenidos hacia los grupos y organizaciones
(o por compartir).

La subjetividad es por lo tanto indisociable de la intersubjetividad, y se
expresa en la gestion a través de ella. Esto no implica su disolucion o anulacion
en o por el patrimonio social o cultural. La diferencia no puede ser negada,
debe ser afirmada cuando sea necesario.

La cuestion del liderazgo ofrece un campo interesante para la reflexion
sobre cémo caracteristicas subjetivas y sociales ligadas a la gestion organizacio-
nal se atacan mutuamente. Liderazgo es tanto una capacidad individual como
social, entendido tanto como resultado, como posibilidad del aprendizaje orga-
nizacional.

Las capacidades de reflexion y de didlogo, de argumentacion y de indaga-
cién, la capacidad de poner en discusion lo no dicho que condiciona el habla de
los sujetos organizacionales y de cuestionar algo indiscutible en una organizacion,
el uso de la planificacién de escenarios como “recuerdo del futuro” (analisis de los
filtros mentales que condicionan nuestro modo de mirar hacia el futuro) y apren-
dizaje de la capacidad de cambio, el analisis de problemas como posibilidad de
cuestionamiento de nuestras creencias, son, entre otras, capacidades de aprendizaje
que pueden redundar en visiones compartidas, superando el aprendizaje fragmen-
tado, y generando un saber comun que alimenta la cultura de una organizacion.

La afirmacion de la individualidad y el distanciamiento en relacion a la
cultura pueden significar, por ende, la posibilidad de la diferencia innovadora.

Algunas Técnicas de la V Disciplina
La columna de la izquierda

El objetivo de esta técnica es tomar conciencia de las suposiciones basicas que
otientan nuestra conversacion y que contribuyen a crear obstaculos en situaciones
cotidianas, y desarrollar una forma mas clara de hablar sobre estas suposiciones.

Consta de los siguientes pasos:
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Primer paso: elegir un problema

Seleccione un problema dificil que haya abordado recientemente, esas difi-
cultades interpersonales que muchos procuramos ignorar:

*  No consigue llegar a un acuerdo con un colega.
e Otra persona no se empefia lo suficiente.

e Usted se considera victima de un trato injusto.

e Cree que nadie considera su punto de vista.

e La organizacion resiste (0 cree que resistird) a un cambio que usted preten-
de implementar.

*  Cree que su equipe no presta atencion al problema fundamental.

Escriba un parrafo breve describiendo la situacion. ¢Cual es su objetivo?,
¢quién pone obstaculos?, squé podria suceder?

Segundo paso: la columna derecha (lo que fue dicho)

Ahora recuerde una conversacion frustrante que tuvo, o imagine la conver-
sacion que hubiera tenido si hubiese tocado el tema.

En un papel o en varios haga un cuadro con dos columnas.

En la columna derecha, escriba el didlogo tal como fue; o andtelo tal como
cree que serfa se plantease el problema. El didlogo puede continuar por varias
paginas. Deje la columna izquierda en blanco hasta terminar.

Tercer paso: la columna izquierda (lo que usted pensaba o sentia)

Ahora, en la columna izquierda, esctiba lo que pensaba y sentia, sin decitlo.

Cuarto paso: reflexion (utilizacién de la columna izquierda como recurso)

Podemos aprender mucho al registrar una situacion por escrito, guardarla
por una semana y luego analizarla. El caso se transforma en un instrumento que
nos permite examinar nuestros pensamientos como se fuesen de otros.

Al reflexionar, pregintese:
*  ¢Qué me indujo a pensar y sentir de esa manera?
e ¢Cudl era miintencién?, ¢qué pretendia alcanzar?

e ¢Alcancé los resultados que buscaba?



¢Como influirfan mis comentarios sobre las dificultades?

¢Por qué no dije lo que estaba en la columna de la izquierda?

¢Qué prejuicios tenfa sobre la otra persona?

¢Cudl fue el precio de actuar de esa manera? ;Cuales fueron los frutos?

¢Qué me impidi6 actuar de otra manera?

«Como puedo usar mi columna de la izquierda como recurso para mejo-

rar nuestras comunicaciones?

Imaginé mi interaccién con un colega, Bill, luego de que ¢l hizo una presentacion
extensa para nuestro jefe, relativa a un proyecto en que estamos trabajando juntos. No
pude asistir a la presentacion, pero of decir que fue mal recibida.

Lo que estoy pensando

Todo el mundo esta diciendo que la pre-
sentacion fue una bomba. sSerd que él sabe
que fue tan mala?

<O sera que €l no esta dispuesto a enfren-
tarlo?

Eil esta realmente con miedo de enfren-
tar la verdad. Si él tuviese mas auto-con-
fianza, probablemente aprenderia algo de
una situaciéon como esta

No puedo creer que él no perciba que la
presentacion fue desastrosa para la conti-
nuidad de nuestro trabajo.

Necesito encontrar el modo de lograr que
este "tipo" despierte.

Lo que es dicho

Yo: :Coémo fue la presentacion?

Bill: Bueno, no se. Es muy temprano
aun para saberlo. Ademds, estamos pi-
sando en terreno nuevo

Yo: Bueno, ¢qué crees que debemos ha-
cer? Creo que las cuestiones que plan-
teaste son importantes.

Bill: No estoy tan seguro. Vamos a espe-
rar a ver qué sucede.

Yo: Tal vez tengas razon, pero creo que
tal vez necesitemos hacer algo mas que
simplemente esperar.

Fuente: ejemplo no problematizado presentado por Senge et al., 1995.
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Lo indiscutible

Hste ejercicio tiene como objetivo, aprender a partir de temas tabu, tan
indiscutibles que ni siquiera se discute el hecho de que sean indiscutibles.

Los pasos son los siguientes:

Primer paso: compilando datos

Cada participante del equipo recibe tres tarjetas y lapiceras del mismo co-
lor. Sin discusion ni colaboracion, cada persona anota un problema indiscutible
en cada tatjeta, describiéndolo detalladamente para que todo el mundo lo en-
tenda. Si la conducta de alguien forma parte de lo indiscutible, debe hacerse
referencia al cargo y no al nombre de la persona.

Segundo paso: distribuyendo las tarjetas

Primera opcion: alguien junta las tarjetas, las mezcla y las distribuye, o bien,
hace una pila y deja que la gente las tome. Los miembros del equipo colocan la
tarjeta en la mesa, boca arriba, a medida que las extraen.

Segunda opcidn: después de cinco minutos, todos salen de la sala, llevando
sus tarjetas. De a uno, los miembros del equipe entran en la sala de reunion y
esconden sus tarjetas. Cuando todas hayan sido escondidas, las personas vuelven
a sala y buscan encontrar tres tatjetas.

Tercer paso: revelando temas comunes

Cada persona lee en voz alta las tres tarjetas del paso 2 y las pega en la
pared. Cuando todas hayan sido leidas, los miembros del equipo las agrupan
tematicamente. El equipe debe decidir cuantos temas seran abordados durante
la reunién, dejando los otros para después. Es aconsejable comenzar por los
temas indiscutibles mas faciles.

Hstas pregustas ayudan a orientar el dialogo:
e ¢Cual es la amenaza que se esconde detras de lo indiscutible?
*  ¢Qué modelo mental permiti6 la persistencia de esta estructura oculta?
e ¢Qué impide que este tema sea discutido con seriedad?

e  ¢Cudles son las consecuencias indeseables del indiscutible, en el pasado, pre-
sente y futuro?



* (En qué medida este indiscutible sustenta u obstaculiza nuestra capacidad
para el aprendizaje en equipo?

e ¢Coémo se relaciona el indiscutible con la vision y los valores a los que
susctibimos?

e :Qué deseamos hacer con este indiscutible?

Perspectivas multiples

El objetivo de esta técnica es ampliar las perspectivas del equipo, los puntos
de vista desde los cuales sus miembros examinan un problema. Se trata de
estimular la rotacion de roles de modo de permitir que los miembros de un
equipo vean un tema importante desde la mayor cantidad de perspectivas posi-
bles. En primer lugar, se debe definir el problema o el tema a ser analizado y
escribir en tatjetas el cargo o la posicion de los diferentes actores representados
en este equipo. Deberfan ser convocados los diferentes actores involucrados en
el problema en cuestion.

Los participantes tomarian de a uno, una tarjeta de la pila que fue mezclada y
se movilizarfan hacia la posicion representada en ella. Asumiendo esta nueva posi-
cién, harfan comentatios sobre el problema, acerca de como analizar el mismo, y/
o0 sobre como abordatlo. Los comentarios deben ser necesariamente registrados.

En algin momento usted se deparara con desctipciones completas de cada
perspectiva. En ese momento, el equipo puede comentar la situacion desde
cada una de ellas. Podemos llegar a la conclusion, por ejemplo, que la perspecti-
va del representante de finanzas incluye tres puntos de vista o que la posicion de
las finanzas contiene tres perspectivas. Cada una de esas perspectivas podra ser
analizada por separado desde diferentes Opticas.

Escribir siendo leal

El ejercicio tiene dos objetivos: ayudar a identificar con mayor claridad sus
propios modelos mentales en relacion a las personas clave de su organizacion y
abordar una dificultad desde diferentes perspectivas. También puede ayudar a
adquirir habilidad politica.

El ¢jercicio consiste en escribir tres versiones de un informe o memoran-
dum y analizar a continuacion las diferencias.

Usted tendria que elegir una situacion dificil que se presenta inesperada-
mente, sobre la cual escribirda un informe. Enumere algunas personas con las
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que usted espera ser leal al momento de escribir ese informe. Algunas pueden
ser simbolicas o hipotéticas. A continuacion, elija dos personas o grupos de
personas, que leeran el informe cuando este concluido. Elija también mental-
mente su lealtad para con la verdad tal como usted la ve.

Escriba, inicialmente, una descripcion de la situacion como si su lealtad
fuese tnicamente con la verdad. Utllice preferentemente tres parrafos:

*  Presentacién: Imagine que las personas leeran su informe en un futuro leja-
no. ¢De qué manera deseatfa atraer su atencion?, squé podra decir, que
resulte interesante para que ellas deseen continuar leyendo? squé cree gue les
gustaria saber primero?

*  Nucleo (parrafo central): Aqui debe constar el nicleo del relato: squé ocu-
1116, a quién, donde, cuando, por qué y para quér sQué ocurrid, qué significa,
quién participo?

e Cierre (parrafo final): squé es lo que usted quiere que sientan las personas en
un futuro, cuando hayan terminado de leer el relato? ;Como espera que reaccio-
nen? ¢Cudl es su mensajer squé le sugiere el informe? ¢Existe alguna morale-
ja 0 algin plan de accion implicitos?

Cuando haya terminado, olvide el informe por unos dos dfas. Este trabajo
sera su grupo testigo.

Hscriba, ahora, los informes correspondientes a las dos personas elegidas,
pensando en la imagen de estas personas al momento de la lectura de las pala-
bras del memorandum. Haga de cuenta que no les mostrara los resultados. Se
sugiere aqui también escribir tres parrafos, a partir de las preguntas anteriores.

Usted tiene ahora tres informes. Analicelos como se fuese la primera vez y
responda estas preguntas:

Observe primero el informe “sinceramente”:
e (Cudl es la impresion que le deja el autor del informe?
e ¢Qué datos (del texto) lo llevan a esta conclusion?

e ¢Cudl es la impresion que obtiene partiendo solamente del informe, de la
historia y de los hechos respectivos? ¢Cuan importantes son estos hechos?

e ¢Qué frases especificas generarfan esa impresion?
Ahora observe los otros dos informes (uno después de otro):
o ;Cudl es la impresion que usted obtiene, a partir del primer informe, de la persona A¢

e ¢Qué parte del texto le deja esa impresion? Por ejemplo, squé elementos figuran
aqui gue no se incluyen en los otros?

*  Observando el parrafo inicial, ¢Qué cree el autor gue le interesari a A?

*  ¢Qué eslo que el autor desea que A ignore? sQué datos o detalles son omitidos?



* (A qué conclusion quiere el autor que llegue A? ¢ Cimo quiere que reaccione A?

*  Ahora imagine que usted le muestra el resultado a A. sAceptarfa A el tipo
de evaluacion y las premisas? ¢se sentirfa conforme o disconforme?

e ¢Es posible verificar las premisas que llevaron a esas respuestas? ¢Existe
alguna razon por la cual puedan no ser ciertas?

Debe escribir atin un informe final a partir de las tres versiones iniciales, de
las cuales extraera los nuevos parrafos. Concéntrese en esas versiones y vea si es
posible sintetizarlas. Revise la version final teniendo en cuenta nuevas lealtades.
Identifique los cambios que sean necesarios patra que este informe sea digetible
para todos.

Finalmente, entregue estas cuatro versiones a las personas A y B, preguntan-
doles qué version preferirian, y qué material deberfa ser enfatizado en la version
definitiva.

Proyector y Pantallas

El objetivo de este ejercicio es observar la mente colectiva en accion; ver
dos perspectivas polarizadas y aprender a tomar distancia de las posiciones
rigidas tradicionales. Cada participante representa el papel de alguien que en-
frenta un dilema y plantea dos puntos de vista sobre ese problema.

Un miembro de cada equipo se propone como proyector. Debe exponer
su dilema y las dos alternativas. Este dilema debetfa ser real, inminente, a ser
resuelto. El proyector elige qué persona representara cada aspecto del dilema, la
cual actuara como pantalla sobre la cual proyectara sus pensamientos.

Las “pantallas” deben compenetrarse en el papel atribuido, procurando
debatir el dilema no desde un punto de vista personal, sino a partir del punto de
vista del papel que esta representando (de la mejor forma posible). El proyector
escucha en silencio, reflexionando.

El proyector comunica a las “pantallas” lo que sintié mientras escuchaba y
los tres miembros de cada equipo comienzan a visualizar frente a ellos los pre-
conceptos y pensamientos acerca del dilema.

Finalmente, los diferentes equipos se retnen y hacen un resumen general.
Protocolos de Discusion Especialista (Hdbil)

Es utl escribir los protocolos en tarjetas, para que los miembros del equipo
de discusion los tengan a mano durante las reuniones.
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Sugerencias para los contenidos de las tatjetas:

Preste atencion a sus intenciones: squé deseo de esta conversacion? ¢Estoy
dispuesto a recibir influencias?

Equilibre la argumentacion con el cuestionamiento: ¢qué la o lo llevé a ese
punto de vista? ¢qué significa ese punto de vista?

Elabore un sentido compartido: Cuando usamos la palabra aqué
queremos decir?

Sea conciente de sus reacciones: ¢qué estoy pensandor ¢qué estoy sintiendo?
dqué es lo que quiero en este momentor ¢qué me impide buscar lo que
quiero?

Explore las presiones: ¢Cuales son nuestros puntos de acuerdo y en qué
disentimos?

Preparar el terreno para una discusion de este tipo significa:

Procurar un terreno neutro para la discusion, donde no haya simbolos de
poder y prestigio y los miembros del equipo se traten como colegas.

Actuar de modo de crear un clima de confianza y sinceridad.

Estimular y recompensar la introduccion de nuevas perspectivas, incorpo-
rando eventualmente fuentes externas de nuevas perspectivas.

Planifique bien los temas de discusion (divulgados con anticipacion) y el
contexto de la discusion, evitando distracciones y una jornada muy pro-
longada.

Para poder desarrollar la capacidad de escucha durante una reunion de este

son necesarios algunos requisitos:

Deje de hablar con los otros y consigo mismo. Aprenda a silenciar su voz
intetiof.

Imagine el punto de vista de otra persona. Coloéquese en la posicion del
otro, en el contexto del otro.

Preste real atencion y demuestre interés.

Observe la conducta no verbal para captar otros significados.

No interrumpa. Aumente su nivel de tolerancia.

Escuche “entre lineas”. Tome en cuenta el sentido figurado del lenguaje.

Capte las omisiones del discurso, las cosas que no son dichas que por logica
deberian estar presentes. Pregunte sobre ellas.

No critique mientras escucha. Evite comentarios criticos e intempestivos
en ese momento. Limitese a dar respuestas constructivas hasta que el con-
texto haya cambiado y las criticas puedan ser expuestas sin que parezcan
acusaciones.



*  Escuche activamente, expresando con otras palabras lo que los otros han
dicho durante la conversacion.

e Deje de hablar. Haga un voto de silencio por un tiempo.

Vivero

El objetivo de esta técnica es perfeccionar nuestro estilo de comunicacion
en un ambito de discusion especialista (habil).

Descripcion: la mitad del equipo (en un circulo interno) discute un tema,
mientras la otra mitad (en un circulo externo) observa. La critica se realiza de a
dos personas, no con todo el grupo, de modo que las personas se sientan mas
coémodas para intercambiar comentatios.

Aborde un tema dificil: un problema recurrente, una racionalizacioén, un
fracaso, algo “indiscutible”....

Pasos:

Primer paso: estableciendo una conexién

Cada miembro del equipo elige un colaborador en quien confie. Los cola-
boradores se sientan de a dos y se hacen las siguientes preguntas:

e ¢Qué opiniones contundentes tiene (como individuo) sobre este temar

e ¢Qué datos observables (hechos, no opiniones) puede usted aportar para
la discusion?

e ¢ Estd abierto a las influencias?
e ;Cual es su vision sobre un desenlace satisfactorio de la discusion?

El objetivo de esta descripcion es garantizar que ambos colaboradores
entiendan los conceptos, valores y aspiraciones del otro.

Segundo paso: grupo A, en el centro (20 minutos)

Ubique las sillas en dos circulos concéntricos, sin mesas. Un colaborador de
cada grupo se integra al grupo A y el otro al B. Los grupos se alternaran en la
conversacion y observacion. Los que se sienten en el circulo interior (grupo A)
inician la conversacion, siguiendo los protocolos de la discusion especializada,
definiendo el tema y abordandolo del modo que consideren mas conveniente.
Los miembros del grupo B adoptan el papel de observadores/instructores. Se
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sientan al lado de los colaboradores, de modo que puedan verse y escucharse
con facilidad. Cuando le toque el papel de observadot/instructot, use estas
preguntas como parametros; tome nota sobre ejemplos especificos (incluyendo
los comentarios) que ilustren su percepcion de la destreza del colaborador.

Mientras su colaborador argumentaba, ;cuantas veces...?

*  Expuso sus opiniones e ideas con tanta claridad que quien escuchaba podia
visualizarlas mentalmente?

*  Expuso los preconceptos en los que se basaban sus opiniones ¢ ideas?
e Aport6 datos observables para sustentar y esclarecer un razonamiento?
e Pidi6 a los demas a enriquecer sus ideas?
e Seabstuvo de ser defensivo cuando lo cuestionaban?

Cuando su colaborador cuestionaba, ;cuantas veces...?

*  Hizo preguntas sobre las hipdtesis y datos que los otros sefialaban sin gene-
rar una actitud defensiva?

*  Hizo preguntas que mejoraran la comprension del grupo sobre las opinio-
nes de alguien?

*  Escuché sin juzgar (atentamente y sin interrupciones) mientas otros hablaban?

Tercer paso: la primer critica (5 minutos)

Al cabo de 20 minutos, disuelva el grupo y vuelva al trabajo de a dos. En 5
minutos, los observadores revisan sus notas con el integrante que hablé. Al
hacerle criticas, utilice los protocolos de la discusion especializada. Por ejemplo,
en vez de decir “actuaste a la defensiva”, diga “interpreté este comentatio como
defensivo”.

Cuarto paso: perfeccionamiento y nueva critica (de 25 a 30 minutos)

El grupo A regresa a la discusion y al finalizar el grupo B procede a la
critica.

Quinto paso: Grupo B en el Centro (2 sesiones y 2 criticas)

El grupo B iniciara la conversacion y el grupo A la observacion.



Sexto paso: auto-observacion y definicion con todo el grupo

Todo el grupo delibera (luego de un descanso que permita reflexionar
sobre las reacciones de los participantes) sobre la capacidad del mismo para
generar una comprension mas amplia de su propia conducta e intenta llegar a un

consenso definitivo sobre la tematica pautada.

Protocolos de didlogo

Exponga sus procesos mentales (suba lentamente la escalera de inferencias)

(Figura 1).

Figura 1 — Protocolos para mejorar la

argumentacion.

Qué hacer

Qué decir

Exponga sus premisas, y describa los datos
que lo condujeron a las mismas.

"Yo pienso de la siguiente forma, y aqui estd lo
que me llevé a pensar de este modo..."

Explique sus premisas.

"Parti del concepto de que..."

Haga explicito su razonamiento.

Asumf esta posicién porque...

Explique el contexto del su punto de vista:
quién se verd afectado por sus propuestas,
cémo serd afectado y porqué.

Aporte ejemplos de lo que usted propone,
aunque sean hipotéticos o metaféricos.
Cuando hable, intente imaginar la
perspectiva de los otros en relacién a lo que
usted dice.

"Para tener una imagen clara de lo que yo
digo, imaginen que ustedes son los clientes
que se verdn afectados...”

"Aqui tienen algunos ejemplos del tipo de
cosas que yo tenfa en mente cuando llegué a la
conclusién de que..."

Someta sus conclusiones y conceptos al juzgamiento de los otros.

Estimule a los demds a explorar su modelo,
sus premisas y sus datos.

"sCudl es su opinién sobre lo que acabé de
decir?"

"sIdentificé alguna falla en mi razonamiento?"
"sLes gustarfa aportar algo mds?"

Revele los detalles que le parezcan menos
claros. Esta actitud, en vez de debilitarlo,
desactiva la fuerza de los oponentes y es una
invitacién a la superacién.

"Aqui hay un aspecto que podrfan ayudarme a
resolver..."

Atn en el medio de su argumentacién,
escuche con atencién y estimule a los demds
a presentar sus perspectivas.

";Alguien ve la situacién de otro modo?"

Fuente: Senge et al., 1995.
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Figura 2 — Protocolos para mejorar el cuestionamiento.

Pida a los otros que expongan sus modelos mentales.

Qué hacer

Qué decir

Acompaiie a los demds por la escalera de
inferencias y verifique qué datos utilizan.

";Cémo llegd a esa conclusién?”

";Qué datos dispone para sustentar esa
conclusién?”

"sQué lo llevé a decir eso?"

";De qué modo se relaciona esto con sus
intereses?"

";Hacia dénde va su razonamiento?"

No utilice un lenguaje agresivo con la gente
que no estd familiarizada con esos métodos.
Sus preguntas no deben inducir a actitudes

defensivas.

En vez de preguntar: ";a qué se refiere?” o:

", , b . d S0 ".Pued
squé pruebas tiene de eso?", pregunte ";Puede
ayudarme a comprender sus ideas?"

Explique las razones de su cuestionamiento
y cémo se relaciona con sus propios
intereses, expectativas y necesidades

"Pregunto cudles son sus premisas porque..."

Induzca a los demds a explayarse. Verifique
porqué dicen lo que dicen.

Fuente: Senge et al., 1995.

Compare las propias premisas con las ajenas.

Verifique lo que los otros dicen, pidiendo
que contextualicen lo dicho y que aporten
ejemplos.

"sEsto es semejante a?"

"sCudles serfan las consecuencias de esta
propuesta?”

";Quién se verfa afectado por ella, c6mo y por

230

qucs

Verifique si ustedes comprendieron lo que
los otros dijeron.

"sSerd que entend bien lo que usted dice?"
Si entendi correctamente, usted estd diciendo

que...

Preste atencidn a la nueva comprensién que
puede surgir. No se empefie en destruir la
argumentacién del otro o en promover la

propia.

Fuente: Senge et al., 1995.




Figura 3 — Protocolos para lidiar con un punto de vista en desacuerdo.

Qué hacer

Qué decir

Pregunte al otro nuevamente cémo llegé a
ese punto de vista.

";Cémo llegé a esa conclusién?”

Corrobore si usted realmente comprendié

";Estd tomando en cuenta datos que yo no
dispongo?”

Explore, escuche, presente sus opiniones
abiertamente. Esté alerta al sentido mds
amplio que puede surgir de la exposicién
sincera de otros modelos mentales.

"Veamos si comprendi ;usted estd diciéndome
que...?"

Utilice su columna de la izquierda como
recurso.

";Usted ya pensé en...2"

Utilice su columna de la izquierda como
recurso.

"Cuando usted dice... me preocupo porque... o
temo que eso implique..."

Manifieste sus preocupaciones y aclare sus
motivos.

"Tengo una gran dificultad en entender eso
porque..."

Fuente: Senge et al., 1995.

Figura 4 — Protocolos para momentos de "asfixia".

Qué hacer

Qué decir

Admita que existe una crisis y procure
superarla con humor (la concentracién en los
datos puede guiarlo por la escalera de
inferencias)

"sQué sabemos con certeza?"" ;Existe algo que
nos parezca cierto, pero que no esté confirmado
por los datos?"

Busque informacién que nos ayude a avanzar.

"sQué cosas estamos ignorando?"";Que es
imposible de conocer?"

Pregunte si no hay una forma de disefiar
juntos un experimento o un cuestionario que
proporcione nuevas informaciones. Escuche las
ideas como si fuese la primera vez.

":En qué puntos concordamos y en qué puntos
estamos en desacuerdo?”

Considere el modelo mental de la otra persona
como un fragmento de un rompecabezas
mayor.

":Estamos partiendo de dos conceptos muy
diferentes?”

Pregunte qué datos o qué légica podrian
modificar esa perspectiva.

"sQué tendria que suceder para que considere
otra alternativa?”

Pida ayuda al grupo para reelaborar la
situacién. No permita que la conversacién se
detenga con "un acuerdo sobre el desacuerdo”.

"Parece que llegamos a una situacién sin salida
y

temo que saldremos de aquf sin entendernos...

;Alguien tiene ideas que nos ayuden a esclarecer

é y

nuestro pensamiento?”

Evite promover sus argumentos cuando
alguien habla desde otro punto de vista.

"No comprendo el porqué de nuestra
desavenencia".

Fuente: Senge et al., 1995.
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Estrategias para enfrentar desafios del cambio organizacional

En el libro La Danza de los Cambios, Senge (2000), y otros autores asumen
como objetivo presentar técnicas y estrategias que puedan ayudar a resolver una
serie de desafios que el proceso de transformacion organizacional permititia.
Algunos de estos desatios serfan: la falta de tiempo de los dirigentes y gestores
del cambio; la carencia de esquemas de ayuda o de tutoria de los grupos invo-
lucrados en el proceso; la dificultad de presentar el cambio como una cuestion
relevante; los obstaculos en la difusion de las informaciones y de los resultados
inherentes al proceso; un cierto aislamiento y espiritu de arrogancia de los gru-
pos-piloto que lleva a una polarizacién entre fanaticos del cambio y disidentes;
la incapacidad de actuar conforme al discurso; el miedo y la ansiedad inherentes
a todo proceso de transformacion; la dificultad de formular indicadores del
proceso de apreciacion y medicion del cambio; el desatio de adquirir mayor
autonomia como grupo piloto del cambio y de pasar a ser parte del esquema
de poder reconocido por la organizacioén (gobernabilidad); el desatio de posi-
bilitar una constante definicioén critica de la estrategia y del propésito organiza-
cional.

Frente a estos desafios, algunos principios estratégicos pueden ser articulados:

La necesidad de flexibilizar el tiempo

La cuestiéon fundamental es como generar mas tiempo para permitir una
concentraciéon mayor en los procesos innovadores y de cambio. Esto depende-
rfa de diferentes orientaciones:

*  Delegar en las personas un mayor control del uso de su propio tiempo,
como una condicion que posibilite mayores niveles de confianza.

e Valorizar el tiempo no estructurado, un tiempo “libre” volcado a la re-
tlexion y el didlogo, para el “sofiar despierto” individual y colectivo, para la
discusion de los aspectos ambiguos de la estrategia, del cambio y del apren-
dizaje informal, para la busqueda de una mayor innovacioén y de una mayor
cohesién organizacional.

*  Procurar integrar varias iniciativas diferentes en una tnica, especialmente
cuando estas demandan capacidades relacionadas para el cambio.

*  Decir no a la “politiqueria”, al juego de poder y a la burocracia.

*  Desarrollar una mayor concentracion estratégica sobre aquellos aspectos
vinculados a las iniciativas de cambio, generando la capacidad de decir no,



a las cuestiones no esenciales y de eliminar tareas innecesarias. Esto implica
una conformacion racional de la agenda que supone algunas técnicas: exa-
minar si los compromisos asumidos para los proximos meses, se relacio-
nan con elementos de la vision organizacional (para usted mismo, para el
grupo piloto del cambio y para la organizacion) o no; evaluar junto con los
colaboradores mas cercanos un listado de aspectos en los que el dirigente
pone demasiada atencioén y de aspectos a los que no le pone la atencion
suficiente; cuestionarse sobre las tareas de las cuales no quisiera preocupar-
se, delegandolas, las tareas que usted no deberfa hacer, y las tareas con las
cuales podria lidiar con mucha menos supervision,; clasificar las iniciativas o
sugerencias de alternativas de accién de acuerdo con la facilidad de realiza-
ci6on y el impacto sobre la organizacion.

Esta capacidad de flexibilizacion implica poder parar algo antes de comen-
zar algo nuevo y en abandonar determinadas actividades consideradas re-
levantes (atin después de una depuracion) por un cierto tiempo, para con-

centrarse en lo que serfa relativamente mas importante (“negligencia plani-
ficada”)

La necesidad de ser un ejemplo de apertura y de cultivar la
moderacion y el gradualismo para combatir el miedo y la
ansiedad inherentes al cambio

El miedo y la ansiedad detivarian de un “hiato de apertura”, de una tension

entre las crecientes exigencias de sinceridad y de apertura del grupo involucrado
y la capacidad real de las personas de toda la organizacion. Estos sentimientos
podrian ser enfrentados con las siguientes estrategias:

El dirigente tiene que ser un ejemplo de apertura, en el sentido de recono-
cer su vulnerabilidad, su capacidad de cometer errores que deben ser enca-
rados como oportunidades. El compromiso con la verdad y la aceptacion
de la diversidad como algo valorado, dentro de un ambiente de escucha de
las diferentes visiones, ayuda a aumentar la confianza de las personas y a
estimular su propio liderazgo. Del mismo modo actia la percepcion de
que la participacion en procesos de cambio es una cuestion de eleccion y no
de coercién.

Es mejor comenzar de abajo y tomar impulso antes de confrontarse con
situaciones dificiles. Es mas eficaz ir de a poco, lidiando con pequefios
miedos y ansiedades y construyendo la capacidad durante el largo recorri-
do en direccién a los grandes miedos y ansiedades.

Evite “ataques frontales”. El miedo no puede ser “expulsado” o domina-
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do. Lo que se puede hacer es crear condiciones favorables para el surgi-
miento gradual de la confianza, considerada un aspecto esencial de la dina-
mica organizacional. Tal situaciéon depende de la conformacion lenta de
redes de ayuda entre las personas, basadas en el entendimiento interactivo y
en la oferta por parte de la direccién de una red de contencion psicoldgica.
Como dirigente evite “disparar sobre sus propios pies” al pretender radi-
calizar el proceso de cambio (“ahora o nunca”) y exigirle a las personas
conductas avanzadas, absolutamente transparentes y dialogicas.

Como dirigente debe dejar claro, que usted espera que exista un progreso
continuo, pero que usted también sabe que habra retrocesos y desventuras.
Hsto se condice con no querer disminuir la brecha entre “donde estamos”
y “donde queremos estar” en un solo paso, sino poco a poco.

Recordar permanentemente que el miedo y la ansiedad son respuestas natu-
rales y que su inexistencia indica una falta de aprendizaje (ausencia de dudas) y
de poco avance (o en direccion incorrecta) en el proceso de cambio.

La necesidad de los gerentes clave de sensibilizar
estratégicamente acerca de la importancia del cambio y de cons-
truir la capacidad de ensamblarse a la organizacién como un
todo desde el inicio

La posibilidad de evitar una afiliacién fanatica que lleve al aislamiento frente

a manifestaciones naturales de descrédito organizacional y la consolidacion de la
idea de la relevancia del “debe ser” del proceso de cambio dependen de dife-
rentes estrategias:

Buscar desde el inicio apoyo en los niveles gerenciales instituidos y trabajar
en colaboracién representan antidotos para la sensacion de “falta de ayu-
da” que acomete los procesos de cambio

Tornarse “bicultural”: el liderazgo del cambio, debe saber proteger las ini-
ciativas de cambio, conciente de que ellas precisan de “incubadoras” para
desarrollarse, pero al mismo tiempo debe saber aprender de la experiencia,
de la tradicion. La eficacia del cambio depende en gran medida, de la
posibilidad de transitar o de cruzar fronteras entre la subcultura emergente
y la cultura preexistente. O de la posibilidad de comportarse bajo los tér-
minos definidos por la direccidén y simultineamente estimular en los gru-
pos involucrados en el cambio, habilidades para desafiar verdades y creer.

Desarrollar la negociacion y la diplomacia de modo de incorporar en el
proceso a los diferentes afectados y construir vinculos mas estables con



toda la organizacion. Los grupos innovadores exitosos son aquellos que
desarrollan una “orientacion hacia afuera”, en vez de concentrarse exclusi-
vamente en el desarrollo interno. Dentro de este espiritu, es importante
tener paciencia con los chejes y lograr que las prioridades de los grupos
ejecutivos formen parte del pensamiento creativo del grupo.

Culdvar la franqueza reflexiva o la disposicién para saber lidiar productiva-
mente con el conflicto, en el sentido de posibilitar la creatividad, es una
proteccion para la tendencia a la arrogancia. Del mismo modo que, asumir
que usted no tiene que convencer a las personas, es un desafio que brinda la
posibilidad de la coexistencia de “multiples realidades” como estrategia de
liderazgo.

Saber cruzar fronteras

La gobernabilidad depende esencialmente de la capacidad de saber cruzar

estratégicamente fronteras, de la posibilidad de trabajar con grupos multifun-
cionales (y de transformar grupos temporarios en grupos con mayor perma-

nencia en el poder), y del desarrollo de estructuras especificas que protejan con-
tra “estar a merced” del autoritarismo.

La gobernabilidad depende de las cuestiones antetiores relativas a la rele-

vancia del cambio y a como evitar el aislamiento, y de otras orientaciones, tales

como:

El liderazgo del cambio debe desarrollar la capacidad de percibir sus pro-
pias fronteras y programar una expansion gradual de su influencia en el
sentido de encontrar vinculos con la estructura de gobernabilidad existente.
Esta expansion depende en gran medida del desarrollo de un espiritu de
investigacion de los efectos que los proyectos innovadores, ocasionan en
otras areas, y de la disposicion para convocar a esas areas a problematizar
esos efectos. Cuando se trabaja con un grupo multidimensional que abarca
diferentes areas de la organizacion, debera realizarse un esfuerzo adicional
en el sentido de responsabilizar a los gerentes de esas areas. Saber atravesar
fronteras delicadas depende de la capacidad de reconocimiento de las mis-
mas, del didlogo y de la capacidad de responsabilizar a otras areas

La creacion de colegiados de gestion y de comités de consulta, asi como el
desarrollo de la supervision general de soporte al micro gerenciamiento,
son estrategias permanentes de confrontacion de las tendencias de retorno
a la jerarquia.

Es importante, en la busqueda de una desconcentraciéon de poder, realizar
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expetiencias con grupos multifuncionales. Evite hablar sobre conexiones
permanentes inicialmente; esto podtia asustar. Primero muestre resultados,
para luego negociar una transiciéon del grupo temporario hacia algo per-
manente, patrocinado por los superiores.

Nunca subestime el poder de pequefios cambios en situaciones complejas
—si estos fuesen cambios acertados. Tanto las cuestiones de gobernabilidad,
como las cuestiones de cambio social, son desalentadoras porque son com-
plejas. Pequefas ganancias, pot ejemplo en cuanto al nivel de la autonomia
local, pueden hacer una gran diferencia, de modo que esas cuestiones de-
ben ser planteadas.

La base de la gobernabilidad es prepararse para un largo viaje, no embar-
cando solo, sino desarrollando un proceso arduo de construccion de con-
senso. Debe formar parte de este proceso, la totalidad, o al menos una
parte del sistema de poder ejecutivo vigente. La construccion del consenso
no significa unanimidad, sino solidariedad, armonfa, colaboracién, para
buscar soluciones comunes. El proceso es inevitablemente lento y lleno de
concesiones al pasado, pues el autoritarismo es un rasgo fuerte y las dife-
rencias entre los distintos grupos involucrados son muchas. Avanzar men-
talmente rumbo al autocontrol es un proceso que requiere mucha madu-
rez, que supone un cuestionamiento continuo de la idea simple de goberna-
bilidad como control externo. El desafio es establecer un proyecto de go-
bernabilidad que dificulte que alguien haga funcionar las cosas en beneficio
propio. Esto implica proyectar sin tener una idea establecida de los futuros
roles, apartando el autofavoritismo.

Difusiéon de la importancia del proceso y de los resultados
innovadores

La eficacia del proceso de cambio depende, en gran parte, de la posibili-

dad de difundir a todos los sectores de la organizacion, el orden de importancia
del proceso y los resultados innovadores presentados. El desafio de la difusion
implica algunas estrategias, como:

Reconocer y observar a los lideres de red, a los grupos de lideres que
presentan alta capacidad de transferencia de conocimientos y habilidades, y
de produccion de ideas innovadoras.

Desarrollar la capacidad de plantear “todo el sistema” en una sala, de mo-
vilizar todas las partes hacia un proceso de indagacion colectiva, especial-
mente sobre cuestiones relacionadas a como estan creando colectivamente
situaciones en las cuales no hay vencedores. El objetivo de este proceso es



ayudar a “consolidar” la percepcion de que nuestras acciones dependen de

las acciones de los otros, como también pueden causarle problemas a los
b

otros.

e Aprender a divulgar informaciones sobre innovaciones con menos restric-
ciones, buscando no estimular la competitividad, sino crear un “mercado
abierto” para la innovacion, sustentado en la colaboracion.

*  Hacer de la investigacion y de la experimentacion una responsabilidad eje-
cutiva, partiendo de la hipotesis de que la creacién de conocimiento y de
innovacién representa una ventaja competitiva, en la medida en que las
nuevas ideas sean implementables.

e Intentar vencer las fronteras organizacionales a través del desarrollo de un
dpo de “indagacion apreciativa”, que del mismo modo que en el proceso
de negociacion, significa una aproximacion a la problematica del otro, co-
locandose en la situacion del otro, y en saber preguntar y cuestionar para
permitir la evolucion de la posicion del otro.

*  La difusion es también una cuestion de usar el lenguaje conscientemente,
buscando ser comprendido por los demas.

Hacer de la apreciacion una prioridad

El proceso de cambio exige el desarrollo de formas de medicion del
avance. Basicamente, el desafio de la medicion implica la necesidad de hacer
de la apreciacion y del desarrollo de nuevas capacidades de apreciacion, una
prioridad entre los defensores del cambio. La cuestién central consiste en
generar esta “cultura” a partir de la creacién de un sentido de responsabilidad
sobre la evaluacion, lo cual sobrentiende definiciones participativas. La necesi-
dad de aprender a reconocer y apreciar el progreso del cambio, esta ligada a
la presentacion de resultados que ayuden a potenciar el mismo, creando nue-
vos niveles de motivacion. Existe un desafio por producir consensualmente
indicadores de apreciacion diferentes de los tradicionales y de aprender a
apreciar los defasajes de tiempo implicitos en un cambio profundo, dado que
los resultados a veces no son inmediatos. La problematizacién que deberia
acompafiar el reconocimiento de estos defasajes es un instrumento importan-
te de aprendizaje del razonamiento sistémico.
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Desarrollar la discusién de la estrategia y del propdsito como
posibilidad colectiva, entendiendo estrategia como
conversacion

Algunas estrategias pueden ser visualizadas para enfrentar este desafio:

Usar el “pensamiento pot escenarios” para investigar “puntos ciegos” y
seflales de acontecimientos inesperados. Se recurte a este enfoque cuando
existe la necesidad de crear en las personas una mayor apertura de posicio-
nes. Al mostrar la posibilidad de varios futuros posibles, fundamentados
en varias premisas diferentes, se crearfa una tensién contraria a la defensa
irrestricta, fija, de posiciones. En este sentido, los escenarios no serfan enca-
rados como previsiones.

Combinar el pensamiento por escenatios con el analisis del proposito ot-
ganizacional. Combinar la reflexion sobre escenarios (poniendo en discu-
sion las fuerzas externas que pueden afectar el futuro) con la visiéon com-
partida (aspiraciones colectivas de las personas organizacionales) puede ali-
viar la tension sobre las elecciones que la organizacion tiene que hacer y el
impacto que estas elecciones puedan tener. El desaffo consiste en mostrar
un “camino hacia arriba” (el voluntarismo propositivo de la vision) y uno
“para abajo” (de inducciones contextuales), contrastados, procurando ha-
cer que las personas graviten en direccién al “camino hacia arriba”, cons-
truyendo elecciones fundamentadas en el contexto y apoyadas en la inten-
cién de actuar sobre el mismo como condicién para la produccion de
circunstancias favorables a la vision.

Asumir que el objetivo consiste en mejorar la capacidad de pensamiento
estratégico y pensamiento ético. El objetivo de la planificacién no setfa
producir las mejores estrategias y planes, sino estimular que todos se invo-
lucren en procesos conversacionales que ayuden a desarrollar capacidades
de aprendizaje y de raciocinio estratégico, y a construir elecciones apoyadas
en el criterio de legitimidad.

Asumir que lo mas importante es exponer y testar las premisas subyacentes
a las estrategias. Esto significa que las estrategias, como los escenarios, no
pueden ser vistas como previsiones deterministas, sino como apuestas fun-
damentadas en una serie de argumentos sobre los actores aliados y opo-
nentes, sobre las necesidades y problemas de la situacion, sobre el impacto
de las acciones, etc. La calidad del analisis de esos argumentos es de funda-
mental importancia para la eleccion de las estrategias.
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Anexo : Prototipos de sistemas de mds amplia y difundida
relevancia (Senge, 1997)

Eguilibrando procesos atrasados. En este prototipo, los que toman decisiones
dejan de considerar los atrasos involucrados a medida que se dirigen rum-
bo al objetivo. Como resultado, ellos sobrepasan el objetivo, pudiendo
hasta generar ciclos recurrentes. Ejemplo clasico: constructoras que no pa-
ran de iniciar nuevos proyectos hasta que el mercado comienza a estabili-
zarse, momento en que los proyectos aun en construccién ya representan
exceso de oferta.

Limites al crecimiento. Un ciclo de refuerzo de crecimiento se detiene, pudien-
do hasta revertirse, al aproximarse a los limites. Tales limites pueden ser de
insuficiencia de recursos o repuestas externas o internas al crecimiento. Ejem-
plos clasicos: ciclos de vida de producto que alcanza prematuramente su
limite maximo por baja calidad o servicio precatio; el crecimiento y caida
de la comunicacion en un equipo gerencial, y la difusiéon de un nuevo mo-
vimiento.

Transferencia de responsabilidad. Una ““solucion” a corto plazo es usada para
corregir un problema, con resultados inmediatos aparentemente positivos.
A medida que ese correctivo es usado otras veces, las medidas correctivas
fundamentales a largo plazo son cada vez menos usadas. Con el tiempo, los
mecanismos de solucién fundamental pueden atrofiarse o perderse, inten-
sificando atn mas el uso de soluciones sintomaticas. Ejemplo clasico: usar
personal de recursos humanos para resolver problemas locales de perso-
nal, impidiendo de este modo que los gerentes desarrollen habilidades in-
terpersonales propias.

Metas declinantes. Cuando no funciona mas nada, disminuya sus patrones.
Algo parecido a la “transferencia de responsabilidad”, excepto por el he-
cho de que una solucién inmediata implica dejar que un objetivo funda-
mental, tal como el patrén de calidad o el nivel de motivacion de los em-



pleados, se atrofie. Ejemplo clasico: empresa que responde a sus proble-
mas de entrega, dilatando continuamente sus plazos de entrega estimados.

Escalada. Dos personas o dos organizaciones, las cuales ven su bienestar
propio como dependiente de una relativa ventaja sobre la otra, reaccionan
continuamente a los avances de la otra. Siempre que uno de los lados avan-
za, el otro se siente amenazado, sendo llevado a actuar mas agresivamente
para reconquistar su ventaja, lo que provoca que el otro se sienta amenaza-
do, y asi sucesivamente. Ejemplos clasicos: corrida armamentista, guerras
entre “patotas”, guerras de precios.

Tragedia de los comunes. Individuos que contintan intensificando el uso de un
recurso comunmente disponible por ende limitado, hasta que todos co-
mienzan a tener retornos cada vez menores. Ejemplos clasicos: criadores
que no paran de aumentar sus rebafios hasta que estos consumen todo el
pasto compartido; divisiones de una empresa que comparten un mismo
equipe de ventas y que compiten por el uso de los vendedores elevando sus
metas de ventas, hasta que el equipo de ventas quede exhausto por sobre-
carga.

Crecimiento y subinversion. E1 crecimiento rapido se aproxima a un limite que
podria ser eliminado o empurrado para el futuro, pero solamente a través
de una importante inversion sin recursos fisicos y humanos. Las metas o
patrones declinantes ocasionan inversiones muy pequefias, o muy lentas, y
los clientes quedan cada vez mas insatisfechos, desacelerando el crecimien-
to de la demanda, transformando la inversion requerida (aparentemente)
en innecesaria o imposible. Ejemplo clasico: innumerables empresas, en
momentos que pasaban por un exitoso crecimiento, permitieron la dismi-
nucion de la calidad de los productos o servicios, y fueron incapaces de
generar fondos suficientes para invertir en correctivos.
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Anexo:

I.A GESTION ESTRATEGICA HOSPITALARIA

Guia para el Andlisis Estratégico del Perfil Asistencial de las
Especialidades Médicas

Este documento es un intento de adaptacion y de simplificacion de la gufa

de la démarche estratégica francesa, metodologia de definicién de la mision
hospitalaria, idealizada por M. Cremadéz y E. Grateau y aplicada por el Centro
Hospitalario Regional y Universitario de Lille (CHRU). Contiene una guia de
aplicacion de las principales matrices o formatos del enfoque y o conjunto de
los formatos o instrumentos propiamente dichos. Los 14 formatos se refieren
a las principales etapas del método:

Analisis de lo existente.

Segmentacion estratégica.

Andlisis de la posicion estratégica (valor y competitividad) de los segmentos.
Portafolio de actividades y estrategia.

Plan de accion.

Andlisis de lo Existente

Es la primera etapa de la démarche estratégica. Es un diagnostico que consis-

te de varios elementos:

Una desctipcion de las patologias tratadas y de las tecnologia actualmente
utilizadas en la especialidad, asi como de sus relaciones.

Una descripcion de las modalidades asistenciales de la oferta de actividades
por especialidad.
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e Una descripcion de la distribucion de la oferta de actividades por especia-
lidad y por segmento (cuando fuera necesatio), considerando la red de
servicios de salud del area.

*  Una descripcion de los colaboradores y de los competidores por segmento.

Relevamiento de Patologias y Tecnologias

Patologias (Formato 1)

Hste inventario permite conocer las actividades del servicio. Deben ser
descriptas todas las patologias tratadas desde las mas simples hasta las mas
complejas. Se puede indicar el tipo genérico de actividad involucrada para en-
frentar las patologias. Por ejemplo: diagnostico, seguimiento, tratamiento, activi-
dad pedagogica, nivel de complejidad correspondiente, etc.

Tecnologias (Formato 2)

Hste inventario incluye equipamientos, técnicas de apoyo diagnostico y te-
rapéutico, técnicas pedagogicas o actividades educativas, tecnologias de trabajo
asistencial en equipo multiprofesional, la opinion de experss de otras especialida-
des, o también, para los servicios de Medicina, el savoir-faire de un cirujano cuya
colaboracion represente una capacidad distintiva dentro de la especialidad (so-
potte en conocimientos de otras especialidades).

Distribucién de la oferta de actividades por especialidad a través de la
red de servicios

Consiste en relacionar las actividades realizadas en la especialidad del hospi-
tal sede de la aplicacion del enfoque: aquellas actividades realizadas fuera de la
especialidad (aunque concernientes a la misma) pero realizadas dentro del hos-
pital, aquellas realizadas fuera del hospital, y finalmente las actividades no dispo-
nibles en el area de referencia, que pueden ser necesarias. En esta gufa fue reali-
zada una adaptacion de este item, teniendo en cuenta la aplicacion del enfoque
en la AP2.1 de la ciudad de Rio de Janeiro, con la finalidad primordial de
coordinar actividades entre los hospitales de la Lagoa y de Ipanema, sin perder
de vista el conjunto. En este contexto, el formato especifico de captacion de
informacién propuesto (Formato 3) consta de cuatro cuadrantes: uno referente



al listado de los conjuntos de actividades agregadas, realizadas en la especialidad
del hospital sede (Lagoa); otro referente al listado de las actividades del hospital
de Ipanema; el tercero, referente a las actividades de los otros hospitales de la
red (de ser necesario, diferenciar) y el cuarto, referente a las actividades no dis-
ponibles pero necesarias.

En relacion a la distribucion de la oferta, se propone otro formato adicio-
nal (Formato 4), que consiste en determinar las actividades tipicas del hospital,
las actividades tipicas de la competencia, lo que es comun y las actividades no
disponibles en el area.

De ser necesario, se sugiere la realizaciéon del mismo tipo de relevamiento
por segmento de actividad. Esto supone utilizar los formatos 3 y 4 luego de la
segmentacion estratégica, asumiendo como unidad de comparacion, cada seg-
mento de actividad.

Cruzamiento entre patologias y tecnologias (Formato 5)

Este cuadro establece la relacion existente entre patologias y tecnologias a
partir de los subconjuntos identificados en los cuadros antetiores, especifica-
mente los formatos 1 y 2.

Indicaremos aqui las tecnologias especificas para determinadas patologias
dentro de la matriz correspondiente.

Para tanto utilizaremos la siguiente simbologia:
* D — Tecnologia utilizada en el diagnéstico y/o seguimiento.
¢ T —Tecnologia utilizada en el tratamiento.

Podremos también representar la frecuencia de la utilizacién de la tecnolo-
gia de la siguiente manera:

e D+ /T+ — Utilizacién cast sistematica.
*  D=*/T+ — Udlizacion frecuente (altededor del 50%).
*  D-/T - Utlizacién excepcional.

Andlisis de las modalidades de atencion

Esta matriz esta destinada a identificar las caracteristicas asistenciales de las
diferentes actividades de las tablas anteriores y definir subgrupos homogéneos
de actividades en términos de la practica médica. Los criterios del analisis de las
modalidades son:
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Programacion

*  Electivo - Podemos considerar como efectivo todo acto que pueda ser pre-
visto con tres dias de anticipacién o articulado a un acto que pueda ser
previsto con tres dias de anticipacion.

*  No Electivo - Podemos considerar 7o electivo a todo acto que no pueda ser
previsto o programado con tres dias de anticipacion.

Necesidad de hospitalizacion

*  H — Hospitalizacion necesaria de uno o mas dias.

*  NH — Hospitalizacion no necesaria.
Duracién de la hospitalizacién

* D — Hospitalizacién igual o inferior a 24 horas.
e S — Hospitalizacion superior a 24 horas e inferior a 5 dias.
* S8 — Hospitalizacion superior a 5 e inferior a 15 dias.

* P — Hospitalizacién superior a 15 dias.
Necesidad de tecnologia

e In— Tecnologia disponible en el Servicio.
e SH — Tecnologia disponible en otro servicio del Hospital.

*  Ex - Tecnologia no disponible en el Hospital, compartida con otros Servi-
Cios externos.

El analisis de las modalidades asistenciales implica completar en la practica
dos matrices:

*  Matriz de segmentacién de patologias (Formato 0).

*  Matriz de segmentacion de tecnologias (Formato 7).

Relacionar los Colaboradores y Competidores por Segmento (Formato 9)

Consiste en relacionar las instituciones que realizan actividades en comun o
especificas, referidas al segmento, clasificandolas en colaboradoras o competi-
doras. Es importante destacar que este item presupone la realizacion de la seg-
mentacion estratégica (etapa siguiente).



La Segmentacién Estratégica (Formato 8)

El objetivo de esta etapa es definir subgrupos homogéneos de actividad, llama-
dos segmentos. Estos serfan los productos basicos de una especialidad (Formato 6).

La segmentacion es un analisis multicriterios, que apunta a evaluar las seme-
janzas y diferencias entre las actividades existentes en una especialidad. Cada uno
de los subgrupos elegidos debe abarcar un grupo de actividades caracterizadas
por las semejanzas en funcion de los criterios de analisis. Estos criterios, aunque
numerosos a prior, son reducidos, en la practica, a un nimero mas limitado.
Este recorte es situacional, o sea, depende del proyecto politico de la direccion
de cada hospital (y de la coordinacién del Area Programatica), de los proyectos
y motivaciones de los profesionales de las especialidades involucradas, de las
necesidades de diferenciacion estratégica en funcién de dichos proyectos/obje-
tivos y, también, de las demandas/necesidades que presente el area poblacional
atendida por los hospitales.

Los criterios de segmentacion son:

e Las patologias. Tipo y localizacion de la patologia, nivel de complejidad,
sobreposiciones.

*  Las condiciones de atencion. Necesidad de internacion convencional o especifi-
ca (camas de aislamiento), programacion.

o Las tecnologias implementadas. Necesidad de disponer de una capacidad técni-
ca especifica.

*  Las capacidades requeridas. Grado de sofisticacion dentro de la especialidad,
necesidad de recurrir a la capacidad de diversos especialistas.

*  La competencia. Nimero de profesionales ejerciendo la actividad y medios a
su disposicion.
e Eltpo de poblacion involucrada (edad...).

e Ellugar de la actividad en una red de cuidados. Emergencia, diagnostico, trata-
miento, seguimiento, educaciéon y prevencion.

Al final del proceso de segmentacion, serd necesatio verificar que ningun ele-
mento importante de heterogeneidad subsista dentro de cada segmento definido, y
que, por el contratio, no exista una similitud muy evidente entre dos segmentos.

Un segmento estratégico validado estara compuesto de actividades que
pueden ser evaluadas globalmente desde el punto de vista del interés que tienen
para el hospital y desde el angulo de las capacidades necesarias para obtener una
posicion de excelencia.
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Andlisis del Valor o de la Capacidad de Atraccion del Seg-
mento (Formato 10)

El andlisis del valor supone un analisis multicriterios, orientado pot pregun-
tas especificas. Los criterios valorados son:

Posibilidad de Crecimiento (importancia social del segmento y
capacidad de desarrollo tecnoldgico)

La aplicacion de este criterio supone la siguiente pregunta basica: sCuales
son las posibilidades de progreso de la actividad a futuro...?:
e ...en funcién de los factores de riesgo (edad, sexo, grupo social, situacion
epidemiologica...)?
e ...en funcién de la evolucion tecnologica o del savoir-faire (nuevas terapéuticas)?
Aqui debe considerarse el potencial de crecimiento tedtico en funcion de
los escenatios epidemioldgico y tecnologico que condicionan la demanda po-
tencial. Las restricciones al crecimiento, como la capacidad instalada, los equipa-
mientos y otros, deberfan ser contempladas en relacion a otros criterios.

Nota alta: fuerte crecimiento.

Nota baja: disminucién importante.

Intensidad de la Competencia

En este caso, se trata de saber la cantidad de competidores existentes en el
area de referencia. Para ello, se deben formular preguntas como: ¢Cuantas insti-
tuciones publicas y privadas ejercen una actividad similar en la zona de influencia
del hospital?, scuil es su contribucion a la red de cuidados? (lo que hacen),
dcuantos competidores estan instalados actualmente?, ¢cudles son sus medios
materiales y financieros?, ¢se prevé la instalacion de nuevos competidores?

Nota alta: pocos competidores.

Nota baja: muchos competidores.



Inversién (como barrera a la entrada)

Aqui procuramos saber si la inversion necesaria (en instalaciones, equipamien-
tos y capacidades médicas especificas) para ser competitivo en el segmento espe-
cifico, constituye o no una barrera a nuestra entrada o a la entrada de eventuales
competidores. Cuando el tamafio de la inversion necesaria es grande y no existe
una prevision (o condiciones) de realizarla, se considera dificil penetrar en el seg-
mento o continuar desarrollandolo. En el caso, de un no control de la inversion
necesaria elevada, habria una desvalorizacion del segmento en lo que respecta a
este ctiterio, por lo cual tendria que ser dada una nota baja al segmento. Cuando se
considera que no habria barreras a nuestra entrada por el hecho de que controla-
mos la inversion necesaria elevada, la nota a ser dada tendrfa que ser alta. En este
caso, la gran inversion realizada y que sera complementada en el futuro, actia
como una ventaja competitiva nuestra y como eventual batrera a la entrada de
competidores.

Nota alta: inversién necesaria elevada controlable.
Nota baja: inversion necesaria poco controlable.

Cuando la inversion necesaria no es considerable (no constituye una barre-
ra) y esta controlada, se prefiere una nota mas intermedia, relativamente menor
a la nota dada a un tipo de inversion necesaria elevada controlada. Esto se debe
a que en ese caso, todos pueden realizar con facilidad la inversion necesaria, o
sea que, el tamafio de la inversién necesaria no significa una batrera a la entrada
de los otros, configurandose una situacion en que nuestro nivel de inversion no
representa una probable ventaja comparativa.

Sinergias

Se procura saber:

e Siexiste, a nivel de la actividad, (o podria existir) alguna forma de integra-
ci6n o de politica de colaboracién con otros servicios del hospital (capaci-
dades compartidas).

*  Siesposible, anivel de la actividad, la utilizacién en comin de espacios y de
medios logisticos con otros servicios (del hospital).

Nota alta: colaboracion elevada / equipamientos e infraestructuras com-
partidos.

Nota baja: no existe colaboracién / no hay udlizaciéon comun.
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Motivacion Interna

«Les interesa a ustedes particularmente la actividad del segmento? ¢Estan
dispuestos a transferir recursos para desarrollar estas actividades? ¢Existe un
nivel de compromiso razonable en relacion al segmento?

Nota alta: motivacion fuerte.

Nota baja: motivacién débil.

Posibilidades de Colaboracion Externa

¢La actividad permite establecer una red de colaboracién con instituciones
o profesionales externos o con otros especialistas de alguna disciplina especifi-
ca? (incluir aqui los servicios que transfieren pacientes para el hospital)

Nota alta: potencial elevado.

Nota baja: no existe colaboracion prevista.

Potencial Regional

¢HEste segmento abarca una actividad importante de atraccién de usuarios a
nivel municipal?

Nota alta: poder de atracciéon municipal o estatal.

Nota baja: poder de atraccién solamente local (area).

Potencial Local

¢El segmento desarrolla una actividad local importante (dentro del area
programatica)?

Nota alta: fuerte poder de atraccion local.

Nota baja: bajo poder de atraccién local.

Potencial de Ensefianza e Investigacion

¢Hste segmento abarca un volumen de actividad importante de ensefanza
y de investigacion?
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Nota alta: actividad de enseflanza e investigacion.

Nota baja: rutina.

Contribucion para el Proyecto Politico (o para el Proyecto de la
Mision) del Hospital

¢En qué medida el desarrollo del segmento es coherente con la definicion
general de la misién del hospital? ¢El desarrollo del segmento fue pensado
como una prioridad para el proyecto general defendido para o hospital? En
este caso, considerar la naturaleza del Hospital, si es general o especializado o
una combinacion especifica.

Nota alta: segmento funcional al proyecto general de la mision.

Nota baja: segmento redundante, no ptioritario.

Contribucion para la Imagen Externa

¢Este segmento permite crear o desarrollar una imagen positiva frente al
entorno (sistema de referencia, redaccion de periddicos cientificos, publico en
general, decisores locales....)?

Nota alta: contribucion a la imagen fuerte.

Nota baja: sin impacto sobre la imagen.

Los técnicos franceses utilizan otros criterios posibles:
e Capacidad de transferir tecnologia.

e Capacidad de incorporacion tecnoldgica a través de colaboracion externa
con centros de punta.
e Capacidad de atraer recursos externos.
*  Costo variable de la actividad (nota alta para un costo relativamente menor).
La inversién podtia ser destinada a equipamientos/tecnologia, recutsos
humanos especializados y capacidad instalada (o que corresponderia a trabajar
con tres subcriterios).
El potencial de investigacion y enseflanza también pueden set separados.
Cada critetio tiene un peso porcentual (p) definido anteriormente. Este
peso porcentual corresponderia al grado de aplicabilidad, a la importancia o a la
pertinencia de cada criterio en funcion de las caracteristicas concretas de la Es-
pecialidad, tales como la naturaleza politico-administrativa del hospital donde
ésta inserta, el nivel de complejidad, el nivel de competencia del area, la vision

293.



politica de la direccion estratégica, etc. Este peso es dado situacionalmente por

el grupo en funcién de la Especialidad y es un peso uniforme para todos los
Segmentos de la Especialidad. A cada critetio le cotresponde una nota de 0/20
(n), dado a cada Segmento de la Especialidad. El valor global del segmento
dependera de los scores especificos, es la sumatoria de los mismos (S = p x n).

En la definicién del peso (o distribucion de 100 puntos por los criterios),

pueden ser formuladas algunas preguntas:

¢Es el crecimiento un objetivo que forme parte de su proyecto de trabajo?
¢En qué medida se espera un crecimiento relevante o no de la especialidad
a futuro?

¢En qué medida la competencia afecta a su especialidad? ¢Se aplica este
criterio a su realidad? Cuando no hay mucha competencia, es indicado
atribuir poco peso al criterio. Como consecuencia, el criterio poszbilidad de
crecimiento puede ganar importancia.

¢La inversion necesaria en su especialidad es elevada? (en teorfa, no importa
si usted lo controla o no). Priorice equipamientos y tecnologfas. Cuando la
especialidad no precisa de una inversién muy elevada (poco peso), puede
ganar importancia relativa el factor motivacion de los recursos humanos.
¢El potencial de sinergias y colaboraciones externas es elevado? Jo a su
especialidad prescinde o precisa pocas sinergias y colaboraciones?

¢Que tipo de potencial de atraccion de clientes prioriza su especialidad?

¢En qué medida su especialidad es vista por la direccion estratégica como
uno de los pilares del Hospital? ;Contribuye de forma decisiva para mejo-
rar la imagen externa del Hospital?

Las actividades de ensefianza y de investigacion ¢adquieren relevancia den-
tro de la especialidad?

Andlisis de la Posicion Competitiva (definir los Factores Es-
tratégicos de Exito) del Segmento (Formato 1)

Consiste en:

enumerar de 5 a 10 (sin rigidez) factores estratégicos de éxito del segmento
analizado. Son ventajas, condiciones positivas que es necesario poseer para
tener éxito en el desempeno de la actividad.

Ejemplos: la existencia de un buen sistema de emergencia que atienda a

domicilio y en las calles, para Neurologia, donde el factor tiempo es esencial en
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el traslado de pacientes; un buen relacionamiento con profesionales e institucio-
nes de la red, capaces de detivar pacientes; un buen sistema de recepcion, au-
mentando a calidad de atencion; la disponibilidad de equipamientos, como un
tomografo computadorizado; un buen sistema de laboratorio; etc.

Son condiciones, cuya posesion permite diferenciar establecimientos en tér-
minos de posiciéon de vanguardia. En general, son capacidades profesionales,
capacidades tecnoldgicas y financieras, relacionales, de efecto diferencial. Estas
condiciones o recursos, no son necesatiamente controlados potr nosotros. Son
factores necesarios idealmente al desarrollo de un tipo de atencion de alto nivel
de calidad, de punta.

*  Evaluar, dando una nota (0/20), el grado de control de cada uno de estos
factores por parte del hospital.

e Estimar el valor global de la posiciéon competitiva del segmento, conside-
rando que a cada factor debe ser atribuido un peso (%) determinado.

*  Hacer lo mismo en relaciéon a los competidores.

Portafolio de Actividades (Formato [2)

Es un grafico cuya abscisa corresponde a la posicion competitiva y la orde-
nada, al valor de los segmentos. Los segmentos son posicionados en este grafi-
co, dividido en cuatro cuadrantes. A partir del analisis del portafolio debe ser
definida la estrategia que consiste en establecer tres posibilidades de objetivos
por segmento:

e Desarrollar, priorizar un segmento.
e  Estabilizar un segmento.
e Disminuir la incorporacion de usuarios a un segmento (Formato 13).

El portafolio permite una visiéon de conjunto de la especialidad, comparar
la posicion estratégica de los segmentos y establecer prioridades entre los mis-
mos. Esto deberfa dar lugar a una reflexion sobre el plan de desarrollo especifi-
co de cada segmento, sobre el tipo de estrategia a ser seguida en cada caso:
diferenciacién; costos y/o focalizacion de actividades.
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El Plan de Accion (Formato [14)
Incluye las actividades visualizando el cumplimiento de la estrategia deriva-

da del analisis del portafolio. Precisa recursos, productos, resultados e indicado-
res de seguimiento de las acciones.

Mas consideraciones sobre Estrategia y Plan:
Tipos de estrategia:

*  Desarrollar un segmento: identificar las actividades que deben ser expandidas,
priorizadas, desarrolladas particularmente. Este objetivo en general se con-
tunde con la estrategia de diferenciacion o con el agregado de un plus de valor
percibido como mejora de calidad, pudiendo implicar mas costos, en in-
versiones especificas para enfrentar los puntos débiles tipicos de los FCE.
El desafio aqui serfa buscar la estrategia de diferenciacién que implique
relativamente menos costos.

o Mantener o estabilizar un segmento: definir los segmentos que deben ser mante-
nidos en “bano marfa”, al mismo nivel de desarrollo historico, de ser posi-
ble reduciendo costos. Aqui pueden constar segmentos de alta competitivi-
dad y valor, los cuales podrian ser apenas mantenidos en la actual posicion,
reduciendo costos y liberando recursos para otras actividades.

*  Reducir la incorporacion de usnarios a un segmento: definir qué tipo de usuario
serfa necesatio recortar o focalizar, desestimular, disminuir, negociando la
transferencia parcial o total de actividades para a red (se entiende pot foca-
lizacion privilegiar un determinado tipo de usuario o nosologia).

Para Porter (1982), habria tres estrategias genéricas, mejor analizadas poste-
riormente a partir de la obra de Crémadez & Grateau (1997): diferenciacion, que
implicaria definir una oferta unica, exclusiva, diferenciada, percibida por todos
como superior cualitativamente, cuyo acceso también podtia ser diferenciado;
liderazgo en costos, que tepresentaria disminuir costos para liberar recursos hacia
otros segmentos, sin comprometer la calidad; focalizacidn (que puede cursar como
estrategia de costos y/o difetenciacion).

Elaboracion de los Planes de Accion

Los planes incluyen los esfuerzos a ser realizados para actuar sobre la red
de médicos de consultorio (que transfieren pacientes), para implementar asoci-
aciones, para formar médicos y personal paramédico, para comunicar el savoir-
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faire controlado, para adquirir nuevas tecnologfas, para implementar nuevos
modos de atencion, etc.

El Plan de Accién es “qué hacer” para implementar la Estrategia. Consisti-
rfa en un conjunto de actividades, tales como:

*  Formas de apropiacion/desarrollo de los Factores Clave de Exito apun-
tando a enfrentar los puntos débiles identificados en el analisis: incorpora-
ci6on de tecnologias y de recursos humanos, entrenamientos, desarrollo de
factores de calidad, etc.

*  Acciones de negociacion y de comunicacion internas al hospital y con la
red, incluyendo el establecimiento de sinetgias y colaboraciones externas.

*  Acciones que apunten a revalorizar un segmento, actuar sobre algin crite-
rio del analisis del valor de bajo score, pasible de intervencion (cuando la
decision politica es buscar aumentar el valor).

e Acciones que apunten a modificar el modelo asistencial, las formas de aten-
cién que caracterizan un determinado segmento, el perfil de tecnologias

utilizadas.
*  Acciones de naturaleza social e intersectorial.

*  Acciones que desarrollan objetivos tipicamente médicos, como determina-
das investigaciones.

La consolidacién de un plan de accidon implica retomar continuamente el
analisis estratégica del valor y de la posicién competitiva, apuntando a aumentar
el control de los FCE, para mejorar la posicion estratégica general.

El plan culmina con la definicién de los indicadores de monitoreo de las
acciones que permita la posibilidad de acompafiar los cambios propuestos.
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Formato 1

Descripcion de las Actividades

Las Patologias
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Formato 2

Descripcion de las Actividades

Las Tecnologfas
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Formato 3
Cuadro de la Oferta de Actividades 1 (por especialidad)

Lagoa Ipanema

Otros hospitales del area No disponible en el area
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Formato 4

Cuadro de la Oferta de Actividades 2 (por especialidad)

Comun hospital / competencia

Especifico a la competencia

Especifico al hospital

No disponible en el area
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Formato 5

Mattiz Patologias/Tecnologias

Tecnologfas

Patologias

Clasificar las tecnologfas, utilizando los siguientes simbolos:

D — Tecnologia utilizada en el diagnéstico y/o en el seguimiento

T — Tecnologia utilizada en el tratamiento

Podra contemplarse también la frecuencia de la utilizacién de la tecnologia
D + /T + Utilizacién casi sistematica

D + /T + Utilizacion frecuente (altededor del 50%)

D — /T — Utlizacién excepcional
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Formato 6

Matriz de Segmentacion de Patologias

DE/NE

Componentes

2)H/NH

3) D/S/SS/P

4HIN/SH/EX

1)
2)
3)

4

Electivo/No Electivo

Necesidad de Hospitalizacion (Hospitalizacién/No Hosp.)

Duracién de la Hospitalizacion (dia (D), semanal (S), hasta dos semanas

(SS), prolongada (P)

Disponibilidad interna o externa (a la especialidad) de las tecnologias nece-

sarias o implementadas.
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Formato 7

Matriz de Segmentacion de Tecnologias

1)E/NP 2)H/NH 3)D/S/SS/P | 4)IN/SH/EX

Componentes

1) Electivo/No Electivo

2)  Necesidad de Hospitalizacién (Hospitalizacién/No Hosp.)

3) Duracion de la Hospitalizacion (dia (D), semanal (S), hasta dos semanas
(8S), prolongada (P)

4)  Las tecnologias necesarias estan disponibles en el Servicio (IN), en el Hos-
pital (SH) o externamente (EX)
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Formato 8

Segmentacion Estratégica

Servicio:

Segmentos:
Dy
2)
3)
4
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Formato 9

Cuadro de Colaboradores y Competidores (por segmento)

Institucién P

Colaboradores Externos: CE

Competidores: C
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Formato 10

Evaluacion del Valor (Capacidad de Atraccion) del Segmento

Criterios de evaluacién

Peso

%

Nota/
20

Score

(=PxN)

Posibilidades de Crecimiento

Intensidad de la Competencia

Inversién (barreras a la entrada)

Sinergias (a nivel de capacidades e infraestructuras
compartidas)

Motivacién Interna

Posibilidades de Colaboracién Externa

Potencial Regional

Potencial Local

Potencial de Ensefianza e Investigacién

Contribucién para el Proyecto Politico General del
Hospital

Contribucién para la Imagen Externa

Valor Segmento

100

0,0

307.



sazopnadwon)

VALLYTTY NOIDISOd

OLNIWDHES T THLOS FHA 0085

a o) d Y VILON %

STHOALLIINOD TV.LIISOH OSsdd OLIXT 4d SODIDAIVILSH STIOLDVA

OLIXH 3d SODIDHIVILSE STHOLOVA SOTHd TOdLNOD

01UW3aG [op vARnodwWO) UODISO] B[ 9P UOIEN[EAT]

[1 O1BWIO]

-308



Formato 12
Portafolio de Actividades

Servicio o Especialidad

J’_

Valor
(segmentos)

+ Posicion Competitiva

(Segmentos)
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Formato 13

Estrategia de Actuacion (Objetivos)




Formato 14

Cuadro de Acciones y Seguimiento

Acciones

Recursos

Producto

Resultado

Indicador

Formula
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