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UN ENFOQUE DE PLANEACION Y PROGRAMACION ESTRATEGICOS PARA DAR 

APERTURA A LA DECADA DEL 90 

APROBADO POR EL CONSEJO DIRECTIVO DE ASCOFAME EN 1.989 

' P R I M E R A  P A R T E  '

Determinantes Históricos que Facilitan la Apertura de la Planeación y 

.y Programación Estratégicas por parte de ASCOFAME.

A. Carácter Futurista y Prospectivo de ASCOFAME

Cuando la Planeación Estratégica hizo su aparición en la década del 50 

dentro del sector empresarial, también como ya lo vamos a ver más ade­

lante, en esa misma década, comenzó su existencia la Asociación Colom­

biana de Facultades de Medicina; y aún cuando no hubo comunicación ni 

relación directa entre estos dos sucesos o apariciones, sin embargo, por 

aquella época Ascofame planteó la filosofía planificadora de la institu_; 

ción en-la siguiente forma: "La Planeación es decisiva para orientar el 

progreso y por su propia naturaleza está orientada también, hacia el fu­

turo". Este enfoque no descartaba ni descarta tampoco hoy, la trascenden. 

cia del pasado y de sus experiencias, que ASCOFAME siempre ha analizado 

en sus puntos cruciales y determinantes.

Desde aquel entonces, sin identificarla con el nombre exacto de Planeación 

Estratégica, ASCOFAME ha venido combinando los principios de la planeación 

a largo plazo con la programación a mediano y corto plazo de dos, tres y 

cuatro años, circunstritos en presupuestos anuales.

Este enfoque histórico de visión futurista como corresponde a la lógica 

de cualquier programación en educación médica, permite ahora a la Aso­

ciación cuando la "Planeación Estratégica" ha hecho transferencia del 

sector comercial a los sectores privados de tipo social sin ánimo de 

lucro, incorporarse a este movimiento innovador sin grandes dificultades.
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B. Institucionalización de la Educación Médica en el País para 

Concertar una Planeaci en Estratégica. - Origen y Carácter 

Constitucional de Ascofame.

En el año de 1.950, cuando sólo existían en el país cinco Fa­

cultades de Medicina, el Decano de la Escuela Médica de la U. 

de Cartagena, en ése entonces el Dr. Moisés Pianeta Muñoz, con 

motivo de cumplirse el Centenario de su Institución, invitó.a 

una reunión a los otros Decanos para "sentar las Bases de una 

coordinación entre los organismos de formación médica exister^ 

tes en el país". Ya en 1.948 había venido al país una misión 

norteamericana presidida por el Dr. G. H. Humpreys, Jefe del 

Servicio de Cirugía de la U. de Columbia, Misión que aconsejó 

entre otras cosas, "la reunión periódica de los Decanos de las 

Facultades de Medicina del país para promover entre ellas una 

acción integradora".

El acto promovido por el Decano de la Facultad de Medicina de 

la U. de Cartagena, se cumplió con recomendaciones positivas, 

constituyendo la primera idea que en el país se aproximó hacia 

la constitución de una Asociación, hecho histórico que hasta 

ahora no ha aparecido en los anales de la Educación Médica en 

el país.

En 1.951, se creó la Facultad de Medicina de la Universidad 

del Valle, con una connotación actual y modernista, que convo_ 

có, mediante el talante integrador de su Decano el Dr. Gabriel 

Velasquez Palau, a la articulación de las Facultades de Medici­

na existentes, ya siete en ese momento.

En 1.953, otra Misión Norteamericana integrada por los Docto­

res Laphan, Berson y Gross, llamada para hacer un análisis de 

la situación de la Facultad de Medicina de la U. Nacional, re­

comendó la creación de una Asociación de Facultades de Medicina.
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A partir de ese entonces los Decanos empezaron a reunirse 

más formalmente para diseñar la estructura de la nueva orga­

nización que encontró apoyo en los Seminarios nacionales de 

Educación Médica reunidos en Cali, (1.955) y en Medellín, 

(1.957).

En 1.959 el proceso de preparación para constituir una Aso­

ciación había madurado. En efecto, la educación médica colom 

biana se mostraba articulada en principios.,filosofía y metod£ 

logia de enseñanza-aprendizaje; existía ya en ese momento una 

homogenización conceptual y culminó la idea de estructurar la 

Asociación Colombiana de Facultades de Medicina, cuya carta 

constitucional se firmó por los siete Decanos de ese enton­

ces el 18 de Marzo de 1.959 - (Gabriel Velásquez, Decano de 

la Facultad de Medicina de la U. del Valle; Enrique de La Vega, 

Decano de la Facultad de Medicina de la U. de Cartagena; Gus­

tavo Fernández, Decano de la Facultad de Medicina de la U. del 

Cauca; José A.Jácome Valderrama, Decano de la Facultad de Medi_ 

ciña de la U. Javeriana; Ernesto Gutierrez Arango, Decano de 

la Facultad de Medicina de la U. de Caldas; Raúl Paredes, Deca^ 

no de la Facultad de Medicina de la U. Nacional y Alfonso 

Aguirre, Decano de la Facultad de Medicina de la U. de Antio- 

quia).

Desde un punto de vista formal y globalista, la educación mé­

dica se institucionalizó y articuló en el país con la creación 

de la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina. En efec^ 

to, desde ese entonces, Ascofame y Educación Médica, son dos 

conceptos, operaciones y determinantes históricos indisoluble 

mente unidos.



El Medio Externo e Interno de Concertación en que se ha Movido , la

Asociación.- Interrelación del Pasado con el Presente para Orien­

tar la Planeación Estratégica.

2.1 El Medio Externo

A. Articulación con el Estado Colombiano

Desde su fundación, la Asociación Colombiana de Facultades 

de Medicina ha estado inmersa en el devenir político de un 

Estado de naturaleza democrática y republicana, con tres 

poderes, el Ejecutivo, el Legislativo y el Judicial.

De allí que no obstante que la constitución y Estatutos de 

Ascofame la definan como una institución no gubernamental, 

sus relaciones con los organismos del Estado, fundamental­

mente con los afines de Educación y Salud, han sido tan eŝ  

trechas que en la práctica es difícil concebirla como un 

organismo de caracter privado.

En efecto, desde su creación, Ascofame ha venido siendo por 

naturaleza asesora de los distintos gobiernos en materia 

de educación y salud, implementadora de las políticas del 

Estado y retro-alimentadora permanente de ellas.

Gran parte de la existencia de Ascofame se desarrolló en 

el régimen político denominado "Frente Nacional" en el que 

los dos partidos tradicionales se alternaban en el poder, 

y con cada uno de ellos cumplió su tarea de articulación 

de manera positiva.



Desde hace un poco más de dos años, se instauró un nuevo 

régimen político cuya esencia consiste en que sólo un pa_r 

tido asume la responsabilidad de orientar y dirigir el Go_ 

bierno, aún cuando en el orden técnico y burocrático de la 

administración pública, tienen cabida todos los ciudadanos 

sin indistinción de partidos. Dentro de este nuevo esquema, 

la Asociación está cumpliendo sin ninguna dificultad su mi_ 

sión y objetivos.

Poco después de inciar sus labores la Asociación en 1.959, 

la Ley Colombiana (Ley 14 - 1.962) le dió fuertes atribu­

ciones que le permitieron cumplir importantes realizacio­

nes, tales como la definición de requisitos mínimos para 

el funcionamiento de las Facultades de Medicina existentes 

y para la creación de nuevas instituciones, organización 

de los estudios de post-arado, certificación de especialis­

tas, organización dejnternado, acreditación de Hospitales, 

convalidación de títulos, evaluación institucional, etc.

Esta Ley sufrió posteriormente cambios que recortaron esas 

atribuciones, pero en 1.984, el Parlamento dictó la Ley 5a. 

de Enero 16 que fue sancionada por la Presidencia de la Re 

pública, mediante la cual se formaliza el carácter de la 

Asociación Colombiana de Facultades de Medicina como Áseso^ 

ra del Gobierno en materia de Educación Médica y Salud. Es­

ta Ley es uno de los instrumentos que permiten a la Asocia, 

ción en el presente llevar a cabo decisiones que tendrán 

notables implicaciones y repercusiones en el campo de la 

educación médica y salud del país.



Desde su creación, también los Ministerios de Salud y 

Educación, el Instituto de los Seguros Sociales y otras 

entidades del Gobierno, han venido firmando contratos con 

Ascofame como forma práctica para el desarrollo conjunto 

de estrategias, planes y acciones. Estos contratos van deŝ  

de el "Estudio de Recursos Humanos" en 1.964 hasta los a£ 

tuales convenios de consolidación y reorientación del Sis_ 

tema Nacional de Salud, de Diseño e Implementación de un 

Sistema Nacional, de Educación Continua, de Capacitación 

del personal de Salud y otros relacionados con programas 

de acreditación de hospitales, evaluación de Facultades de 

Medicina, Salud Familiar y programas de Post-grado.

Articulación con otras Asociaciones Similares.

Es conocida en el continente la forma articulada como tra_ 

bajan las Asociaciones Colombianas de Facultades de Medicj_ 

na, Enfermería y Odontología. Si bien es cierto, que esta 

política de acercamiento ha sido tradicional en la Asocia 

ción Colombiana de Facultades de Medicina desde su crea­

ción, sin embargo, solo en estos últimos cinco años se ha 

hecho explícita, pragmática y concreta, catalizada por 

proyectos integradores, auspiciados por la Fundación Ke­

llogg.

En la actualidad, como ya se ha expresado en otros documen^ 

tos, la Presidenta de la Asociación Colombiana de Faculta­

des de Enfermería (ACOFAEN) forma parte del Consejo Direc­

tivo de Ascofame y el Director Ejecutivo de la Asociación 

Colombiana de Facultades de Odontología (ACFO) es miembro 

de su Asamblea; Ambas Instituciones al mismo tiempo, Acfo 

y Acofaen, son Miembros afiliados de la Asociación Colom­

biana de Facultades de Medicina.



igualmente, las relaciones de Ascofame con las Sociedades 

Científicas son estrechas y manifestas en el hecho de que 

los Presidentes de cada una de ellas forman parte de los 

"Comités de Educación de la Asociación Colombiana de Fa­

cultades de Medicina". En igual forma, la Federación de 

Sociedades Científicas, que aglutina a las Sociedades, es 

miembro afiliado de Ascofame.

Articulación con los Organismos Internacionales.

Uno de los rasgos más predominantes de Ascofame ha sido 

sus relaciones con organismos internacionales de acuerdo 

en cada una de sus etapas con programas determinados que 

ha venido desarrollando.

En los primeros años de su creación recibió el apoyo de 

la Fundación Mi 1k Bank Memorial y de. la OPS, que estaban 

interesadas en proyectos como el Estudio Nacional de Re­

cursos Humanos; igualmente, recibió el apoyo de la Funda^ 

clon Ford, del Population Council en los Proyectos de De­

mografía; de Unicef en proyectos de Desarrollo de la Ma­

dre y el Niño y en forma permanente hasta la época actual, 

de la Fundación W. K. Kellogg.

Ascofame fue autora de los contactos entre el Project Hope 

de Estados Unidos y la U. de Cartagena, contrato que permj_ 

tió a la Facultad de Medicina de dicha Universidad, reali­

zar un programa de intercambio histórico, de inmensas pro 

yecciones, con diferentes universidades norteamericanas, 

por un lapso de 7 años.



Ascofame, finalmente, fue una de las promotoras de la 

creación de la Federación Panamericana de Asociaciones 

de Facultades y Escuelas de Medicina, -FEPAFEM- de la 

cual es miembro activo y concurrente en todos sus pro­

yectos y programas.

2.2 El Medio Interno.- Una Estructura con Carácter de Red.

Al crearse la Asociación en 1.959, quedó orientada por unos esta 

tutos cuidadosamente estudiados que consagraban, sujetos a cambios, 

aspectos importantes sobre su constitución, estructura, misión, o_b 

jetivos, organización, deberes y derechos.

Estos estatutos han sido sometidos a transformaciones de acuerdo 

con hechos de fondo que han ido sucediendo en los aspectos polí­

ticos, económicos, sociales y tecnológicos.

En un principio, la estructura y organización de Ascofame, en su 

sede, tuvo la tendencia de hipertrofiarse, creando Divisiones y Unj_ 

dades de acuerdo con programas prioritarios que iban surgiendo. 

Para cada Programa mayor se iba creando una División; así apare­

cieron las Divisiones de Planeación y Educación, la de Especialj_ 

dades médicas, la de Población y Medicina Social, la de Evalua­

ción, la de Hospitales, para entrar después en una etapa de sim­

plificación que ha permitido global izar más la acción y raciona­

lizar el apoyo administrativo.

En esta forma, se ha llegado a una organización sencilla con una 

sede o núcleo operacional ubicado en la capital de la República, 

que comprende una Dirección Ejecutiva, con dos grandes Divisiones 

las de Educación y Salud que imbrican los dos grandes sectores de 

la Docencia y los Servicios.
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La Dirección Ejecutiva y las Divisiones reciben la Asesoría de 

un Consejo General de Educación Médica, que está integrado por 

los Directores de Educación médica de las Facultades de Medici­

na del país; igualmente, actúan como Asesores los Comités que se 

denominan de "Educación en Pre y Post grado" que están constituí 

dos por docentes seleccionados en las Facultades y por los Presj_ 

dentes de las Sociedades Científicas del país.

En la cúspide de esta organización existe un Consejo Directivo 

integrado por los Decanos de las Facultades de Medicina del país, 

dos Representantes de los Docentes, y dos Representantes del Mi­

nisterio de Salud. Este Consejo, como su nombre lo indica, es el 

Rector de la Asociación, define las líneas prioritarias de progra_ 

mas e interpreta y concreta las políticas, que a su vez son defi-. 

nidaS en un nivel más alto, por la Asamblea. Esta Asamblea está 

conformada por los Decanos de las Facultades de Medicina y dos 

Representantes más por cada Escuela Médica, por delegados de los 

MinisteriosHde Salud y Educación, el Instituto para el Fomento de 

la Educación Superior -ICFES-, Departamento Nacional de flaneadón, 

e Instituciones afiliadas.

El retó, de la organización lo constituye en la base, las Facul­

tades de Medicina del país, cada una con su proceso administratj_ 

vo, técnico, operativo y por supuesto con su ranqo de institucio­

nes autónomas. La estrategia de la sede, desde el punto de vista 

organizacional, consiste en actuar como núcleo de una red que d_i_ 

vulga, difunde y pone en acción los esfuerzos de innovación y 

cambios, en un proceso de doble vía y reciclaje que permite una 

dinámica alternante entre las Facultades y la sede de la Asocia­

ción. Esta dinámica alternante radica fundamentalmente en que 

cuando la sede de la Asociación, por una u otra razón, presenta 

debilidades en sus movimientos de innovación, en esas etapas es 

entonces reforzada por las Facultades; y a la inversa, cuando 

las Facultades presentan sus etapas de retardo y de debilidad, 

son estimuladas por la acción de la sede.
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Hay momentos de homostasis en que la dinámica no es alternante 

sino simultánea como está ocurriendo a nuestro juicio en los aĉ  

tuales momentos, en que existe un gran ambiente de inquietud y 

de búsqueda del progreso.

3 . La Misión de Ascofame.- Sus Objetivos y Propósitos^

Cuando ASCOFAME se creó en 1.959 tenia una finalidad inmediata 

y al mismo tiempo permanente, la de estimular y fortalecer— ]os_ 

lazos y la coordinación entre sus miembros, en este caso, las 

Facultades de Medicina del país.

Su gran propósito era ayer, y es hoy, el de "estimular el progre 

so de la educación médica en particular, y el de las Ciencias de 

la Salud en general, como un medio para contribuir a elevar el 

nivel de la salud de la población colombiana de acuerdo con sus

necesidades".

Esta imbricación de finalidad y propósitos generaron'objetivos ■: 

que definen la misión de Ascofame desde cuatro dimensiones:

Una de Coordinación 'entre las Facultades, las Instituciones 

afiliadas, los organismos del Gobierno, los organismos inter­

nacionales, y con la comunidad.

La otra dimensión es la de Promover la Investigación:

Apiicada a los problemas de educación médica y salud; básica 

para generar nuevos conocimientos y promover el avance de la 

ciencia; epidemiológica para ajustarse a la realidad del! país; 

clínica, sicológica y social para dar integralidad a los pro­

cesos de formación.
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La tercera dimensión es de asesoría: t

Para servicio de las Facultades y contribuir al desarrollo de 

sus objetivos de docencia, investigación y servicios.

La cuarta dimensión es de comunicación:

Para la divulgación e incorporación de procedimientos modernos 

de comunicación e información, necesarios para el desarrollo de 

la institución, de las Facultades de Medicina del país y de la 

comunidad.

La quinta dimensión es de Acción:

Que permite implementar y ejecutar las políticas y programas 

pertinentes.

Todos estos elementos articulados con las políticas, sintetizan :1a 

misión que tiene Ascofame de promover y fortalecer la educación mé_ 

dica como medio para contribuir a la finalidad específica de procurar 

mejorar la salud de la comunidad.

4. Visión de ASCOFAME sobre el futuro

ASCOFAME ha realizado un diagnóstico, que fue presentado al Consejo 

Directivo en un extenso documento, con la identificación de proble­

mas, tendencias y construcción de posibles escenarios, ¡̂ el cual 

permite visualizar con alguna aproximación el futuro de la educación 

médica en Colombia.

Corresponde ahora concretar, especificar y destacar más, en esta 

primera parte de este documento, ciertos tópicos de dimensión futu­

rista que orientan el "Plan de Acción de Ascofame" para el período 

1.989, 1.990, 1.991. Estos tópicos son los siguientes:

4.1 Expectativas en Relación con la Comunidad:

Ya conocemos sobradamente el prospecto social y la nueva ideo­

logía de la salud que ha venido circulando desde 1.975 por el 

mundo y que constituye la magna expectativa para las comunida­

des del universo. Este prospecto e ideología tiene, como ha 

sido continuamente repetido, un objetivo central,
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La Salud es un Derecho Humano; una decisión que se ha cons­

tituido en mensaje permanente, la Salud es para Todos; es una 

finalidad de equidad y justicia social que encierra la acción 

de poner los Servicios de Salud .y los Avences de la Ciencia al 

alcance de todas las personas y comunidades del orbe.

Cada uno de estos elementos tiene una serie de componentes 

que han sido descritos y analizados en múltiples y repetiti­

vos discursos. Por ello aquí sólo vamos ¿mencionar dos o tres 

aspectos relacionados con la comunidad, que es a la larqa y 

constantemente el objeto y sujeto de la educación médica,tal 

como rezan los estatutos de la Asociación Colombiana de Fa­

cultades de Medicina.

4.1.1 La Comunidad que Esperamos y Deseamos para el Futuro

Las investigaciones y los nuevos conocimientos de la 

ciencia, así como las cifras estadísticas, nos dicen, 

que la conservación y el mejoramiento de la salud d£ 

penden fundamentalmente del cambio de estilo de vida, 

comportamiento y actitudes de la gente.

Las enfermedades más vulnerantes y preval entes se .reíâ  

clonan con el comportamiento individual de la familia, 

tanto en los países en desarrollo como en los desarro 

liados.

Esto quiere decir entonces, que la conservación y me_ 

joramiento del estado de salud de las poblaciones se 

obtendrá,cada vez en mayor proporción, como resultado 

del compromiso y decisión de millones de habitantes 

que irán cambiando sus hábitos y estilos de vida de 

manera progresiva, desde sus nichos ecológicos. Aun 

cuando ésto no es fácil, ya se van percibiendo pro­

gresos, y así podemos decir hoy por ejemplo, que



muchos colombianos están dejando de fumar; muchos 

colombianos están siguiendo una norma de dieta ba­

lanceada, disminuyendo la sal y los azúcares; muchos 

colombianos están haciendo ejercicios y deportes, y 

aún miles de colombianos y millones de personas en 

el mundo entraron a adoptar una nueva forma de con­

ducta social ante el riesgo mortal del Sida.

Aspiramos y esperamos entonces a que las comunidades, 

incluyéndonos a nosotros mismos, que vayan llenando 

los escenarios del futuro, sean comunidades con esti­

los positivos de vida, diferentes a los de hoy, en 

virtud de decisiones e intervenciones que adoptemos 

y apliquemos en el presente.

Estas decisiones e intervenciones involucrarían dife­

rentes tipos de acciones, pero entre ellas destacamos 

las siguientes:

Una primera, epidemiológica, social e interse£ 

torial, desde el punto de vista de encarar lo 

que se ha venido denominando "Factores de Riesr 

gos" (genéticos, bioquímicos, nutricionales, si- 

cosocial y ambiental en general) y lograr en coji 

traposición lo que se denominan "Factores de Pr^ 

tección"; ésto implica una nueva concepción con 

metodologías modernas, de las ciencias sicosocia- 

les, y de las ciencias de la comunicación tradi­

cionales para ser incorporadas en los planes de 

estudios y en el quehacer de los profesionales de 

Id salud con un enfoque innovador de la promo­

ción y protección de la salud.



En el campo de la profesión médica, esta incorporal 

ción seria dentro,del contexto de la articulación 

de las ciencias básicas y de las ciencias clínicas 

desde los primeros años de los estudios de medicina.

Otro tipo de acción, consiste en dar asentamiento, 

fortalecimiento y extensión a la concepción y praxis 

del "auto-cuidado , que operacionalmente consiste en 

la transferencia de los conocimientos elementales so­

bre la salud, al individuo y a la familia para que 

desde el hogar luchen con auto-suficiencia y respor^ 

sabilidad, en la prevención de los factores de ries­

go y en la promoción o fomento de su propia salud.

Desde este punto de vista, el auto-cuidado : . desta 

ca la necesidad de dar cabida en los planes de estu­

dios y en las acciones gubernamentales de los Servj_ 

cios de Salud a lo que se viene denominando en Colom 

bía "Salud Familiar1* , que incorpora sabiamente los 

aspectos biológicos, síquicos y sociales, así como 

la acción interdisciplinaria e intersectorial.

Un tercer tipo de acción es de naturaleza gubernameji 

tal,a través del "Plan General de Desarrollo" para 

hacer frente y cubrir las necesidades básicas del in_ 

dividuo y de la familia como factores de protección 

en contra de los factores de riesgo (vivienda, educa^ 

ción, empleo, recreación, alimentación, etc)'1; pero 

esta acción compromete también a todos los profesio^ 

nales de la salud: el acto médico mismo, por muy per_ 

sonalizado que intrínsecamente sea, posee siempre un 

momento social, porque ser médico y ser enfermos son
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roles sociales, y el encuentro médico-paciente, puê  

de y deben sugerir guías para contribuir a solucionar 

problemas sociales que inciden sobre los problemas 

de salud.

Por ello, frente a acciones y políticas del gobierno ac­

tual enmarcados en un Plan Nacional denominado "Lucha 

contra la Pobreza Absoluta", la Asociación Colombiana 

de Facultades de Medicina a su vez en articulación con 

este programa, ha diseñado acciones concurrentes enmar­

cadas dentro de su plan trienal 3,989-1.990-1.991.

Un cuarto tipo de acción que va ligado al de los ante^ 

riores es el de la participación comunitaria. Sin em 

bargo, personalizamos separadamente este enfoque por­

que1̂  menudo se piensa que la participación comunita 

ria consiste en que la población tome parte en el pr£ 

grama de Gobierno y nó a la inversa".

'Es importante destacar aquí la intervención de la edi[ 

cación médica, en forma específica de la educación 

continua, en la formación de líderes institucionales- 

docentes y funcionarios de salud- así como formación 

de líderes comunitarios, que introduzcan el enfoque 

de la acción transformadora. Esto implica, a su vez, 

la incorporación en los planes de estudios de una ñutí 

va concepción y metodología de la educación en salud.
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4.2 Expectativas en Relación con los Servicios de Salud.

¿Qué esperamos hacia el futuro de los Servicios de Salud?

Ya hemos expresado en este documento las políticas magnas 

y "macros" sobre reorientación del Sistema Nacional de 

Salud, la consolidación de esa reorientación, la descentra 

lización Municipal de los Servicios, la articulación entre 

el Sistema Nacional de Salud y la Seguridad Social, la arti_ 

culación docente asistencial, etc., todas de singular impojr 

tancia para el desarrollo de los servicios de salud y el 

acceso a ellos de las comunidades, con mejoramiento de la 

calidad.

Pero existen también algunas aspiraciones y esperanzas so­

bre enfoques y modelos “micros" de' los Sejr 

vicios de Salud desde el punto de vista de comportamiento 

y también desde el punto de vista de su desarrollo institu 

cional y operativo. Estos modelos "micros" nos orientan ha­

cia la acción. Veamos algunos de estos aspectos.

4.3 Comportamiento de los Servicios de Salud.

Así como hablamos del comportamiento futuro de nuestras comu 

nidades, también requerimos de un comportamiento diferente 

al actual de los Servicios de Salud para lograr una acción 

recíproca en pro de la decisión y de la ideología de"Salud 

para Todos".
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4.3.1 Comportamiento sobre Modalidad de la Atención en 

Salud en el Futuro.

Lo que ocurrirá en el futuro con la atención en sa­

lud lo expresa un distinguido salubrista, que por 

coincidir con el enfoque de Ascofame, lo transcri­

bimos textualmente: dice asf:

" El cuidado de la salud tiende y tenderá 

a desviarse hacia la casa, hacia la fa­

milia, hacia la atención externa,reali- 

dad que será estimulada por las mismas 

organizaciones hospitalarias como se ob̂  

serva ya con la cirugía ambulatoria, con 

la práctica de la medicina familiar en 

los Seguros Sociales, y con el régimen de 

altas precoces que viene imperando"

Como es obvio, se reconoce que el internamiento hospi_ 

talario no podrá desaparecer nunca ante la presencia 

crucial del fenómeno crítico de la enfermedad, pero - 

constituirá un acto profundamente selectivo, progra­

mado en cuanto a su necesidad y duración. Este enfio 

que 1 1 evara aun reordinamiento que permitirá a los 

hospitales complejos dedicarse en profundidad a sus 

labores reales incluyendo la investigación y consti­

tuyendo redes de atención, facilitando así el acceso 

de los individuos y población que han venido represa 

dos, a las altas tecnologías cuando tuvieren necesi­

dad de ellas.



-  18 -

Para poner en práctica esta actitud por parte de los 

Servicios de Salud, se requiere una formación de los 

futuros médicos diferente a la tradicional y mientras 

ello se va cumpliendo, deberá actuar Ascofame y los Mi_ 

nisterios de Salud y Educación a través de la educación 

^continua, por medio de procedimiento y proceso de capa­

citación y formación de líderes que sean capaces de im­

pulsar este movimiento innovador.

4.3.2 Comportamientos de los Servicios de Salud como una Red 

Eficaz y Eficiente.

La política del Gobierno con la descentralización Municj_ 

pal es la de llevar la salud básica a toda la población 

en el menor tiempo posible, propiciando el mejoramiento 

del nivel primario con presencia de la Universidad para 

ir dando allí espacio adecuado y calificado a la forma­

ción del médico general y al resto del personal genera- 

lista y auxiliar del sistema.

El Estado propicia así mismo, la política de trabajar sj_ 

multáneamente por el mejoramiento y progreso de los hospj_ 

tales del segundo y tercer nivel, tan deteriorados en la 

actualidad, porque se sostiene que nunca podrá existir un 

nivel primario fuerte estando debilitados los otros dos.

Entonces, el escenario futuro en que deseamos ver desen­

volverse los Servicios de Salud es el siguiente:

Constitución de una red bien armónica de Puestos, 

Centros de Salud y hospitales pequeños, excelente­

mente dotados, comunicados con los hospitales mayores 

de los niveles secundario y terciario, que deben., 

estar igualmente ;bien equipados, para que haya
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interconsulta permanente que permita el ágil in_ 

tercambio mediante una interconexión computariza^ 

da o sistematizada que dé calidad a la atención 

primaria.

Este comportamiento y operación de los servicios en forma de 

una red facilitaría la intervención de la educación médica en 

el sentido de que los estudiantes de ¡.¡edici^a entrarían a ocu 

par el nivel primario como sede y base de su formación, en 

concordancia con el progreso de este sistema interconectado 

de redes.

S. 3.3 Responsabilidad y Funciones de los Servicios de Salud en el 

Futuro desde un Punto de Vista Integralista.

Los Servicios de Salud, tal como los mira la educación médica 

colombiana en función del futuro, deben tener las siguientes 

responsabilidades, que a su vez sirven de referencia para 

orientar la formación del médico general.

4.3.3.1 Contribuir a cambiar el "estilo de vida de la gente".

Esta responsabilidad de los Servicios de Salud influye funda_ 

mentalmente en el control de riesgos mediante la. .pcíctica del 

auto-cuidado , responsabilidades de la salud propia, actitu­

des. Esta responsabilidad constituye el enfoque sico-social 

de la prestación de servicios de salud.

4.3.3.2 Contribuir a meiorar la biología humana en los tres _

ciclos, ninez. adultez v ve.iez.
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Dentro de esta responsabilidad él médico, o el profesional 

de la salud debe tener conocimientos actuales sobre genéti_ 

ca, biología molecular, inmunología, nutrición y aplicación 

integral de los conocimientos de ciencias clínicas. Esto 

constituye el esquema bio-científico dentro de la prestación 

de los Servicios de Salud.

4.3.3.3 La tercera responsabilidad de los Servicios de Salud 

consiste en contribuir a mejorar el ambiente físico,

o sea, contribuir a abordar con los otros sectores 

mediante una integración funcional,aspectos :rél,aciónados 

con la 'eco1oqíá-9,la conservación de los recursos natura­

les y . organización y desarrollo del saneamiento 

ambiental. Este es el denominado esquema ecológico.

Las tres responsabilidades que se han identificado!.' para los.Ser_ 

vicios de Salud, y la medicina como ciencia, generan a su vez 

tres componentes^del modelo educativo que están imbricados y que 

ya los mencionamos que son, el sico-social, el bio-científico y 

el ecológico. Este trípode se espera que actúe sobre el micro - 

proceso que se desarrolla en el micro-cosmos de la familia.

4.3.3.4 Otros aspectos adicionales del comportamiento que se 

espera para el futuro en cuanto a los Servicios de 

Salud se concretan en los sigueintes puntos:

- Capacitación del personal en servicio para,desde un 

punto de vista general, manejar los aspectos de ges­

tión y desarrollo administrativo, cuya ausencia es 

responsable en gran parte la ineficiencia y falta de 

eficacia de los Servicios de Salud del país.



Práctica de la Investigación Fundamentalmente aplicada.

Este aspecto exige la promoción de un ambiente adecuado 

desde la Facultad de Medicina y conocimientos y prácticas 

sobre metodología de la investigación.

Otro punto crucial desde el punto de vista de responsa­

bilidades de los Servicios de Salud es en lo que respecta 

al proceso educativo de la comunidad. Esto requiere la 

asimilación en la Facultad de Medicina de técnicas peda­

gógicas y de comunicación básicas.

Los Enfoques en el Proceso de Formación Fundados en el Nuevo papel del 

Médico.

Tenemos hasta aquí una rica documentación para hablar con propiedad 

de esquemas para formar nuevos médicos, dentro del nuevo papel que 

l$s corresponderá asumir en concordancia con lo que se ha expresado.

En primer término, ya sabemos que la educación médica es por naturale­

za prospectiva, que los estudiantes que se están formando hoy, solo en 

un lapso de 15 y más años estarán en pleno ejercicio de su profesión.

De allí que uno de los esquemas que se han discutido en Colombia para 

la formación del médico tiene como fundamentación tres aspectos:, 

el perfil epidemiológico, el asistencial y el educativo. El perfil epj_ 

dimiológico le dá una visión futurista a la formación del médico ajus­

tando el aprendizaje a la realidad del país; el asistencial, permite 

articular las actividades y tareas del médico dentro de los servicios 

de salud con el perfil profesional y los objetivos curriculares; el 

perfil educativo lleva a la utilización de todas las metodologías y 

enfoques modernos del proceso educativo.
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En virtud de este esquema ya realmente no se requiere de los modelos 

de los países avanzados para tratar de superarnos imitándolos, pero 

si en cambio se promueve la interdependencia en redes entre todos los 

países del orbe, como un movimiento positivo cuya utilizidad se per­

cibió claramente en la reunión de Edinburgo.

Igualmente, el esquema bio-sico-social acompañado de los denominadores 

comunes que hemos mencionado ya en páginas anteriores como son la in̂  

vestigación, docencia y administración, constituye un esquema que en 

Colombia se ha abierto paso porque responde a la nueva ideología de 

la salud, que busca no.solo la cobertura total para todos los habitan^ 

tes de un país, sino la calidad de esta atención.

Existe otro esquema de gran contenido pragmático que está constituido 

por tres grandes estrategias:

Una consiste en ubicar dentro del proceso de Integración docente- 

asistencial, la formación del médico general en los tres niveles 

de atención utilizando la táctica de ir tomando paulatinamente es­

pacios cada día mayores en el nivel primario a medida que en dicho 

nivel se vaya avanzando enílos aspectos de calidaid asistencial, e- 

ducativa e investigativa.

Esta estrategia, de rotar el estudiante por los tres niveles, lo 

expone a la experiencia de la atención con tecnologías complejas:'y 

no complejas; entre estas últimas éstán principalmente las ambula­

torias, que encaran integralmente los problemas frecuentes, comunes, 

prevalentes de.sáludJdentro del discurrir diario del individuo y la 

familia. Esta estrategia, repetimos, involucra el principio de in- 

tegralidad en el sentido de que el estudiante de medicina debe rotar 

por los otros dos niveles, el secundario y el terciario, dentro .de 

una proporción armónica en relación con su futuro desempeño.
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La segunda estrategia de la educación médica contempla la 

atención hospitalaria, de alta tecnología médica, necesa­

ria para el avance de la ciencia y para la lucha del indi_ 

viduo y del paciente contra la muerte, en momentos episó-^ 

dicos importantes. Es esta la estrategia básica para la 

formación del especialista, hecho que no se debe poner en 

contraposición con la formación del generalista, sino al 

contrario, buscar los cauces de articulación.

La tercera estrategia de este esquema es la de fortalecer, y 

darle a la educación continua un enfoque sistémico que permita 

asegurar, imbricada con la educación de pre-grado y post-grado, 

la continuidad con caracter permanente del proceso educativo,y

alinear con conocimientos actuales a las Facultades de Medicina 

y a los Servicios de Salud para poder general cambios importan­

tes.

Los tres esquemas planteados, el del "perfil epidemiológico, 

asistencial y educativo"; el del enfoque"bio-sico social" y
O-

el de las "estratregias'1 desglosadas, constituyen articuladas

el "Modelo Colombiano de Referencia" para la formación del nue­

vo médico.

El Modelo tiene la intencionalidad de que el médico que se está 

formando sea capaz no sólo de actuar en los escenarios del fut^ 

ro, sino de tomar dentro de ellos las decisiones necesarias para 

generar cambios durante el ejercicio de sus funciones que asegu­

ren que la prospectiva sea un fenómeno constante del devenir de 

la educación médica y salud.
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6. Plan de Acción para el Desarrollo de la Educación Médica.- 

1.939 - 1.990 - 1.991

Introducción

Uno de los movimientos más importantes que he suscitado el enfoque de 

la planeación estratégica ha sido el de inducir a la acción y definir 

las estrategias para el desarrollo de ella.

En efecto, venia siendo tradicional escribir excelentes planes que luego 

no se llevaban a la práctica y quedaban reducidos a simples documentos.

La invitación que se hizo en la Conferencia Mundial de Educación Médica 

de Edinburgo para programar la acción, es oportuna porque en los países, 

los técnicos, los docentes, los funcionarios y las instituciones de edu­

cación y salud a pesar de que ya han agotado la parte pertinente de los 

prinicpios, filosofía y discursos, insisten en su repetición, mientras 

somos reacios .y demorados para entrar en la acción.

Nuestra Asociación ha venido presentando planes de acción trienales des­

glosando en programas anuales, con los respaldos presupuestarios que 

aprueba cada año el Consejo Directivo de la Asociación.

En virtud de la fuerte articulación que existe entre nuestra Asociación, 

el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educación, el Instituto de los 

Seguros Sociales y las Asociaciones Colombianas de Facultades de Odonto- 

gía y Enfermería, nuestro plan para el desarrollo de la Educación Médica 

tiene un oontenido de vigorosa integración técnico-política, que permite 

que los programas que se aplican a las áreas experimentales, si son exi­

toso?, pueden aplicarse y extenderse al país con el respaldo y apoyo gu­

bernamental .
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Un plan para el desarrollo de la educación médica debe contener 

elementos que se relacionan con la' producción del personal de 

salud, su formac’io!), utilización y eva 1 uacjón. Igualmente debe 

incorporar todas aquellas acciones que contribuyan a mejorar el 

proceso de articulación docente asistencial, lo que equivale a 

decir, que la educación médica en su programación debe impulsar 

el desarrollo de los servicios de salud y a su vez éstos en su 

programación deben desarrollar acciones recíprocas.

Con estas premisas, y con todo el bagaje de fundamentación pros­

pectiva que se ha detallado en este documento, presentamos a con­

tinuación una serie de programas y acciones en los cuales están 

involucrados aspectos políticos, institucionales y de servicios

a la Facultad, sin considerar necesario, separar estas tres con­

no taciones.

Esta planeación del desarrollo en el trienio 1989-1990-1991, da 

apertura a la década del 90 y presenta en términos generales la 

siguiente concepción:

En 1.989, comenzaron las acciones relacionadas con programas 

nuevos y se consolidaron y extendieron los que vienen de años 

anteriores; en el segundo año, o sea en el presente, se for­

talecerán los que se iniciaron en 1.989 y se extenderán a las 

otras Facultades de Medicina e instituciones de Salud los que 

aun no hayan sido incorporados; y el tercer año, corresponde a 

un mayor asentamiento de todos los programas y a su extensión 

e incorporación en los organismos y acciones del Estado Colom 

biano.

Dentro del espíritu de interdependencia universal y pertinencia 

nacional de nuestros programas, existen 6 de ellos, los prime­

ros que se describen, que reciben el apoyo de la Fundación W.K. 

Kellogg.



Para no hacer voluminoso este documento» no intentaremos transcribir 

aquí los objetivos y actividades de estos programas los cuales apare^ 

cen completos en documentos que pueden ser solicitados en la secre^ 

taría de la Dirección Ejecutiva.

6.1 Los Programas

6.1.1 Programa de Autoevaluación y Revisión Curricular

La autoevaluación, utilizando el método del análisis pro£ 

pectivo, es un programa que la Asociación inició hace cinco 

años, con esquemas que se han ido actualizando hasta llegar 

a una guía que tienen la pertinencia y autenticidad nacional.

Ascofame ha trabajado con las Asociaciones de Odontología y 

Enfermería en este proyecto y actualmente el 80% de las Es­

cuelas Médicas marchan satisfactoriamente en el desenvolvi­

miento de este proceso y en el consecuente de una revisión 

curricular continua enfocada hacia una imagen objetivo desea_ 

ble.

La Asamblea y el Consejo Directivo definieron la siguiente 

política:

"La Asociación, a través de la sede, proseguirá estimulando 

el proceso de autoev.aluación en las Facultades de Medicina 

del país y éstas contribuirán en forma más rápida a implemen^ 

tar y aplicar los esquemas correspondientes con intervencio­

nes que vayan introduciendo ajustes, correcciones e innova­

ciones en el currículo de acuerdo con la nueva realidad, es­

cenarios y tendencias. La autoevaluación deberá ser tomada por 

las Facultades como instrumento para poner en marcha un proce­

so innovador de planeación estratégica que permita-focal izar 

los problemas relevantes y diseñar periódicamente planes de 

desarrollo".
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6-1*2 Programa de Salud Familiar en el Pregrado

La Salud Familiar la consideramos no como una disciplina, 

sino como una actitud que el médico general debe llevar al 

ejercicio de su profesión y que cualquier residente de 

cualquier programa de postgrado debe llevar también con él 

durante la práctica de su especialidad. Para el ejercicio 

profesional la Salud Familiar fortalece el apredizaje en 

las 4 grandes áreas de la medicina: medicina interna, pe­

diatría, cirugía, obstetricia y ginecología, y las integra 

con el enfoque social y con la práctica en el ecosistema.

Desde el punto de vista de la Facultad y de la proyección, 

es una forma de hacer extramural la enseñanza-aprendizaje, 

de hacerla así mismo integral, holística, de prohijar- el 

aumento de cobertura, de exaltar la prevención y su apli­

cación, de darle forma a la atención ambulatoria.

El programa que tiene en marcha Ascofame con las Asociacio 

nes de Enfermería y Odontología, ha sido discutido y presen 

tado en todas las Facultades en seminarios, talleres, aseso 

rías y el 80% de las Facultades ya sea en forma directa o 

indirecra, explícita o implícita, están incorporadas en es­

te proceso
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La Asamblea y el Consejo Directivo consideraron que hay 

necesidad de internalizar la actitud de la Salud Familiar 

en el estudiante de medicina de prearado, como una forma 

de asegurar la armonía de una práctica clínica adecuada, 

con un ejercicio intearal de las relaciones médico-pacien 

te a través de un comportamiento científico, ético, huma­

nístico, social y humanitario.

El Programa de Salud Familiar, ha desarrollado la primera 

fase cuyo objetivo fué motivar y capacitar docentes y asis_ 

tendales interdisciplinarios en el área de Salud Familiar, 

para que éstos pudieran incluir los contenidos teóricos en 

el currículo e iniciar programas de atención familiar en 

centros previamente seleccionados.

La siguiente etapa del proyecto se inicia teniendo como consi­

deración el hecho de la existencia de programas teóricos, la 

inclusión y desarrollo de temas de salud familiar en el 80% 

de las Facultades y el desarrollo de programas de atención a 

las familias, en un 60% de las Facultades y en todos los Cen- 

* tros de Salud - Escuelas orientados por Ascofame.
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6.1.3 PROGRAMA DE DESARROLLO EDUCACIONAL

Este programa tiene como objetivos fundamentales los siguientes:

1. Promover el desarrollo e inserción de las tecnologías educativas 

actuales en los programas de pre, postgrado y educación continua 

de las facultades de salud y en los organismos de prestación de 

servicios de salud dentro de las áreas de articulación docente- 

asistencial correspondientes.

2. Investigar, aplicar y evaluar tecnologías educativas apropiadas 

para los tres niveles del Sistema Nacional de Salud, dando priori_ 

dad al nivel primario en donde la metodología del aprendizaje ha 

estado ausente o en situación deficitaria.

3. Diseñar y extender esquemas innovadores de educación abierta y a 

distancia para el personal docente y de salud.

4. Asesorar al Centro de Desarrollo Educacional y a los Centros Peri_ 

féricos de Salud en los aspectos de estructura, organización, fun_ 

cionamiento y planes prospectivos.

5. Asesorar a todas las Facultades de Salud así como los Organismos

de prestación de servicios respectivos en todos los aspectos concer^ 

nientes a la educación en ciencias académicas de la salud.
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6 '1■4 • PROGRAMA CENTRO DF DESARROILO EDUCACfONfll

Los_gbjetivos prioritarios de este programa son:

1.- Cumplir funciones de asesoría en aspectos de bibliotecología, 

documentación, producción de medios, material educativo, loca

1 izacion, adquisición y diseminación de la información y en el 

desarrollo de cursos, talleres, seminarios y reuniones en el - 

campo de la educación.

2.- Servir de apoyo a todas las actividades educativas en la sede 

de ASCOFAME, y en las Facultades de Salud del país y de los or 

ganismos de salud respectivos.

3.- Constituir una red nacional de información con los Centros de Do 

cumentación y bibliotecología de Educación en Salud del país e - 

insertarse a su vez en las redes internacionales pertinenetes, pa 

ra una prestación de servicios de calidad en materia de informa­

ción y comunicación a las Facultades de Salud del país.

4.-Servir de núcleo dentro de sus funciones, a los Centros Periféri 

eos de Salud, específicamente a sus secciones de documentación y 

medios, para mantener con ellos un sistema de intercambio y reci­

claje e ir conformando así la la. instancia de la Red Nacional.

5.- Constituir en Bogotá un modelo para la prestación directa de ser­

vicios a usuarios que requieren de bibliografía, libros, documen 

tos, Sistema Medíar/Medline.
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6.1.5. Programas de: Integración Funcional en la Base de Servicios

de Salud con Instituciones de Ciencias de la Salud, otros Sec 

tores y_la Comunidad.

Liderazgo en Salud

Educación Continua

Estos tres programas están fuertemente articulados entre sí 

y con las políticas de Salud del país Man recibido lo mismo 

que los tres anteriores, el apoyo de la Fundación Kellogg. A 

continuación se expresan sus principales características.

Programa de Integración Funcional en la Base.

La "Integración Funcional en la Base", se considera en este 

momento de especial trascendencia para el país y consiste en 

desarrollar un proceso de articulación académica y de los ser̂  

vicios asistenciales, que se realice desde la periferia hacia 

el centro con otros sectores del desarrollo constituyendo el 

denominado "Sistema Unico de Salud en la Base"

La Integración Funcional fortalecería en primera instancia la 

articulación entre los entes formadores de recursos humanos y 

los prestatarios de servicios y en segunda instancia la artiq¿ 

lación con los otros sectores del desarrollo, que existen en 

las diferentes regiones o municipios del país, bien sean Éstos 

entes públicos o privados. Esta primera y segunda instancia no 

quiere decir que se suceda en dos etapas cronológicas diferen­

tes, sino que deben realizarse de manera simultánea, en una 

sola etapa teniendo como mira eí'pron^ess'de la comunidad.
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Objetivo General

Contribuir al desarrollo progresivo de "La Integración Fun­

cional de la Prestación de Servicios de Salud en la Base" 

y la articulación del sector salud con otros sectores, apo­

yándose para ello en diferentes mecanismos, entre ellos la 

descentralización administrativa y fiscal, la salud familiar, 

la atención primaria y la participación activa de la comuni­

dad.

Programa de Liderazgoen Salud

El ‘'Liderazgo en Salud" debe ser visto bajo dos grandes 

ópticas: "

a. El Liderazgo Comunitario

b. El Liderazgo del Personal en Salud (Líderes Instituci£ 

nales).

En cuanto al primer aspecto se propone seleccionar, "Líde 

res Comunitarios" para que basados en sus propios conocj_ 

mientos y experiencias, identifiquen los problemas o nec£ 

sidades prioritarias de la correspondiente región en aspec­

tos relacionados con la salud y en general con las necesi­

dades básicas del ser humano (vivienda, vestido, alimenta­

ción, empleo, educación, etc.), propongan alternativas de 

solución a los problemas por ellos planteados y participen 

en la ejecución y evaluación de las mismas soluciones pues_ 

tas en práctica.
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En relación con los "Líderes institucionales en Salud" se 

seleccionarán de las mismas zonas y particularmente de los 

organismos de salud locales, profesionales que puedan li­

derar equipos interdisciplinarios y articular las necesida­

des y demandas con las alternativas de solución y con las 

propuestas efectuadas por los "Líderes comunitarios". En 

esta forma, se induciría el cambio a través de la educación 

y la organización comunitaria para facilitar su activa par­

ticipación. Además los primeros tendrán la responsabilidad 

de capacitar los líderes comunitarios en acciones específj_ 

cas de salud (diarreas, infecciones respiratorias agudas, 

saneamiento ambiental, etc.) y en el fortalecimiento en áreas 

sociales.

Programa de "Estrategias para el Desarrollo de la Educación 

Continua en Salud en Colombia.

Este es uno de los Programas claves de la Asociación para 

orientar el progreso de la educación médica en particular, 

y de las Ciencias de la Salud así comm del Sistema de pres 

tación de Servicios de Salud en general hacia el progreso y 

sobre todo hacia un futuro deseable, como se plantea en los 

escenarios del porvenir.

Dada la diversidad de intereses y la dispersión de recursos 

que actualmente se observa en las actividades de educación 

continua en Colombia se ha considerado organizaría como un 

Sistema. Aquí, Sistema no significa una organización que 

ofrece educación continua, sino la suma de actividades educa 

ti vas, armónicamente organizadas para alcanzar máximo siner- 

gismo; incluye también la organización que apoya y administra 

estas actividades y la relación entre las actividades educati 

vas, la administración y las diversas entidades externas que 

ofrecen atención en salud.
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El Sistema debe ejecutar un programa mernanente a escala 

nacional; sus patrocinadores, el Ministerio de Salud, el 

Instituto de Seguros Sociales, Instituto para el Fomento 

de la Educación Superior y las Asociacione sJe Facultades 

de Medicina, Odontología y Enfermería han acordado que la 

administración del mismo sea responsabilidad de la Asocia­

ción Colombiana de Facultades de Medicina.

La mayoría de las consideraciones sobre la importancia de la 

Educación Continua se centran sobre los cambios políticos, S£ 

ciales, económicos y epidemiológicos que alteran la magnitud y 

naturalexa de los problemas de salud y sobre el acelerado desa_ 

rrollo científico y tecnológico aue enriquece la gama de opcio­

nes para resolver dichos problemas.

La educación continua es necesaria por cuanto la educación ini­

cial^ (básica o de pregrado) no garantiza un desempeño idóneo in^ 

definidamente; capacita solo para inciar una carrera y, aunque 

idealmente debe desarrollar actitudes para un aprendizaje perma_ 

nente, ésto raramente ocurre en la práctica; sin educación con­

tinua la competencia decrece progresiva e inexorablemente. Parte 

de la educación inicial no es congruente con los requerimientos 

de la práctica y una inevitable "tasa de olvido" tiende a menguar 

la competencia desarrollada. Aunque la experiencia consolida co­

nocimientos, destrezas, actitudes y juicios, puede también inducir 

prácticas erróneas y actitudes indeseables.

La educación continua implica una importante inversión de tiempo, 

esfuerzo y dinero pero está plenamente justificada y debe progra­

marse cuidadosamente. Se han gastado cuantiosos recursos en la 

formación del personal y la competencia de éste será progresiva­

mente menos exacta, menos significativa y menos pertinente a las 

necesidades y requerimientos de los Servicios a menos que la edu­

cación continua sea capaz de garantizar el acceso a la nueva info_r 

mación.



OBJETIVOS.

El objetivo general del programa es el de contribuir al desarrollo del

Sistema Nacional de Salud, sus organismos, su personal y las comunida-
y

des a las que sirven mediante la aplicación de estrategias educativas

que mejoreí\los procesos de normatización, gestión y supervisión de los

servicios de salud.

Objetivos • Específicos

1. Diseñar, implementar y evaluar un sistema único de educación conti­

nua en el país.

2. Capacitar lideres a nivel nacional, seccional y local para que 

ejecuten'el -programa.

3. Revisar el proceso normativo del Sistema Nacional de Salud, reformu 

lar normas, procedimientos y técnicas y traducirlos en material di­

dáctico que facilite su aplicación.

4. Promover modificaciones en la educación de pregrado para que éste 

adopte un enfoque de solución de problemas y métodos de aprendizaje 

activos .tendientes a inducir actitudes positivas hacia la educación 

continua.

-  12 ^
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5. Diseñar, desarrollar y evaluar métodos de supervisión y capacitar 

al trabajador de la salud en su aplicación.

6. Crear un sistema de acreditación institucional e individual para 

la educación continua en el país.

7. Promover la investigación sobre el desempeño y el trabajo del 

personal de salud.

8. Apoyar el desarrollo de los organismos locales de salud con un 

enfoque muí ti sectorial, Interdisciplinario y dentro de la política 

de descentralización administrativa y fiscal.

Los programas de educación continua deben reflejarse en modificaciones 

del estado de salud y en una mayor satisfacción de los usuarios por - 

los servicios recibidos. Para lograrlo se parte de un diagnóstico que 

identifica las características de la población, su estado de salud, el 

medio en que vive y los servicios de salud de que dispone y utiliza.

El programa de actividades se cumplirá a los largo de los años, evaluájn 

dolo, complementándolo y ajustándolo periódicamente.
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En el año de 1938 se cumplieron las primeras etapas: elaboración 

de un documento, base de discusión que incluye el diagnóstico de 

la situación de salud, los aspectos conceptuales y metodológicos 

de la educación continua, la organización administrativa y un plan 

teamiento inicial de los temas educativos, administrativos y de sa 

lud con los que debería iniciarse el programa.

Toda la conceptualización y programación de Educación Continua está 

condensada en un excelente libro dado por Ascofame a la publicación 

con el título "Educación Continua Un Sistema para Personal de Salud- 

Colombia".

6-1-7 Programa de Informática 

Objetivos

La División de Evaluación con su Centro de Informática es la 

encargada de desarrollar este programa. Tiene como objetivo 

básico planear, analizar, diseñar, desarrollar, difundir y 

asesorar la sistematización de la inforamción de los programas 

y actividades de la Asociación y de sus Facultades afiliadas.

El Centro trabaja y colabora con todas las reparticiones ■ 'de 

Ascofame en la solución de los problemas de sistemas y análisis 

de información.

En general, sirve de apoyo al proceso de decisiones de Ascofame 

y a la planeación, desarrollo y control de sus programas, inves 

tigaciones y actividades administrativas.
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El Centro de Informática está impulsando la creación de un 

Sistema Nacional de Datos sobre Educación Médica. La pro­

puesta tiene por objetivo establecer una red que permita 

interconectar Facultades, Hospitales y Centros de Docencia 

Servicio - Comunidad con el fin de facilitar la recolección 

y difusión de información y hacer más eficiente las comuni­

caciones entre estas instituciones y Ascofame. Esta propues^ 

ta se vincula con las actividades que esta promoviendo FEPAFEM 

a nivel latinoamericano y dentro de las cuales, ASCOFAME sería 

el nodo central para Colombia.

Lo anterior hace necesario que ASCOFAME promueva la capacitación 

en el manejo y utilización de micro computadores y en los as­

pectos referentes al funcionamiento de la red central de Datos. 

Para el efecto ya se han diseñado las estrategias para avanzar 

en este importante aspecto.

6-1.8 Programa de Desarrollo de las Ciencias Básicas

El problema de la formación de docentes no puede separarse del 

epicentro crítico de las Ciencias Básicas.
y

Todos sabemos, en efecto, el diagnóstico de las Ciencias Básicas: 

crisis de docentes, crisis de equipos, crisis en las metodologías 

de aprendizaje, crisis en la información e informática, crisis 

de espacio.

Ante estos hechos se ha prospectado la siguiente programación:

A- Becas Nacionales en Ciencias Básicas Concedidas por ASCOFAME

Plan de Becas para adiestramiento a nivel nacional. El núme­

ro de becas hasta ahora ha sido de 117 desde su inicio y del 

año 85 hasta el presente, han mantenido constante 7 becas 

anuales.



Convalidación del Año R»ra 1

La Asociación obtuvo del Minvsterio de Salud, que se conva 

lidara el año rural por una rotación de un año en un Depar­

tamento de Ciencias Básicas para aquellos que tuvieran afi 

nidad por alguna de esas disciplinas. Se ha tratado con 

esto de fomentar la aproximación de los egresados a la ca­

rrera profesoral de las Ciencias Basicas.

Talleres de capacitación al personal profesoral de las Fa­

cultades para orientarlas en metodologías educativas e in- 

vestigativas.

Cooperativa de Facultades

Promover una cooperativa cuando haya varias Facultades en 

una ciudad para compartir docentes de Ciencias Básicas.

Asesorar a las Facultades en la elaboración de un Plan de 

Desarrollo para la formación de docentes a un plazo medio 

de 5 anos con definiciones concretas para cada año, dando 

le prioridad a las Ciencias Básicas. El objetivo es lograr 

con esta base conformar un Plan Nacional entre Ascofame, 

Icfes, Dirección de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, 

Col ciencias y las universidades. Con los planes de cada Fa 

cuitad, la Sede de Ascofame hará un consolidado para articu 

lar un Plan de Propuesta Internacional. ~

Asesorar a cada Facultad para que dentro de su universidad 

haga una programación anual que le permita solicitar cada año 

en el presupuesto universitario una partida para capacitación 

del personal docente en Ciencias Básicas.
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G. Cada Facultad en acuerdo con su universidad y con la ase­

soría de Ascofame revisará el proceso de selección y promo 

ción de docentes, para presentar a las autoridades univer­

sitarias propuestas de cambio.

H. Cada Facultad dentro del "Plan de Desarrollo para la Forma­

ción de Docentes", definirá incentivos fundamentales para 

el profesorado de Ciencias Básicas.

6.1.9 Programa de Investigación

En cadena con lo anterior,surge el problema de la investigación 

que está dispersa en la mayoría de las Facultades a través de 

pequeños proyectos, no concatenados, marginales, que no hacen 

cuerpo con la realidad global de la institución ni de su contexto. 

Hay falta de conocimientos acerca de la metodología de la investí 

gación que impide a los profesores diseñar adecuadamente proyectos 

y transmitir conocimientos.

El programa de Investigación tiene los siguientes componentes:

a) En aquellas Facultades en donde no existe una organización 

(llámese Unidad, Departamento, División, Centros, etc., de 

investigación), se procederá con la cooperación de Ascofame 

a constituirla con docentes idóneos. Estos docentes consti­

tuirán el núcleo de liderazgo para fomentar el ambiente cien 

tífico e investigativo y deberán ser apoyados por la Sede 

de Ascofame.

b) Se celebrarán en el presente año 3 Seminarios Regionales de 

Metodología de la Investigación.



-  18 -

c) Todo estudiante, desde el inciio de los estudios y a lo 

largo de ellos, deberá realizar investigaciones con la 

ayuda de tutores, yendo de lo más simple hasta lo más com 

piejo, incluyendo un estudio serio, evaluado conveniente­

mente como requisito para optar el grado.

d) Debe mantenerse un curso permanente de Metodología de la 

Investigación para estudiantes y docentes.

e) El aprendizaje y práctica de la investigación debe ser 

continuo.

6.1.10 Programa de Etica Médica

De todas las Facultades de Medicina es conocida la necesidad 

de incorporar de manera formal la Etica Médica en el plan 

de estudios de las Facultades para que sirva de cauce y estí_ 

mulo a la consolidación de un ambiente apropiado.

Para este efecto, la Asociación creó hace cuatro años en su 

Sede, el Programa de Etica Médica que ha involucrado nuevos 

conceptos entre ellos el de Bio-ética.

Este programa se viene dedarrollando en forma ejemplar en las 

Facultades de Medicina del país con una serie de Talleres, 

Asesorías y actividades que han repercutido fuera de Colombia.

6.1.11 Programa de Selección de Estudiantes

Este es un punto muy interesante que fue debatido en una reu­

nión en Villa de Leyva y que se considera que a pesar de que 

se han dado pasos importantes de progreso, aún tiene elementos 

y componentes de incertidumbre.
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Se ha tomado por parte de Ascofame, la Facultad de Medicina de 

la Universidad del Valle como generadora de nuevas ideas y me­

todologías respecto.

Ascofame prohija la visita de Directivos de las distintas Facu} 

tades a la de la Universidad del Valle.

6.1.12 Programa de Internado

Este sector ha mejorado en cuanto a los aspectos de programa­

ción, pero existen incertidumbres en lo que respecta a áreas 

de influencia de las Facultades, matrícula del interno,., sus 

costos, colisión de matrículas cuando el interno de una Facul 

tad es aceptado en el área de influencia de otra distinta.

Existe un problema agreaqado y es el que ha aparecido con la 

convalidación de títulos médicos que proceden de algunos paí­

ses y muestran una preparación insuficiente y deficiente. Para 

superar el problema, el Icfes ha ordenado que pasen a hacer 

prácticas complementarias en nuestras Facultades y Hospitales. 

Esto parece que está agregando problemas a las Facultades.

El Programa de Internado se reforzará por parte de Ascofame 

con las siguientes actividades:

1. Elaboración de un Plan de Supervisión por parte de cada 

Facultad hacia los Hospitales y organismos donde se real i 

ce el Internado.
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2. Diseño y ejecución de un Programa de Educación Continua 

por parte de las Facultades de Medicina y Servicios de 

Salud en los organismos donde se lleven a cabo Programas 

de Internado.

3. Re-acreditación de los organismos de Salud para Internado.

4. Reorientación de las áreas de influencia de las Facultades.

6 .1 .1 3 . Programa para la Formación del Médico General en el NiveJ^ 

Primario

Se diseñarán en algunas disciplinas esquemas integrales para 

orientar el desarrollo del aprendizaje en el nivel primario. 

Dentro de esta tarea de fortalecer el nivel primario y orlen 

tar las Facultades de Medicina hacia él, encomendamos a-i un 

experto con caracter de Asesor, la tarea de diseñar un Mode­

lo de actividades "del Médico General en este Nivel, utilizan, 

do como ejemplo, el Sistema Locomotor.

El trabajo se realizó y aparece condensado en dos libros pu­

blicados por Ascofame y la OPS, los cuales indudablemente 

servirán de referencia para que las otras disciplinas cons­

truyan modelos similares.

El Desbalance entre la Formación del Médico y su Utilización 

y Empleo.- No creación de Facultades de Medicina_.

No escapa ya a nadie en Colombia la situación actual del médi_ 

co y lo peor, en el futuro, si las tendencias prosiguen como 

van apuntando (23.000 médicos ahora y 53.000 en el año 2.000)
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En la actualidad el 43£ de los egresados no tiene acceso a la 

vida laboral y se percibe que en el curso de 12 años el por­

centaje será de 50.

El a's’p'ecto relevante de este Programa lo constituye el estudio 

que Ascofame y la Asociación de Médicos viene realizando sobre 

los tópicos de Oferta y Demanda.

Por ahora, Ascofame y el Gobierno han cosiderado que constitu_ 

ye una incongruencia, incoherencia y contradicción con la rea_ 

lidad del país, entrar a crear durante un lapso razonable, cuaj 

quier Facultad de Medicina en el país.

Se considera que la creación de una nueva Facultad de Medicina 

desencadenaría la iniciación de un proceso irreversiblemente 

deteriorante de la Educación Médica y del sector de Salud en 

el país.

6.1.14 Programa de Postqrado

Esta área ha sido cuidadosamente estudiada aún cuando req’uiere 

de mayores investigaciones.

- Hay problemas en el aspecto de selección y se ha planteado 

por algunos, la posibilidad de hacer un examen de tipo na­

cional como primera instancia, sin excluir el esquema de 

selección propio de cada Facultad.

- Hay problemas de cupos frente a las disponibilidades de re­

cursos de las Facultades y Hospitales.
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- Hay problemas en los requisitos y programas mínimos con 

opiniones encontradas entre Facultades que sostienen que 

en alqunas áreas el número de años es excesivo, mientras 

otras plantean que se hace indispensable, ante el déficit 

de preparación que existe en la parte de Ciencias Básicas 

e Investigación.

- Hay problemas en lo que respecta a la matrícula del Resi­

dente, desde el punto de vista de sus costos, conjuntamente 

con conflictos para su financiación.

- Hay problemas en cuanto a las responsabilidades de los do­

centes y el exceso de carga asistencial en el residente.

- Hay problemas en los aspectos de convalidación cuando los 

estudios se realizan en el exterior en áreas o disciplinas 

cuyos requisitos mínimos no han sido definidos en Colombia.

- Hay problemas sobre la preparación insuficiente con que 12_e 

ga el médico general al entrar a una especialidad.

- Hay problemas frente a la crisis de los Hospitales y el 

estado precario del nivel terciario en cuanto a tecnología 

moderna en determinadas instituciones.

- Hay problemas en cuanto a los métodos y procedimientos de 

evaluación de los programas.

Como resultado de lo anterior, se ha prospectado lo siguiente:

a. Reunir tres veces al año el Consejo General de Educación, 

integrado por los Directores de Educación Médica y los 

diferentes Comités de Especialidades, para analizar éstos 

y otros problemas y llegar conjuntamente a definiciones 

firmes.
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b. Continuar la revisión de requisitos mínimos para los 

Programas de Postgrado a fin de introducir en ellos 

cambios significativos teniendo en cuenta los proble 

mas anotados.

c. Realizar con el Icfes las evaluaciones pertinentes y 

agilizar el programa de Acreditación de Hospitales.

d. Se está desarrollando el estudio sobre la situación de 

las especialidades médicas en Colombia, el cual con la 

participación de las Divisiones de Evaluación y Educa 

ción de Ascofame y con la Asesoría de la Oficina de 

Educación Médica de la Universidad de Antioquia, está 

en la fase de recolección de la información sobre todos 

los programas de especialidades que hay en las 16 Facul­

tades y elaborando un inventario de todos los especia­

listas. -

6.1.15. Programa sobre Aspectos de Reestructura y Reorientación de 

ASCOFAME

El Concepto de Red

Las Directivas de la Sede de Ascofame están estudiando la es 

tructura y organización de Ascofame para proponer al Conse­

jo Directivo los cambios que fueren pertinentes frente a su 

papel en el futuro y teniendo en cuenta el enfoque de Redes, 

cuya filosofía es operante para una organización con institu­

ciones revestidas de autonomía como son las Facultades de 

Medicina del país, de características propias pero unidas en 

los propósitos, objetivos y fines.
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Como es obvio, siendo este un documento programático, 

está sujeto a revisiones y análisis continuos para 

dar a las acciones presentes los rumbos adecuados en 

la búsqueda de escenarios positivos hacia un futuro 

mejor.

Bogotá,  Marzo 15 de 1.990  

ADP/Cmsdo.
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T E R C E R A  P A R T E

P L A N  DE A C C I O N  1.989 -  1.99!

E S Q U E M A .

Cambios Que se perfilan como necesarios para Intervenciones - Acciones para ir loqranao los

aproximarnos al futuro deseable y posible. PROGRAMAS -1.989-1.991

I. Cambios Curriculares

- Redefinición del perfil educativo teniendo 
en cuenta el perfil ocupacional.

- Definición de competencias.

- Adecuada selección de estudiantes.

Cada programa va articulado con el otro. Aislados pierden 
relevancia.

I. PROGRAMA 1

AUTOEVALUACION Y REVISION CURRICULAR

Convierte la autoevaluación en un proceso de acción 
permanente que sirve de base a la Revisión Curricu- 
lar para ir introduciendo y ajustando cambios currici¿ 
lares.
Involucra la autoevaluación institucional, la evalua­
ción del aprendizaje, el monitoreo y seguimiento del 
desempeño profesional y la acreditación de los orga­
nismos de salud.

Ha sido creada una División de Evaluación para la -- 
orientación y desarrollo del Programa.

I PROGRAMA 2

SELECCION DE ESTUDIANTES

Está orientado a un análisis de los procesos de se­
lección vigentes para lograr el ingreso de estudiar^ 
tes cuya calidad humana coadyuve a lograr la imagen- 
objetivo que se espera del profesional médico en el 
porvenir.

Se trata de explorar con metodologías adecuadas, a 
mas de los conocimientos y antecedentes académicos



P L A N  O E A C C I O N - 1.989 - ».991

2. E S Q U E M A

Cambios que se perfilan como necesarios parj. 
aproximarnos a) futuro deseable y posible^.

Intervenciones - Acciones para ir logrando los 

PROGRAMAS -1.989-1,991 .

los comportamientos personales, familiares y comuni 

tarios.

El Programa busca también ajustar, el número de egre 
sos a la capacidad real de la Institución.
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P L A N  D E  A C C I O N -  1.989 - ..991 

E S Q U E, M A

II. Cambios de estrategias en el aprendizaje.

- Articulación de las Ciencias Básicas, Clin! 
cas, Sico-sociales desde el inicio de la - 
carrera.

- Enfoque del aprendizaje por problemas.

- Rotación de los estudiantes por los tres - 
niveles operativos del Sistema de presta­
ción de Servicios de Salud dando prelación 
al nivel primario.

- Prácticas en el ámbito familiar, comunita_ 
rio y domiciliario.

II. PROGRAMA 3

DESARROLLO EDUCACIONAL

Su objetivo es lograr la inserción de tecnologías 
y métodos educativos modernos y apropiados en los 
programas de Pregrado, Postgrado y Educación Con­
tinua.
Una de las metodologías prioritarias acogida es la 
del aprendizaje mediante la solución de problemas.

Incorporación de técnicas educativas apropiadas en 
el nivel primario.

El programa involucra la capacitación de:

- Directivos, Decanos, Jefes de Servicios de Salud, 
Docentes, funcionarios, líderes y por supuesto - 
estudiantes.

Se dá prioridad a la capacitación del personal de 
salud del nivel primario.

II. PROGRAMA 4

SALUD FAMILIAR EN EL PREGRADO

Conlleva una actitud que permita estudiar integral­
mente los problemas de salud del individuo, la famj_ 
lia, la comunidad.

Incorpora los siguientes aspectos que deberán refl£

Cambios que se perfilan como necesarios para 
aproximarnos al futuro deseable y posible.

Intervenciones - Acciones para ir logrando los 

Cam 10S* PROGRAMAS -1.989-1.991



4. H L A N  D E  A C C I O N -  1.989 - ..991 

E S Q U E M A

Cambios Que se perfilan como necesarios para 
aproximarnos al fu tu ro  deseable  y posTkTe.

Intervenciones - Acciones para ir logrando los 
cambios.
--------  PROGRAMAS -1.989-1.991

jarse en cambios en el estilo de vida y actitudes de 
la comunidad:

- Atención continua a un grupo definido de pobla-- 
ción.

- Autocuidado, autogestión, promoción de la salud, 
prevención, enfoque bio-sico-social, atención am­
bulatoria, diagnóstico y tratamiento oportunos.

Fundamenta su acción y proyección en el enfoque de 
riesgos y en la dinámica de salud de la familia.



5. P L A N  D E  A C C I 0 N - 1.989 -  i . 991

E S Q U E M A

ramhins niip se perfilan como necesarios para Intervenciones - Acciones para ir loqrando los

aproximarnos al futuro deseable y posible. Cámb10S" PROGRAMAS -1.989-1.991

III. Cambios que lleven al reforzamiento del n i ­ • III. PROGRAMA 5
vel primario y parte del secundario ;para - 
crear en ellos espacios a la docencia, a - INTEGRACION FUNCIONAL EN LA BASE
la salud básica y al desarrollo de la des­
centralización municipal.

Los organismos del nivel primario tienen- 
problemas de: Demanda (poca); Oferta (defj_ 
cíente, insuficiente); docencia (escasa); 
Comunicaciones.
Transporte
Referencias. L Precarias 
Educación Continua.
Investigación J

Articula a nivel local los sectores de la Docencia 
y los Servicios de Salud con los otros sectores, - 
especialmente en lo atinente con la Seguridad So­
cial.
Se fortalece al nivel primario y se dá relevancia a 
la' comunidad dándole participación en el proceso 
administrativo.

Este Programa recibe un apoyo sólido de educación 
continua.

III. PROGRAMA 6

ACTIVIDADES DEL MEDICO GENERAL EN EL NIVEL PRIMARIO

Diseño y puesta en marcha de un modelo para orien­
tar la enseñanza aprendizaje en el nivel primario 
y los aspectos de resolución de problemas en ese - 
nivel así como la referencia de pacientes.

El diseño del modelo está ya hecho y falta su apl_i_ 
cación.
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III. PROGRAMA 7

CAPACITACION Y FORMACION DE LIDERES

El programa busca desarrollar las potencialidades 
de liderazgo de las personas e instituciones.

Capacita con técnicas más a fondo a los gue tie­
nen mayor potencialidad.

Consta de dos subprogramas;

- Capacitación de líderes institucionales.

- Capacitación de líderes comunitarios.

Va dirigido a todos los niveles pero fundamental_ 
mente al primario.

III. PROGRAMA 8

CENTROS PERIFERICOS DE DESARROLLO PARA LA DOCENCIA 
SERVICIO TCENTROS -ESCUELA).

Cada Facultad tendrá un Centro de Salud del nivel 
primario, que se está organizando como "Escuela" 
para capacitar docentes, funcionarios, líderes - 
institucionales, líderes de la comunidad.
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Así como el Hospital Terciario es un Centro Univers_i 
tario en igual forma lo serán en su nivel estos Cen­
tros Periféricos.

Los Centros reciben el aporte de un programa especí_ 
fico de educación continua involucrado en el Pro­
yecto Kellogg.

Ya están organizados 10 Centros y en el curso del - 
año estarán funcionando 11 más, lo que equivale a - 
decir uno por cada Facultad.
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Cambios que s e  p e r f i l a n  como necesarios para 
aproximarnos al ruuiro deseable y posible^

I V .  Reori.entac16n del último año de estudios del 
alumno de uña Facultad de Medicina.

Este ultimo año, que es diferente al que se 
realiza en algunos países después de final^ 
zados los estudios de pregrado, es importan, 
te por la delegación de responsabilidades 
que se le entrega al estudiante para forta­
lecer su capacidad de decisiones.

IV. PROGRAMA 9 

INTERNADO

El internado requiere de una reorientación en el 
sentido de que deben rotar los estudiantes por 
los organismos de diferentes niveles operativos; 
deben recibir una supervisión adecuada y refor­
zar el hábito de la educación continua, de la 
ética de la educación en salud (comunitaria) y dt 
la proyección social de la práctica profesional. '

El Programa comprende la inducción para:

- Rotación organizada por los 3 niveles del, Sis­
tema de Prestación de Servicios.

- Supervisión adecuada (Orientación educativa) de 

su desempeño.

- Orientación sobre la Ley de Etica.

- Sobre el sistema de referencias.

- Sobre vigilancia epidemiológica y aspectos gene­
rales de la administración.

- Educación en salud.
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Cambios que se perfilan como necesarios para Intervenciones - Acciones para ir loqrando los
aproximarnos al futuro deseable y posible. cambios.

PROGRAMAS -1.989-1.991

V. Cambios para dar espacio permanente al desarro V. PROGRAMA 10
lio de la Ciencia v la Tecnoloqía.

La proyección de la docencia hacia el nivel . 
primario, la comunidad y la familia, debe ir 
acompañada,1 como ya lo dijimos, de un desa-- 
rrollo equilibrado de la Ciencia y la Tecnolo 
gía.

Seria absurdo que el país y la educación médj^ 
ca por recuperar y reforzar la dimensión so­
cial, humanística, humanitaria y ética de la 
medicina, tan necesaria, cayera en el retro­
ceso de limitar el avance científico y tecno^ 
lógico.

Lo programas de Pregrado no deben oponerse o 
entrar en colisión con los Programas de Post­
grado, sino al contrario, articularse, sin - 
que los segundos, tengan que ser complementa 
rios de los primeros. •

Ambos deben tener como medio esencial de desa­
rrollo y progreso la educación continua.

CAPACITACION Y FORMACION DE DOCENTES EN CIENCIAS 
BASICAS

En Colombia viene ahondándose una crisis por esca­
sez de docentes en Ciencias Básica; ausencia de in 
centivos para ellos; desconocimiento de metodolo­
gías modernas para el aprendizaje en estas áreas; 
fálta de articulación con las Ciencias Clínicas; - 
escasez de elementos y equipos actuales; insufi­
ciente número de revistas, textos y material bibíia 
gráfico.

El Programa trata de ir llenando vacíos y superando 
paulatinamente fallas mediante:

- Concesión de becas al profesorado.
- Estímulos a estudiantes destacados en un área - 

de las Ciencias Básicas para que realicen en - 
ella el Servicio Social Obligatorio con posibi­
lidades de capacitarlos para la docencia.

- Capacitación de docentes por medio de programas 
de educación continua (talleres-seminarios, etc)

- Articulación con el ICFES para consecución de -- 
¿quipos, materiales, textos, revistas.
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v. p r o g r a m a 11

INVESTIGACION

El Programa incluye los siguientes aspectos y elemen
tos: —

- Estímulo para crear un ambiente o clima apropiado 
por medio de "grupos", "unidades" o "centros promo 
tores” en las Facultades y organismos de salud. ~

- Educación continua (cursos, talleres* seminario^)-' 
sobre metodología de la investigación, diseño y - 
realización de proyectos.

- Promoción de docentes mediante realización de tra­
bajos.

- Orientación del estudiante desde su ingreso a com 
penetrarse y familiarizarse con el proceso inves- 
tigativo. Diseño y presentación de trabajos por)
§1 .¿estudiante': progresivamente complejos hasta lile 
gar a uno final antes de graduarse.

V. PROGRAMA 12

PROGRAMAS DE POST-GRADO

El Programa tiene los siguientes componentes:

- Reorientación de los requisitos y programas mínimos.
• - PeorientaciÓn del proceso de acreditación de Hospi

tales, “

i
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Intervenciones - Acciones para ir loqrando los

aproximarnos al futuro deseable y posioie. Camb’°-- PROGRAMAS -1.989-1.991

VI.- Cambios en el concepto tradicional de la -

Fortalecimiento y desarrollo de las Ciencias Bási­
cas y de la investigación en cada uno de los progra_ 

mas.

- Inventario de tecnologías "duras" (equipos y elemen 
tos) para in'ducir a su actualización y nuevas ad­
quisiciones programadas racionalmente.

- Desarrollo de programas de Educación Continua.

- Desarrollo profesoral.
- Bienestar del Residente.

PROGRAMA 13

Deontoloqía Médica Dara dar apertura a los 
conceptos actuales de la Etica Médica y ■: PROGRAMA DE ETICA MEDICA -BIO-ETICA.

Bio-Etica.
- Creación -fortalecimiento- de un ambiente de Etica en 

todas las Facultades y Organismos de Salud del área de 
influencia.

- Preparación de Profesores.

- Diseño de modelos de internalización y aprendizaje.

- Producción de libros (2)

- Revisión de la Ley de Etica.

- Créación del Instituto Nacional de Bio-Etica.
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VI. Balance entre el N2 de médicos que se espera VI, PROGRAMA 14
formar hacia el futuro y sus aspectos de uti 
zación y empleo. BALANCE ENTRE LA FORMACION -PRODUCCION- UTILIZACION

EMPLEO DEL MEDICO.

En Colombia como en la mayoría de los países del mun.
do existe un desbalance entre la cantidad de médicos
que se están formando y la capacidad de absorción -
por parte del Estado.

El programa tiene como objeto Inducir a:

- Reajuste del número de ingresos en relación con'la 
capacidad docente de cada Facultad, lo que implica 
una disminución de ingresos para la mayoría de -- 
ellos.

- Aceptación anual de una sola promoción de ingreso 
de estudiantes en vez de dos.

- No creación de nuevas Facultades de Medicina por - 
un tiempo prudencial.

- Propuesta de fórmulas al Gobierno para arti'cul-ar 
las necesidades reales de la comunidad, la poten_ 
ci al i dad de producción de las Facultades y la ca 
pacidad de absorción por parte del Estado.
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VII. Programas de Apoyo

Tddos estos programas enumerados hasta aquí 
requieren de' una infraestructura vigorosa de 
apoyo, de unos medios que faciliten su cabal 
cumplimiento y desarrollo.

Dos de .estas infraestructuras tienen Ta cate 
goria de Centros, pero obviamente constitu­
yen programas de-ASCOFAME-.

PROGRAMA 15 .

SISTEMA NACIONAL DE EDUCACION CONTINUA

La Educación Continua es componente esencial de la 
administración de los recursos humanos y constitu­
ye la vía más corta y expedita para actualizar las 
competencias necesarias para mejorar la pertinencia 
y calidad del trabajo del personal en servicio.

ASCOFAME ha organizado y lidera un sistema unifica/ 
do de Educación Continua en cuyo desarrollo parti­
cipan el Ministerio de Salud, el Instituto de Segu^ 
ros Sociales, el Instituto Colombiano para el tomen 
to de la Educación Superior y las Asociaciones Na­
cionales de Facultades de Ciencias de la Salud, con 
el patrocinio de la Fundación W.K. Kellogg. La con­
centración de esfuerzos y recursos de los diferen­
tes estamentos participantes en el Sistema facili­
tará unidad de política, concentración y óptima uti_ 
lización de los recursos para la operación uniforme 
del Sistema.

El programa está orientado hacia la solución de pro 
blemas prioritarios, utilizará una diversidad de m? 
todos educativos -presencialesy a distancia- inte­
grados con la supervisión, con enfoque multidisci- 
plinario e intersectorial.

Cambios que se p e r f i l a n  como necesar io s  para 
aproximarnos al futuro deseable y posiETe^

Intervenciones - Acciones para ir logrando los 

°am PROGRAMAS -1.989-1.991

VII.
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Las omisiones y deficiencias identificadas por la 
Educación Continua deben retroalimentar a la Pri­
mera para que se instituya la acción correctiva.
Por otro lado» se espera que la educación de pre 
grado estimule actitudes positivas hacia un apren 
dizaje permanentemente autodirigido y que sus res_ 
ponsables sean copartícipes de la supervisión co­
mo un método .educativo.

El Sistema desarrolla las siguientes estrategias:

1. Organización de grupos de trabajo (interdiscJ_ 
plinarios e intersectoriales) para:

- Elaboración de normas, manuales y proyectos.

Planeación, dirección y evaluación de eventos 
de capacitación.

2. Organización de grupos de consulta para analizar 
sintetizar y acordar propuestas en el ámbito de 
competencia del programa.

3. Capacitación de personal de los servicios desa_ 
lud para planear, ejecutar y hacer el seguimien_ 
to de actividades propias del programa.
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Cambios que se perfilan como necesarios para 
aproximarnos al futuro deseable ~y~posible.

Intervenciones - Acciones para ir loqrando los 
cambios.
--------  PROGRAMAS -1.989-1.991

4. Diseño, elaboración y utilización de materiales 
y medios para la capacitación de grupos y perso 
ñas en las comunidades y en los servicios de sa" 
lud.

5. Planeación, dirección y evaluación de talleres 
seminarios y reuniones de trabajo y consulta pa­
ra capacitar personal de servicios y de la docen. 
cia y llegar a consenso en políticas, directri­
ces y decisiones dentro del área de competencia 
del programa.

6. Financiación de estudios e investigaciones dirj_ 
gidos a completar el diagnóstico de necesidades 
de la educación continua y a retroalimentar el 
sistema nacional de educación continua.

7. Utilización de medios de comunicación para ll£ 
var los contenidos de la educación continua al 
personal de salud y a la comunidad.

8. Adopción del enfoque de cascada para la ejecu­
ción del programa.

9. Movilización de recursos humanos y financieros, 
dentro y fuera del país.
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VIII -PROGRAMA 16

CENTRO DE INFORMATICA

El Centro de Estadística e Informática tiene como 
objetivo básico planear, analizar, diseñar, desa - 
rrollar, difundir y asesorar la sistematización de 
la información de los programas y actividades de la 
Asociación y de sus Facultades afiliadas, sirve de 
apoyo al proceso de decisiones de ASCOFAME y a la : 
planeaciÓn, desarrollo y control de sús programas., 
investigaciones y actividades administrativas.

El Centro mantiene una base de datos.sobre estudian, 
tes aspirantes» admitidos, matriculados, egresados 
y graduados de las 21 Facultades de Medicina exis­
tentes en el país y, además, información sobre es 
tudiantes de poétgrado y docentes.

El Centro ha ampliado su equipo de.comPut^í°^,Pa^a 
íncorDorar información administrativa y contable y 

los numerosos eventos de educación 
continua S e  realizará ASCOFAME y las caracteristi 

cas de éstos.

El Centro apoya y asesora otras reparticiones de - 
ASCOFAME para la sistematización de su información.
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Cambios que se perfilan como necesarios para 
aproximarnos al futuro deseable y posible^

Intervenciones - Acciones para ir logrando los 

cambios?  PROGRAMAS -1.989-1 .991__________

TX. PROGRAMA 17 ,

CENTRO DE DESARROLLO EDUCACIONAL

Es una Unidad de diseño, desarrollo de estrategias 
y asesoría de programas educativos en salud; de pn3 
ducción de medios de apoyo encaminados al mejora-- 
miento docente y profesional y fortalecimiento^ - 
la información en el campo de la educación médica y 
la salud.

ii
Actualmente sirve de apoyo á la red de Centros Peri 
féricos de Desarrollo" y en la_ejecuticón de un pro 
grama permanente de capacitación de 1íderes, mediar^ 
te talleres nacionales y regionales, producción de 
medios y material educativo, organización d e u n r e d  
de información, realización de reuniones periódicas, 
asesoría y tutoría presencial y a distancia y ejecu_ 
cióñ de proyectos es;f>edi f i eos de acuerdo--'-' 
con . problemas identificados en el seno mismo de 
las instituciones educativas y de salud.

ADP/mdr.



ALGUNOS RASGOS C R U C IA L E S  DE ESCENARIOS FUTUROS

IM A G E N -O B J E T IV O  QUE HAN S ER VID O  DE REFERENCIA  -  

PARA EL PLAN DE A C C IO N  1.989 -  1.991

Esperamos hacia el futuro, en virtud de las acciones que 

se están desarrollando en el, presente,un profesional for 

mado con un enfoque bio-social , con conocimientos sufj_ 

cientes en administración, investigación y docencia;for 

mado así mismo, de acuerdo con el perfil epidemiológico 

asistencial y educativo del país; adiestrado en propor­

ción adecuada en los tres niveles del Sistema Nacional 

de Salud, primario, secundario y terciario; orientado h a ­

cia la práctica de un trabajo en equipo; con competencias
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definidas en concordancia con su futuro desempeño profe­

sional; con concepción ética de su profesión que le per­

mita articular la ciencia con los aspectos humanísticos 

y humanitarios; conocedor desde un punto de vista gene­

ral , de los procesos básicos de la informática; deberá 

estar en capacidad de seleccionar, utilizar y producir 

la información pertinente; en resumen, como ya se ha plan 

teado, un médico que sea interlocutor atento, observador, 

comunicador, clínico competente, practicante de las téc­

nicas de la promoción de la salud y prevención, inquisi­

tivo, con conocimientos básicos para contribuir a la edu 

cación en salud del individuo, la familia y la comunidad; 

estudioso, administrador de los recursos a su cargo,y con 

una actitud clara, franca e internalizada de continuar el 

aprendizaje por medio del proceso de la educación continua.

2. En cuanto a la producción de médicos, se ptevé un futuro 

que permita loqrar un balance entre la producción cuanti­

tativa de ellos, frente a las necesidades reales de la co 

munidad y frente también a la capacidad de captación o ab 

sorción del Estado para los fines de una utilización y em 

pleo adecuados.

3. En cuanto a la evaluación, se espera consolidar hacia el 

futuro un proceso organizado en lo que respecta a la eva 

luación del aprendizaje, seguimiento y monitoria de los 

egresados en su desempeño profesional, e incorporación de 

la práctica constante de la auto-evaluación para asegurar 

la calidad del desarrollo institucional.

4. En lo que respecta a la docencia-asistencia deberá ser 

el ámbito dentro del cual se movilice con vigor la educa­

ción médica hacia el futuro, por medio de una planifica­

ción y acción formalizada no solo en virtud de convenios 

sino a través de la creación de un ambiente propicio que
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permita el trabajo conjunto fundamentalmente en la base,

por medio de los prospectos de integración funcional en 

que ahora se viene trabajando y en desarrollo de la des­

centralización municipal.

5. Punto crucial de la imagen-objetivo es la articulación 

estrecha .que en el futuro debe existir entre el siste­

ma de la prestación de Servicios de Salud y la seguridad 

social para fines de expansión de la cobertura, de la aten 

ción primaria y de la promoción de la equidad y justicia 

social en el campo de la salud.

6. Los estilos de vida, actitudes y comportamientos de la 

comunidad deberán haber cambiado en forma positiva, reem­

plazando los factores de riesgo por factores de protección 

y ocupando espacios la educación en salud y la proyección 

social de T̂ a medicina, por medio de una práctica adecuada 

de sus profesionales.

7. Se espera que los Servicios de Salud estén vigorosamente 

articulados en sus diferentes niveles de atención por me­

dio de Redes de comunicación sistematizada, adecuado trans^ 

porte y medios excelentes de referencia.

8. Los servicios de salud deberán orientar su acción no sola 

mente hacia los aspectos biológicos y curativos sino tam­

bién a los sico-sociales y ecológicos, con una atención 

continua y permanente a grupos poblacionales definidos.

9. Hacia el futuro deberá existir una masa crítica de líderes 

institucionales y comunitarios en todos los niveles que per 

mitán comprometer a los docentes, a los funcionarios de sa

1ud y a las comunidades en los procesos de cambio que se 

vayan requiriendo.’
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10. Los aspectos modernos de la gestión administrativa, 

especialmente lo relacionado con planeación estraté 

gica, supervisión y toma de decisiones, deben estar 

inmersos dentro del ambiente de las instituciones 

formadoras del recurso humano para la salud y en to­

dos los organismos de prestación de servicios.

11. La descentralización municipal debe haber llega 

do a un modelo de excelencia operativa, y la salud 

básica a nivel local no deberá ser la sola aspiración 

sino una atención justa en todos los niveles del Sis­

tema de Salud de acuerdo con la complejidad de la pro 

blemática individual de salud.

12. Para los fines del médico que se requiere en el futuro 

deseable, es indispensable la definición de sistemas

de selección adecuados para el ingreso a las Facultades.

13. Deberán restar en pleno desarrollo, metodologías modernas 

que hagan realmente-el aprendizaje activo, fundamenta]_ 

mente por medio del método de solución de problemas.

Asi el proceso de las articulaciones, tales como el de 

las Ciencias básicas con las ciencias clínicas y ambas 

con las sico-sociales, podrá hacerse efectivo.

14. Se espera que haya profesores que se distingan no solo 

por sus competencias profesionales, sino que sean ver 

daderos docentes, idóneos en técnicas pedagógicas, po 

seedores de virtudes éticas, con calidades no inferió 

res a las que se definen para los médicos generales de 

ese futuro deseable. Los programas o la formación del 

médico de postgrado debe ajustarse a requisitos míni­

mos, acreditación de hospitales y a políticas defini­

das que establezcan articulaciones entre el post-grado, 

pre-grado y educación continua.
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. 15. El avance de la Ciencia y la tecnología deberá conti 

nuar estimulándose, dotando a los hospitales continua 

mente de aquellos equipos indispensables para este fin 

pero sujeta la programación a decisiones de una "Comi­

sión especial sobre tecnologías", y sin duplicar es­

fuerzos dentro de una misma región.

16. La investigación deberá estar incorporada a las accio­

nes, actividades y tareas de las instituciones y en el 

quehacer médico.

17. La educación continua deberá estar incorporada como 

fundamento central de manera permanente tal como su 

nombre lo indica, a lo largo de la vida de los profe­

sionales de la salud. Esta incorporación deberá estar 

expresa en actitudes y en una voluntad permanente de 

proseguir los estudios que inició en el pregrado.

Los anteriores puntos o aspectos cruciales de una imaqen-objetivo 

o de un futuro deseable hacia el próximo siglo, con una proyección 

más definida señalada para el año 2.010 por algunos educadores y 

administradores de la salud colombiana, aparentemente se mostraría 

como inserta en un esquema idealista y utópico, pero las utopías 

pueden plasmarse en hechos y realizaciones por medio de las accio 

nes,de la persistencia y de la firme voluntad de hacer decisiones 

en el presente conociendo las implicaciones que van a tener en el 

futuro.

C * E1 L íenla de un Plan y de una Programación para ir logrando 
la imáqen-objetivo.

El esquema de un Plan y de una Programación se presenta para fi­

nes prácticos en dos columnas; una, en la que aparecerán los - 

cambios que se consideren importantes inducir, para ir avanzando 

progresivamente hacia la imágen-objetivo o futuro deseable.
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Otra, en la cual se especifican los programas definidos por 

la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina como in­

tervenciones y acciones para ir logrando esos cambios y al­

canzar el futuro deseable. Estos programas se miden o juz­

gan por su pertinencia o justificación, frente a los cambios 

que se proponen; por su eficiencia, en cuanto al cumplimien­

to de sus objetivos frente a los costos; por sus mecanismos 

de control, seguimiento y monitoria para ir midiendo el pro­

greso, y haciendo ajustes y correcciones en la marcha; y fi­

nalmente por una evaluación integral que garantice el desarro 

lio de una planeación estratégica.

Entre estos Programas hay algunos que viene desarrollando la 

Asociación y las Facultades de Medicina del país desde años ar̂  

teriores, los cuales buscan consolidación y mayor asentamiento; 

otros que tienen apertura este año y que tratarán de incorpora^ 

se en el quehacer de las Facultades y organismos de Salud; ambos 

tipos de programas cronológicamente diferenciados, en el tercer 

año -1991- buscarán su inserción definitiva en la esfera estatal

Es importante así mismo dejar sentado que un número signifi­

cativo de programas se cumplen articuladamente con las Asoci^ 

ciones de Facultades de Enfermería y Odontología.

Bogotá, III—8/89 

ADP/mdr/cms.
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I .  I N T R O D U C C I O N

Los gob ie rnos se enf rentan a una serie de 
grandes desaf íos . Su s i tuación ha cambiado en 
fo rm a  d ra m á t i c a  en los  ú l t imos  10 años  co m o  
resu l tado  de las c r is is  de l  pe t ró leo ,  los camb ios  
d e m o g rá f i c o s ,  los c a m b io s  de va lores ,  los l ím i ­
tes en la impos ic ió n  de impuestos ,  la indexac ión 
t r i bu ta r i a ,  la r e d u c c ió n  de l  marco  lega l  que 
p e r m i te  la i n t e r v e n c ió n ,  la d e v o lu c i ó n  de  r e s ­
pon sab i l i dad es  al sec to r  p r ivado y una econ om ía  
volát i l .  C o m o  res u l t ad o ,  las  fu e n te s  t r a d i c i o n a ­
les de ing resos para  la mayo r ía  de gob iernos ,  son 
es tables  en el mejor  de los casos,  o a l tamente  
im p redec ib les  o en d is m inuc ión ,  en el peo r  de los 
casos.  A d em á s ,  y m ie n l r a s  las t rans ferenc ias  
in te r g u b e rn a m e n t a le s  no a um en ta n  el púb l ico  
no de jan de cede r  en sus dem andas  que por ser ­
v ic ios hace  al gob ierno.

Otra serie m ayo r  de  camb ios  ha hecho que  la 
s i tuac ión  sea aún  m ás  di f íci l .  Es tos  ca m b io s  - los 
cua les  han l legado a ser  d ra m á t i cam en te  a p a ­
rentes  d esde ,  d ig a m o s ,  f ina les  de la a dm in i s t r a ­
c ión  N i z o n -  i n c l u y e n  el  t r a s t o q u e  de t res  d i s t i n ­
c ion es  t r a d i c i o n a l m e n ie  im p o r ta n tes :  en t re  lo 
loca l  y !o in te rna c ion a l ,  en t re  áre as  de poíí t ícas 
p úb l i ca  y e n t r o j o  p ú b l i c o  y lo pr ivado. ' .

La abso le s c en c ia  de la d is t inc ión  entre lo local  y 
lo i n t e r n a c io n a l  fue  d r a m a t i z a d o  por  los e m b a r ­
gos de pe t r ó le o  d e  1977  y 1978.  O b v iam en te ,  la 
economía de los Estados Unidos qs par le  d e j a 
eco nom ía  m u ndia l  v c u a lq u ier  conm oc ión  en el 
e x te r i o r  t i ene  r e p e r c u s i o n e s  l oca les  i n m e ­
diatas. ’ '•

Las d is t inc iones  ent re las áreas de._pol ít i ca 
púb l ica  t a m b ié n  so n  d i f íc i les  de m an te ne r .  Por  
e jemplo,  ia re forma  educat iva  es e log iada como 
un t ipo  de po l í t i ca  indust r ia l  que  ayud ar á  a las 
f i rmas a m e r i c a n a s ,  a hace r l e  f ren te  a la c o m p e ­
tenc ia ex t ran je ra .  U na  e c o n o m ía  fuer te  es v ista 
como algo esenc ia l  para  m an te n e r  bajos  los c o s ­
tos do los serv ic ios  human os .  Las conex iones 
entro las po l í t i ca s  in dus t r i a le s  nac io na le s  y de 
empleo y sus  im p l ic a c io n e s  en el desa r ro l l o  
económ ico  loca l  son di f íc i l  de ignorar.

¡ ' i ¡ ¡ t i l í i i i j i : io. vüz  os m ás  di f íc i l  t r aza r  un
l ími te e x a c to  ent re  el s e c to r  pub l i co  y p r i vado .  
Los s istemas de a rm am en to  no se producen en 
arsena les  g u b e r n a m e n t a l e s  s ino  por  la indus t r ia  
pavada Los im p u e s to s  no los r eca ud a  el g o b ie r ­

n o  o r o  re tenidos  por  o rgan i zac iones

pr ivadas a sus emp le a do s  y g i rados '< ?rno. 
Cuando dos de las funciones fúndame de la 
s o be ra n í a  -la p ro d u c c ió n  de a rm a s  y e lec­
c ión  de impue s tos -  son m a n e ja da s  p actor 
p r ivado ,  e n to n c e s  m uy  s e g u ra m e n t e  . i .ni tes 
ent re  los s e c to res  p ú b l i c o  y p r i v a d o  se  c o n f u n ­
den  en fo rm a  i r reparab le .  La co n fu s ión  de las 
tres d is t inc iones s ign i l i ca que hemos pas a d o a un 
m un do  de in te rconex io nes ,  un m un do  d e interde- 
p en de nc ia s  ? j n  m u n d o  en~el cual  n in guna  o rg a ­
n izac ión  o ins t i tuc ión  es tá  to ta lmen te  a ca rgo  y 
sin e m bargo  m uchas  es tán invo lucrad as  o a fec­
ta da s  o t i enen una re sp onsa b i l i dad  parc ia l  para 
a c t u a l  ( L u c k e ,  198 4) .

La c om b in ac ió n  de una reducc ión  del  marco legal  
y del  m is m o  apoyo  f inanc iero  de los gob iernos,  
una economía es tancada o voláti l , unas demandas 
al gob ie rno  es tab les  o en a um e n to  por  servic ios ,  
m ás  la c o n f u s ió n  de las  t res  d i s t in c io n e s ,  s ig n i ­
f i ca  p o r  lo m en os  t res  c o s a s :  p r imer o ,  los 
g ob ie rn o s  i i enen  que  e je rce r  toda  la d iscrec ió n  
pos ib le  en las áre as  que es tán bajo su control .  
Segundo ,  los gob iernos  t ienen que  ser  hábi les  en 
el  d e s a r ro l l o  de  es t ra te g ias  pa ra  hace r le  f ren te  
a es tas  c i r c u n s t a n c ia s  y te rce ro ,  los gob ie rnos  
t i enen que  d o s a n o ü a r  un  s i s tema  ctr í rerente 
defend ib le  par?, ¡a toma  de dec is iones.

La planeación estratégica  es u n a  ser ie  de a c t i v i ­
dades  or ien tadas para  ayuda r  al gob ierno con 
estas labores.  C om o  lo anotan dos de los pr imeros 
p ro p o n e n t e s  de su uso p o r  los gob ie rnos ,  “ la 
p l a n e a c ió n  e s t ra té g i c a  es un__esfu e rz o  d isc ip l i -  
n ad o  pa ra  p ro duc i r  d e c i s i o n e s - f u n d a m e n ta le s 
que m o ld een  la na lu ra leza  y d¡re.cción_de_JaF 
a c t i v id a d e s  g u b e r n a m e n t a l e s  d en t ro  de los l ím i ­
tes  c o n s t i t u c i o n e s "  ( O l s e n  y Ead ie ,  1982:4) .  
C om o  máx im o ,  la p la ne ac ió n  es t ra tég ica  ex ige la 
reco p i l ac i ón  de in f o rmac ión  a gran esca la  pero 
e fec t iva ,  una  e x p lo ra c ió n  de a l t e rna t i vas  y un 
én fa s i s  enJa_sj jy ip j j cac iones.fu tu ras .de  las d e c i ­
s ion es ac tua les .  A dem ás ,  pue de  faci l i tar  la 
c o m u n i c a c ió n  y la p a r t i c ip ac ió n ,  el a jus te  de 
i n tereses  y va lo res  d ive rg en te s ,  una  toma  de 
dec is iones  b ien en locada s,  r a z o n a b le m o n t e lm a -  
l í t ica y o r d e n a d a  y una im p lan ta c ió n  ex i tosa.  
Cuand o  se hace bien, la p laneac ión estratégica 
p ro p o rc i o n a  un en fo qu e  para  la r ev i taüzac ión  de 
los  g o b ie r n o s  y do!  se rv ic io  púb l ico .

I I .  ¿ C O M O  SE L L E V A  A C A B O  LA
P L A N E A C I O N  E S T R A T E G I C A ?

En esta secc ión p rese n ta re mos  un proceso
gen ér ico  d? p ipne ac ió n  es t ra tég ica  para los
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gobiernos.  El p ro c es o  se  resume  en  la F igura  1. 
Tam bién d is c u t i r e m os  la f o rm a  en  que se  podría  
apl icar éste p ro ceso  a t ravés de  los n ive les  de un 
gobierno, c o m o  se  m ue st ra  en la F igura  2. A lo 
largo del  d oc u m e n to  v e re m o s  la p laneac ión 
estratégica c o m o  una  fu n c ió n  p r im o rd ia l  de  la 
rama e jecu t i va  de l  g ob ie rno .

Un proceso genér ico  de p laneac ión estra tégica ,  
resumido en la F igu ra  1, r ep re s en ta  una  a d a p ­
tación para  el se c to r  púb l ico  de los m od e lo s  para 
la p laneac ión es t ra té g i ca  de l  sec to r  p r ivado 
{ver, p o r  e j e m p l o ,  C r i s t e n s e n ,  et. a l . ,  1982;  
Steiner. M in e r  y G ray ,  1 982 ;  O l s e n  y Ead ie ,  
1982; N ut t ,  1 9 8 4 ,  S o r k i n ,  F e r i s  y H u d a k ,  
1984). El m o d e lo  t i ene nueve  c o m p o n e n te s  
básicos:

- Anál isis de l  medio externo del  gob ie rno  u 
o rgan ismo  ba jo  aná l is is .

- Descr ipc ión  de  su mandato constitucional o 
reg la m en ta r io .

- Desarrol lo y p l a n t e a m ie n to  de  su misión y 
ar t i cu lac ión  de v a lo re s  bás i cos .

- Anál is is de l  medio interno.

- Ident i f i cac ión de asuntos estratégicos.

• Desarrollo de estrategias para minejar cada 
uno de estos asuntos.

- Visión y desc r ip c ión  de la o rg an iz ac ión  en el 
l u tu ro .

- Ident i f icac ión  de acciones para  p on e r  en 
práct ica las es t ra te g ia s .

- Producc ión y cont ro l  de resultados.

Descr ibi remos es tos  c o m p o n e n te s  b revem en te  
{Hgu ra  1). El a n á l i s i s  d e l  medio externo t í p i ­
camente cons i s te  en;  1) una exp lo ra c ión  de  las 
dist intas fu e rza s  po l í t i cas ,  e c o n ó m ic a s ,  soc ia les  
/ t e c n o ló g i c a s q u e  a fec tan  e lg o b ie r n o  u o r g a n i s ­
mo (la e n t i d a d  ba jo  e s tu d io ) ,  2) aná l i s i s  de ios 
cl ientes, usua r i o s  ex is ten tes  o potenc ia les  de los 
Pfog ram as  y s e rv i c i o s  g u b e r n a m e n t a l e s  y 3) un 
análisis de ia ex is tenc ia  de c o m p e t i d o re s  p ó t e n ­
os les  cío! gob ie rno  y o rg an is m o .  La i n ter acc ión  
•'Hire estos t res c o m p o n e n te s  en el fu turo se 
l a m i n a  con f recuenc ia  por  medio  del  uso de 
escenar ios,  d e te rm in a c ió n  del  impac to ,  d e s a ­
bol lo y pro nó s t i co  de m ode los  o encuesta?

El mandato constituc iona l y  tos reglamentos  
están gen e ra lm en te  i nc lu idos  en la leg is lac ión  y 
d eb en  ser  b ien  ana l i zados .  Son " las ob l i ga c io ­
nes"  que  en l ren ta  el gob ie rno  o el o rg an ismo .  En 
cont ras te  con los man da tos ,  los cua les  son un 
asun to  de reg is t ro  púb l ico ,  g e n e r a lm e n te  los 
p lan team ien tos  sobre la m is ión  de la ent idad u 
organ ismo no es tán preparados.  Además,  cuando 
es tán preparados,  gen era lmen te  no son de c o n o ­
c i m ien to  exp l íc i to  de los m u c h o s  g ru po s  de e le c ­
to re s  s e rv i d o s  p o r  el  o r g a n i s m o  p ú b l i c o  t íp ico.  
A lgunas corp orac io ne s l ian  encont rado de gran 
u t i l idad la f o rm u la c ió n  de un p la n tea m ie n to  de la 
mis ión  en el que  se espec i f ique lo que se l iará por 
los g ru pos  de e lec to res  espe cí f i c os  (Freeman,  
1984) .  L os  g o b ie r n o s  p o d r ía n  c o n s i d e r a r  el 
mismo enfoque.

El aná l is is  del  med io  in terno g en e ra lm e n te  
cons i s te  en: 1) un  i nven ta r i os  de los recu rsos  
d ispon ib le s ,  i n c lu y en do  gen te ,  r ecu rs os  e c o n ó ­
m icos .  i n f o r m a c ió n  y c o m p e t e n c ia .  2) una  d e s ­
cr ip c i ón  de la ac tua l  es t ra teg ia  to ta l  y de las 
es t ra te g ias  fu nc iona le s  o d e p a r ta m e n t a le s  y 3) 
un  aná l is is  del  fu nc io n a m ie n to  o resu l tados  
hasta la fecha.

La in t er secc ión  de es tos  fac to res  y de las t e n ­
denc ias  que  su rgen en los med ios  internos y 
ex ternos,  cu an do  se une n  a la leg is lac ión ,  a las 
m is io n e s  y va lo re s ,  da  c o m o  res u l t a d o  la id en t i ­
f i cac ión de los asuntos  es t ra tég icos .  Los  asuntos 
estratégicos  son pregu ntas  f u n d a m e n t a r e  sobre 
po l í t i cas  que im p l ic an  el t ipo  de p ro du c to  o 
s e r v i c i o  g u b e r n a m e n t a l ,  n ive l  y m e z c la ,  c l ien  
tes o us ua r io s ,  co s to ,  f i n a n c ia c i ó n  y a d m i n i s ­
t rac ión.  Los a sun to s  es t ra tég i co s  no son por  io 
g e n e ra l  p ro b le m a s  o c r is is  ac tua les ,  aunque 
s e g u ra m e n t e  ex is ten  im p l ic ac iones  es t ra tég icas  
invo lucrad as  en el m an e jo  de es tos  p rob lemas o 
cr isis.  Los asun tos  es t ra tég icos  ta m p oc o  se 
resue lven  en fo rm a  fáci l  o s imple .  A dem ás ,  el no 
r eso lve r  un asun to  e s t r a té g i co  p u e d e  ser  p o t e n ­
c i a lm e n t e  d es t ruc t iv o .

Los asun tos  es t ra tég icos  genera lmen te  surgen 
c u a n d o '  i )  o v e m o s  m ás  allá do! cont ro l  del  
g o b ie r n o  u o r g a n i s m o  d i f i c u l t a n  o d i f i c u l ta rán ,  
c-i ¡ogro de ob je t ivos  bás i cos  a un cos to  r a z o ­
nab le ;  2) la t e c n o lo g ía ,  ios c os to s ,  la f i nanc ia -  
cón.  la a d m in i s t r a c i ó n  o el med io  po l í t i co  para 
lograr  los ob je t ivos  bás i cos ,  ca m b ia  o se espera  

? c a m b í e n  en un fu tu ro  c r e \ ¡ s ;b !e : o 3!  las 
mis iones,  los m an d a to s  o ios even tos  internos o



externos sug ieren  o po r tun id ades  presen tes  o 
f u tu ra s  p a r a :  a) h a c e r  m e j o r a s  s i g n i f i c a t i v a ­
mente en la clase,  cant idad o ca l idad de los 
p ro duc to s  o s e rv i c i o s  p re s ta d o s ;  b) lograr  
reducc ione s s ign i f i ca t ivas  en el cos to  de s u m i ­
nist ro de p ro d u c to s  o se rv ic ios  o c) co m b in a r ,  
reduc i r  o e l im in a r  c ie r to s  p r o d u c t o s  o s e r ­
vic ios .

Una vez ident i f icados los asuntos est ra tég icos,  
hay que fo rm u la r  estrategias para  t r a t a r l os .  Un 
método para el desar ro l lo  de es t ra teg ias que 
hemos encont rado  de gran ut i l idad inc luye los 
s igu ientes  p a s o s :  1) una  id e n t i f i c a c ión  de a l t e r ­
nat ivas p rá c t i c a s ,  2) la i de n t i f i c a c ión  de 
bar re ras  pa ra  el log ro  de esas  a l t e rna t i vas .  3) 
el desar ro l lo  de es t ra teg ias  pa ra  supe ra r  esas 
bar reras,  4) e l d e s a r r o l l o d e  acc io ne s  c onc re ta s  
y 5) un p r o g r a m a  de t r aba jo  para  p o n e r  en 
práct ica las estra tegias.  Este enfoque que es 
bás i camente  un en foqu e  sin d i recc ión ;  es deci r,  
no se va d i re c tam en te  hacia la rea l izac ión  de 
al te rnat ivas p rá c t i cas ,  s ino  a la su pe ra c ión  de 
bar reras  que  im p ide n  su rea l izac ión .  H em os  
encont rado de g ra n  ut i l idad la d ia léc t ica  de 
lograr que la gente  pr imero  exp rese  lo que.desea 
y luego ident i f ique lo que  le imp ide  el logro  de 
esta ambic ión . Esta* práct ica aporta dos cosas 
s imul táneamente :  h ace_ev id en te  las actua les 
imp l icaciones--de-  fu tu ras  d i r ecc iones  y hace 
ev idente  las im p l i c a c io n e s  fu tu ras  de las a c t u a ­
les dec is iones .  D i c h a d ia l é c t i c a  es lo más im p o r ­
tante para  una p lane ac ió n  es t ra tég ica  ex i tosa 
(e l . ,  W i l d a v s k y ,  1 9 7 9 ;  B r y s o ,  1 S 8 4 a ) .

El siguiente paso es una  descripción de la orga­
nización en el futuro. Una de las c laves para la 
excelencia en el sec to r  p r ivado  es tene r  una 
c la ra  “ v i s i ó n  de l  é x i t o "  ( P e í e r s  y W a t e r m a n ,  
1932;  Dea l  y K e n e d d y ,  198 0) .  O t r o s  p o d r ía n  
a rgum en ta r  que  lo m is m o  se ap l ica  a las o r g a n i ­
zac iones  en el s e c to r  púb l i co  (por  e jemp lo ,  la 
A d m in i s t r a c i ó n  P ú b l i c a ,  198 4) .  Las  i n v e s t i g a ­
ciones sobre  la de te rm in ac ió n  de metas  tanto  a 
nivel  i nd i v id ua l  c o m o  o rg a n iz a c io n a t ,  son b a s ­
tante c l a ras  en su énfas is  sobro  la im por ta nc ia  
que t ienen las metas  c la ras  y especí f i cas  como 
d e te rm inan tes  i m p o r ta n t e s  de l  éxi to  (Locke .  et. 
al.; Boa l  y B r y s o n ,  L o c k e .  e t . al.. 1 981 ;  B ry s o n  
and Boa! ,  198 3) .

Los pasos  f ina les  i nc lu yen  el desa r ro l l o  de 
acciones con base en buenas estrategias y luego la 
producc ión y evaluación de resultados. Se puede 
esperar  que los res u l tad os  tenoan  una in f luencia

d i rec t a  sobre  el  m ed io  in t erno  d e  la o rg a n i z a ­
c ión .  la c o n t i nuac ió n  de su es t ra teg ia  y s u '  
"v is i ón  del  éx i to" .  T a m b ié n  es de e s p e ra r  que  los 
res u l t ados  t e n g a n  por  lo m e n o s  un im pac to  in d i ­
recto en el miedo ex terno de la organ izac ión.

La F igura  2 m ue s t ra  una  fo rm a en l a q u e  se puede 
l levar  a cabo  la p la ne ac ió n  es t ra tég ica  a t ravés 
de nive les dentro de una  un idad de gob ierno.  El 
p ro ceso  se rea l iza  en dos  c ic los :  el p r imero  
c o m p re n d e  el desa r r o l l o  y re s u m e n  de l  p lan 
es t ra tég i co .  C o m ie n z a  co n  la d i r ecc ión  c o rp o ra ­
t i va  s e gu id a  por  el desa r r o l l o  de l  p lan  en los 
n i v e l e s  i n f e r i o r e s  y r e s ú m e n e s  y r ev i s iones  
su ces i vas  en ca da  nivel  subs igu iente .  Esenc ia l ­
m en te .  c a d a  nivel  pa r t i c i pa  en la p la neac ión  
es tratégica  te n iend o  en cuen ta  lo que está por 
enc im a  y por  deba jo  de él  y d en t ro  y fuera  del 
o rg a n is m o  o g ob ie rno .  El s e gu nd o  cic lo,  imp l ica  
el desa r r o l l o  y r e s u m e n  de los p lane s de o p e ra ­
ción con base en los planes estratégicos.  Los  dos 
ciclos se pueden  real izar  anua lmen te  o  cada  dos 
aHos, de acue rd o  co n  las c i rcunstanc ias .  El en fo ­
que de dos cic los se adopta  del  sector  privado 
( T i t a  y Al  l i o , 1 9 8 4 ) .

I I I .  L O S  P R O B L E M A S  Q U E  D E B E  E N ­
F R E N T A R  L A  P L A N E A C I O N  E S T R A ­
T E G I C A  P A R A  Q U E  S E A  E F E C T I V A

So s te n d re m o s  que ex is ten  cuat ro  ca te go ­
r ías p r i n c i p a le s  de p r o b le m a s  q u e  d e b e  e n f r e n ­
tar  la p la ne ac ió n  es t ra tég ica ,  para  q u e  sea e fe c ­
t i va,  es d e c i r ,  si  va  a ju g a r  un  p a p e l  im p o r ta n te  
en la r e v i t a l i z a c i ó n  de l  g o b ie r n o  y de l  serv i c io  
púb l ico .  Es tos  p ro b le m a s  son los s igu ientes :

1. El problema humano en la p laneación 
es t ra tég ica  es el m an e jo  de la a tenc ión y el 
co mpro m iso .  La a tenc ión de la gente  clave 
no sólo se debe ub icar  en si t ios c laves en el 
p ro c es o  y la je ra rq u ía  s ino  d eb e  se r  e n fo ­
c ada  a a sun to s  c laves:  dec is iones ,  conf l i c­
tos y p re fe renc ias  en cuan to  a pol í t icas  se 
r e f i e r e .

2.  El problema estructural en la p laneac ión 
es t ra tég ica  es el m an e je  de las relaciones 
ent re el todo  y las pa r le s  del  s is tema.  Los 
m ed io s  in te rnos  y ex te rnos ,  d e b e n  es tar  
u n i d o s  en f o r m a  que  p r o p o r c i o n e n  
v en ta jas .

3. El problema del proceso en la p la ­
nea c ión  es t ra tég ica  es el mane jo  de ía
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t r a n s fo rm a c ió n  d e  las ideas es tra tég ica ,  
en  ¡deas va l iosas .  La sab idur ía  no c o n v e n ­
c ion a l  d e b e  se r  t r an s fo rm ad a  en sab idur ía  
co nvenc io na l .

4 .  El  p ro b le m a  in s t i tu c io n a l  en la p la n e a ­
c ión  e s t ra té g i c a  es el e je rc ic io  ap rop iado  
de l  l i d e r a z g o  t r a n s f o rm a t i v o .  Los  p r o b l e ­
m a s  m ás  d i f íc i les  que deb e  enf ren ta r  la 
p l a n e a c i ó n  e s t r a t é g i c a  im p l ic an  la t r a n s ­
fo rm a c ió n  de las ins t i tuc iones.  Estas 
t r an s fo rm ac io ne s  no se  pueden  dar  sin un 
fu e r te  l ide ra zg o .

3.1  El P ro b le m a  H u m a no  en la P la n e a ­
c ión E st ra tég ica  es el Manejo  de la 
Atención y del Compromiso.

La a tenc ión de la gente c lave debe  ser 
e n fo c ad a  a asun tos ,  de c i s i ones,  conf l i c tos  y p re ­
f e r e n c ia s  p r i o r i t a r i a s  en c u a n to  a po l í t i cas  en 
s i t ios  c la v e s  en el p ro c es o  y en la je r a rqu ía  
(F igura  3). C u a n d o  sea  necesar io ,  hay  que  rom-  
per  con los cu rsos  de acc ión pasados  y es lablecer 
o t ros .

C on s eg u i r  la a tenc ión  y ded icac ión así como el 
sen t im ie n to  de c o m p ro m is o  es un p ro b lema  a 
n ive l  in d i v id ua l ,  de  g ru p o  y o rg an iz ac ion a l .  
Hab laremos de cada uno de ellos.

3 . 1 . 1  In d iv iduos

C o n s i d e r e  las  s i g u ie n te s  c a ra c t e r í s ­
t i cas de  ios i nd iv iduos :

Las  p e rs o n a s  t ie nen  hab i l i da des  l imi tadas 
p a ra  m a n e ja r  la c o m p le j i da d .

Los ind iv iduos son a l tamente  adaptab les  y no 
rec o no c en  el ca mb io  gradual .

Los  in d i v id u o s  se ret i ran ,  e s p e c u la n  y 
r a c io n a l i z a n  en s i t u a c io n e s  de cr isis.

El co mpro m iso  aum en ta  a medida que la 
gen te  pa r t i c ip a  en a c c io n e s  púb l icas ,  
c o m p r o m e t e d o r a s  e i r re vocab les .

La gen te  posee  hab i l i da des  l imi tadas para  m a n e ­
ja r  la c o m p le j i d a d .  El adu l to  no rma l  pue de  
m a n e ja r  al m is m o  t i empo  un p ro m e d io  de siete 
ideas, dos más o dos menos.  Más allá de este 
núm ero  la g e n i s  c o m ien z a  a es tereot ipar .  La 
mayor í a  de los asun tos  es t ra tég icos  co mpre nden

más  de siete f a c to re s  Esto  s ign i f i ca  en p r im er  
lugar,  q u e  la gen te  no va  a apr ec ia r  u n  p ro b lema  
es tratégico en su to ta l idad, o  de otro modo,  que  va . 
a es te reo t i pa r  m u c h o s  de los  fa c to re s  c o m p r e n ­
didos  y a hace r  un  d ia gn ós t i co  incor rec to  del  ¡ 
p ro b le m a  (J o h n s o n .  19 xx) .  H a y  q u e  te ne r  
mucho  cu idado para  no l legar  a sobr eca rg a r  a la 
gente  que par t ic ipa  en  el m an e jo  es t ra tég ico  con 
dem as ia da  in formac ión ,  aunqu e  ese pod r ía  ser  el 
en foque normal  de la mayo r ía  de organ izac iones  
( F e l d m a n  y M a r c h ,  1 98 1 ) .

Los ind iv iduos son a l tamen te  adaptab les .  Por  lo 
genera l  el camb io  g radu a l  no se  reconoce.  Cons i ­
dere lo que le pasa a los sapos. Si usted co loca un 
sapo en una ol la  co n  agua  h i rv iendo,  sal tará.  El 
sapo  no q ue r rá  c o c in a r s e  h as ta  mor i r ,  pe ro  si 
usted pone el sapo en una ol la con agu a  fría, 
coloca la ol la en  la es tu fa  y aum en ta  el ca lo r  en 
fo rma gradual ,  el sapo no sal tará.  El sapo  se 
cocerá  has ta  m or i r  - le n tam en te .  El sapo se 
adaptará  len ta men te  al med io  camb ia n te  sin 
saber  que  se e nc uen t r a  en u n  ser io prob lema.

i

La gente es como los sapos en muchos aspectos. No 
se dan cuenta  de los camb ios  gradua les  y tampoco ! 
de  sus  im p l i c a c io n e s  e s t ra té g i c a s  (Sta rbnck .  
G r e v e  y H e d b e r g ,  1 9 7 8 .  W i l d a v s k y ,  1 9 7 9 ;  86 - '  ! 
9) . Con  el t i empo  ¡os p ro b le m a s  p ue de n  a lcanzar  
p ro po rc io ne s c r i t i cas  sin que  la gen te  se de 
cuenta de lo que estaba suced iendo.  Una vez 
d e s a r r o l l a d a  la c r is is ,  c o n  f r e c u e n c ia  las  o p o r ­
tun id ades para h a c e r  c a m b io s  d rá s t icos  aumen -  < 
tan,  p e ro  t a m b i é n  a u m e n l a  la m u l t i t u d  de p e l i ­
g ro s  c o n c o m i t a n t e s  ( B r y s o n ,  198 1) .

i
Los ind iv iduos p os e e n  una ca rac ter ís t ica  que 
hace  p a r t i c u l a r m e n t e  i m p o r t a n t e  el ev i tar  las 
c r is is,  si ex is te  la p o s ib i l d i a d  -a s a b e r :  la gen le  
espe cu la ,  e s te r e o t i p a ,  cu lp a  a o t ros  y se  r u b o r i ­
za en s i tuac iones de crisis. Tod os  cono cem os  la 
h is tor ia dé la Cr is i s  C u b a n a  de Proyect i les  y sólo 
podemos agr adecer  a Dios por  no haber  volado en 
p e d a z o s  < Al l iso n , 197 1) .  N e c e s i t a m o s  me jo re s  
m e c a n i s m o s  pa ra  e v a lu a r  las im p l icac ion es  
es tratégicas  de- ca mb io s  peque ño s  y necesi tamos 
ser  más d i l igentes  en la toma  de  decis iones 1 
peque ña s que nos ayud ar án  a evi tar  desast res  y 
cr isis. Ese m ec a n is m o  puede  ser  un proceso de 
p lane ac ió n  es t ra tég i ca  anua l  o b iena l .

En el ex t r e m o  o p u e s to  a las s i tu ac io nes de cr isis.  1 
pero  i g u a lm e n t e  p r o b l e m á t i c o  pa ra  la r e a l i z a ­
c ión  de la p la neac ión  es t ra tég ica  e fect iva,  es

: iccho oe que la gente  que real iza tareas
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repet i t i vas  no pres ta  a tenc ión a lo que  está 
h a c ie n d o  (La ng e ,  1978) .  U t i l i z ando  un e jemp lo  
un tanto común,  ¿cuántos  de ustedes están a b s o ­
lu tamente  segu ros  de haber  sol tado el agua de la 
c i s te rna  la ú l t ima  vez  que  usa ron  el b año?  Otro 
e je mp lo ,  ¿cu án tos  de u s te des  rea lm en te  p re s t a ­
ron a tenc ió n  la u l t ima vez que  c o ndu je ron  su 
carro? ¿está seguro  de no haber  pasado una se fia! 
de pare  o un s em á lo ro  en rojo? El punto  es que 
entre más hac emo s  algo, menos pensamos en ello. 
Por  o tra par te,  en lo que más se.piensa es lo que 
se hará en un fu turo  próx imo.  Es una  parado ja  
ex t raña ,  ¿no es ve rd a d ?  Pa s am o s  el 8 0 %  ó 90%  
de nuest ro  t iempo hac iendo cosas por  hábito, 
t iempo  durante  el cual  es tamos pensando  en otras 
cosas  d ist intas.

El hecho que la gente  pase la mayoría  de su t iempo 
pen san do  en las co sas  que hará en el futuro
r e a lm e n te  p u e d e  fa c i l i ta r  la p la n e a c ió n  e s t r a t é ­
g ica ;  pero,  la gen te  n o rma lmen te  se concent ra  
só lo  en el fu tu ro  p ró x im o ,  todo lo cual  no la 
fac i l i ta  ( M e a d o w s ,  et. al. ,  1972) .  A d e m á s ,  sí la 
p la ne ac ió n  es t ra tég ica  se conv ier te  en una tarea 
ru t inar ia ,  es de es pe ra r  que la gen te  p ie rda 
c o n c ie n c ia  y c o n c e n t r a c ió n ;  se pe rde r ía  el p r o ­
pós i to do la p laneac ión estratégica.  Hay que 
e ncont ra r  m é to dos  para  enfoca r  la a tenc ión de la 
gente  hacia  la p lane ac ió n  es t ra tég ica  y hacia las 
consecuenc ias  est ra tégicas de las dec is iones 
ac tua les  para  que  la to m e n  en ser io.  En p a r t i c u ­
lar,  la g en te  no la c o n s id e r a r á  “ rea l"  a m en os  
que sur jan  de el la co n s e c u e n c ia s  rea les  - tales 
como eva luac iones del  desempeño ,  decisiones y 
a s i g n a c i o n e s  p r e s u p u é s t a l e s -  ( B r i c k m a n ,  
1 9 7 8 ;  P e t e r s ,  1 9 7 8 ) .

E! g rado de compromiso  de la gente  aumenta  a 
med ida  que  se i nvo luc ra  en acc iones im p o r ta n ­
tes ,  e x p l í c i t a s ,  p ú b l i c a s  e i r r e v o c a b l e s  
(Sa lanck ,  1977) .  Es to es c ie r to  aún  c u a n d o  la 
es tra teg ia  impl íc i ta en el curso  de esas acc iones 
parezca  desas t rosa  para un o b s e rv a d o r  externo 
(S ta w ,  1 976 ;  S t a w  y Ross ,  1978;  H o o p e s ,  19 
xx). La p la neac ión  es t ra tég ica ,  si q u e re m o s  que 
sea e fec t iva ,  deb e  inclui r  una  co ns id e rac ió n  de 
c ó m o  r o m p e r  los c o m p r o m i s o s  im p ro d u c t i v o s  y 
que al m ismo  t i empo ,  busq ue  c o m p ro m e t e r  a la 
gente con los nuevos cu rsos  de acción (c.f. 
N y s í r o m  y S t a r b u c k .  1 984 ) .

3 . 1 . 2  G r u p o s

Ex is te  t a m b ié n  un n ú m e ro  de c a r a c t e ­
r íst i cas de g ru po s  que o í i g inan  p ro b le m a s  para 
la p laneac ión es t ra tég ica .

Los g ru po s  son d i f íc i les de confo rm ar .

Los  g ru p o s  t r a t an  de red uc i r  al m ín im o  los
c o n f l i c t o s  i n ter no s .

Los g rupos  se vue lven homog én eo s en 2 ó 3
años.

Todos sabe mo s que  los g rupos  imponen presiones 
fuer tes  pa ra  s o m e te r  a sus m ie m b r o s  (Shaw, 
1970) .  Los in d i v id uo s  t ie nd en  a so m e te r s e  a las 
normas es tab lec idas  en cua lqu ie r  grupo. Si  esas 
n o rm a s  no p r o m o c io n a n  u n a  re v a lu a c ió n  f re ­
cuente  de las prác t icas  ac tua les  a la luz de sus 
im p l ic a c io n e s  e s t ra té g i cas ,  e n to n c e s  p ro b a b le ­
m en te  va n  a s u rg i r  s e r i as  d i l i c u l t a d e s  e s t r a té ­
g ica s  fu tu ra s  y el g ru po  es ta rá  mal  p reparado 
p a ra  m e j o r a r l a s .

Los  g r u p o s  t a m b i é n  t r a tan  de r e d u c i r  al mínimo 
el c on f l i c to  in terno.  C o m o  la id e n t i f i c a c ión  y 
d iscus ión de asun tos  es t ra tég i co s  deb e  c ie r ta ­
men te  inc i ta r  a d i s c u s io n e s  ser ias  y a d e s a c u e r ­
dos, la desa for tunada tendenc ia  de la mayoría de 
g r u p o s  s e rá  s u p r i m i r  la i d e n t i f i c a c i ó n  y d i s c u ­
sión de los p ro b le m a s  es t ra tég icos .  La armonía  
del  g ru po  tend rá  una  más  al ta p r io r i da d  que la 
d is c u s ión  de l  fu tu ro  de l  g ru po  en té rminos 
estratégicos . Se  deb en  es tab lecer  normas que 
p r o m u e v a n  la l ib re  r e f f ex ión  y la d is cus ión  
e n focada  hacia  p ro b lemas  es t ra tég i cos  -y la 
gente debe  poseer  buenas  habi l idades para 
r e s o l v e r  c o n f l i c t o s -  si se q u ie r e  m a n e j a r  en 
fo rm a ap rop iada,  el aspe c to  cent ra l  del  p roceso 
de p lane ac ió n  estratégica.

F ina lmente,  los g ru pos  se vu e lven  homog én eo s 
en d os  o t res  años  (Pe lz  y A n d r e w s ,  1966) .  Si 
uno c om ienza  con un grupo hete ro géneo  de per­
s onas  y las  d e ja  t r ab a ja r  j un ta s  p o r  un per íodo 
de t i e m p o  r e l a t i v a m e n te  co r to ,  l l ega rán  a ser 
homogéneas  en cuanto  a la imagen que proyectan 
al exter ior .  Esto ayuda  cuan do  la meta  es desa ­
r ro l lar  g ru p o s  de t r aba jo  que  te ng an  cohes ión.  
Pero cu a n d o  esto ta m b ién  sign i f i ca  que  el g r j p o  
en focará  los p ro b le m a s  de la m is m a  forma,  y no 
cuest ionará  sus prác t icas  ya aceptadas,  pue ro  
l legar  a se r  e x t r e m a d a m e n t e  d i f íc i l  log rar  que  el 
g rupo p iense  en d i l e re n le s  fo rm as y Je  una 
m a n e ra  i n t e g r a d a  -es dec i r ,  en f o rm a  e s t r a té g i ­
ca  y con un p ropó s i to -  sobre  su futuro.  Se üube 
e s t a b le c e r  una  n o r m a  pa ra  i n c o rp o ra r  p e r s p e c ­
t ivas d iv e rg en te s  en el p ro ceso  de p laneac ión,  si 
q ue re m o s  que los g ru po s  no se c ie r ren ó c. ras 
p e rspe c t iv as  y enfoques.



3 . 1 . 3  O r g a n i z a c i o n e s

Ta m b ié n  ex iste  un núm ero  de c a ra c te ­
rísticas de las org an izac iones  que causan 
problemas pa ra  la p la n e a c ió n  es t ra tég i ca .  Se in ­
cluyen las s i gu ientes :

Los s is temas de p laneac ión estratégica 
desest imulan el pen sam ien to  es t ra tég ico .

Los lec tores  de i n for mes  es tadís t icos  del  
MIS ( M a n a g e m e n t  In fo rm at ion  S y s t em  o 
Sis temas de In fo rm ac ión  Ge renc in i ) ,  se 
vuelven to rp es ante los m ensa jes  c o n s i g n a ­
dos allí.

La e s p e c ia l i z a c i ó n  f i l t ra la p e r c e p c ió n  y 
rest r inge el c o m p o r t a m i e n t o .

Las es t ruc turas  y los s i s te ma s se emp ie zan  
a conve r t i r  en s u s t i tu tos  del  l ide razgo.

Oirá de las parad o jas  de In vida organizac íonn l .  
es que los s is temas de p laneación estratégica 
pueden ahuyentar  el pensam ie n to  est ra tégico .  Fin 
la misma fo rm a  en que  la r epet ic ió n  y la c o m p e ­
tencia pueden l levar a la fal ta de conce nt rac ión  y 
conciencia,  y a g ra n d e s  d i f i cu l tades pa ta  los 
individuos, los s i s t e m a s  de p la n e a c ió n  f o r m a l i ­
zados y repet i t i vos  p u e d e n  o c as ion a r  los p r o b le ­
mas que ia misma p laneac ión está t ratando de 
ev i tar  ( B r y s o n .  1 9 8 4 ;  B r e s s e r  y B i s h o p .  
1903; W i l d a v s k y ,  1 9 7 9 ) .  La p l a n e a c i ó n  e s t r a ­
tégica s iempre deb e  se r  ‘'e spec ia l "  si q u e re m o s  
que tenga éxi to.  E n c o n t ra r  una  fo rm a de i n v o lu ­
crar d i rec tamen te  los m u c h o s  e lec to res  (o 
usuar ios y c l i en tes)  se rv ido s  po r  un  g o b ie rn o  es 
una manera  de c rea r  expec ta t iv as  que m a n ­
tendrán la p la neac ión  es t ra tég ica  c om o  una  ac t i ­
vidad consciente  y enfocada.  Otra solución 
^ t e n d a l  es hacer  que  ia p laneac ión es tratégica
• 'a responsab i l idad de ger en te s  y no de plani f i -  
<■ '.dores adm in i s t r a t i v o s  u o f i c inas  de p l a n e a ­
ron ,  como sucede en a lgunas corporaciones 
privadas e x c e le n t e m e n t e  b ien  d i r i g idas  ( l i t a  y 
AHio, 1 9 8 4 ) .

-omo se di jo an te r i o rm e n te ,  el adu l to  p ro med io  
¡j(H:de i’ ianejar  un p ro med io  de siete f r ag m en tos  
-- in fo rmac ión  al m is m o  t ie mpo .  Por  o t ra  par te,  

,n íorm'  p romedio  dei  MIS está ca rgado  de 
Páginas ds  núm eros  y grá f icas .  Lo que  n o r m a l ­
mente sucede es que la gente se vuelve torpe ante 
(0s m en sajer; en esos in formes. Como resul tado,  
- n~ontramos que la gente  no torna dec is iones con

Revis t a U n i v e r s i d ad  Eaf i t  - No GS

base en datos  -es decir,  la clase de datos que se 
e n c u e n t r a n  en un in f o rm e  de l  s i s te m a  in f o r m a ­
ción gerencia! .  Lo que la gente hace genera lmente  
es t o m a r  d e c i s io n e s  e in ic ia r  una  acc ió n  e s t ra ­
tég ica  co n  base  en h istor ias ind iv idua les  - las  de 
el los m is m o s  o las de o í ros-  en las cua les  e l los  o 
a lgu ien más se enf ren tó  p e rs o n a lm e n te  a s i t u a ­
c iones en las que se reconoció la neces idad de 
lograr  que  pasara  algo di ferente .  El punto  es que 
los d a to s  n u m é r i c o s ,  por  sí m is m o s ,  p r o b a b l e ­
mente no son de ut i l idad. Lo que  ayuda es lograr 
que la gente  esté expues ta  d i rec tamen te  a s i tua­
c iones en las que tengan que a f rontar  p rob lema s 
p e r s o n a lm e n te  y pensa r  sobre  la fo rm a  de lograr  
que algo suceda.  Los juegos de roles, los estudios 
de casos y las d iscusiones con otros que se han 
e n f ren ta do  a p ro b le m a s  s imi la re s  to do s  a y u ­
darán.  Pero  s im p le m en te ,  no hay sus t i tu to de la 
p la ne ac ió n  es t ra tég ica  c om o  la responsab i l idad 
de gerentes  experimentados. Además,  se debe 
exponer  a los gerentes  en fo rma constante  a 
s i tu ac iones  en tas que  puedan  c o m p a r t i r  e x p e ­
r ienc ias  ent re  e l los  y sus  su bo rd in a d o s  al igual  
que c o n o c e r  y d iscut i r  expe r i e nc ias  de o t ras 
organ izac iones o ent idades.

Ot ra  d i f icu l tad de a tenc ión  es que  la espe c ia l i z a ­
c ión  f i l t r a  la p e r c e p c i ó n  y r e s t r i n g e  el  c o m p o r ­
t a m ie n t o  ( L a w r e n c e  y L o rs c h ,  1967) ,  D e b id o  a 
i a  fo rm a  que e s t ru c tu ra m o s  las o rgan izac iones ,  
la gen te  só lo  ob l i en e  c ier to  t ipo de in fo rm ac ión  y 
busca ob jel i vos más pequeños que los que busca 
toda la o rg an izac ió n  o ent idad. El resu l tado, es la 
su b -op t i rn izac ió n  d i f usa  y g e n e ra l i z a d a ,  en la 
cual ,  la gen te  desa r ro l l a  las me jo res  so luc iones 
pos ib les  den t ro  de su propio  y es t recho mundo 
(Va n  de V en  y Fer ry ,  1980) .  Hay  q u e  b us c a r  
o c as ion es  para sacar  a la gente  de las c i r c u n s ­
tanc ias  no rma les  en las que se encuent ra  y 
lograr  que  in te rac túen  con o t ras  pe rson as  en 
ot ras áreas,  de manera  que la gente  pueda  o b te ­
ner un se ruido más  ampl io  del  todo al que  s u p u e s ­
t a m e n t e  e s tá n  s i r v i e n d o  (Da l to n ,  1970) .  Los 
e q u ip o s  de t r aba jo  y los re t i ros  o se m ina r io s ,  
son dos p rác t icas  o rgan izac iona le s  c o n v e n c io ­
nales  us ad as  para lograr  estos propós i tos .

F ina lmente ,  todos v em os  con much a  f recuencia 
que las es t r u c lu ras  y ¡os s is te mas l l egan a ser 
sus t i tu tos  del  üdernzqo .  El p ro b lema  aquí,  es que 
el l i de ra zgo ,  en opo s ic ió n  a la adm in is t r ac i ón ,  
t iene que ver  con el imag inarse  nuev o s métodos 
para h a c e r  las- Co’§as^ Una  ia & óF c ía v e  dei  l i de ­
razgo es la ident i f i cac ión  de nuevas d i recc iones,  
énfasis,  apoyo  a c ie r tos  cursos  de acción,



estra tegia,  p r i o r i da de s  e ideas.  Po r  o t ra  par le ,  
las es t ruc tu ra s  y los s i s te m as  ex is t en  para 
pro teger  las p rá c t i c as  ac tu a les  - las c u a les  tal 
vez a la la rga p u e d a n  no serv i r  los me jo re s  
intereses de la o rg an izac ió n  o del  públ ico.  El 
desempeño elect ivo de la p laneac ión estratégica 
y el l iderazgo e lec t ivo  es tán es t rechamen te  
idac io nados ;  la p laneac ión es tratégica es una 
(unción de l iderazgo.

3 . 2  E l  P r o b l e m a  E s t r u c t u r a l  e n  la 
P l a n e a c i ó n  E s t r a t é g i c a  e s  el  
M a n e j o  d e  l a s  R e l a c i o n e s  e n t r e  el  
S i s t e m a  y s u s  P a r l e s

Ei p ro b le m a  es t ruc tu ra l  en  la p ia n e a c ió n  
estratégica os ta un ión de los med ios  in ternos y 
t i e r n o s  y en t re  n ive le s  en fo rm a  tal  q u e  p r o ­
porcionen vontci jas.  Las d i f i cu l tades se ind ican 
on la f igura 4 en la cual  se seña lan  los n ive les 
dentro de un gob ie rno  u org an ismo ,  jun to  con las 
categor ías de los med ios  internos y ex ternos. La 
s i tuación es r e a lm e n t e  c o m p le j a  (M i lw a r d  y 
W a n s le y ,  M i l w a r d ,  1 9 8 4 ) .

i l ay  cuadro p r o b l e m a s  e s t r u c t u r a l e s  i m p ó r t a n ­
o s  que hay que  m an eja r  para que la p laneac ión 
estratégica sea un éxi to:

¿Es el s is tema mayor  o m enor  que la suma de 
sus par tes?

¿Com o p o d e m o s  lograr  un mejor  m an e jo  de 
los ca m b io s  o t ran sacc ione s?

¿Cóino po.i  .mos  asegurar  que una impecab le  
lóg ica  a n ive l  m ic ro  no se c o nv ie r ta ,  al 
agregar ,  en algo sin sent ido?

¿Cómo m ane jamos  el hecho de que las e s t ra ­
tegias ex i tosas son un (ogro co lec t ivo  más 
que  un lor j io  i nd iv idua l?

¿Es el s is tema mayor  o men or  que la suma de sus 
par tes? Se f ian d ad o  éxi tos  púb l icos  m o n u m e n ­
tales que  !¡an superado  la sumn de sus varios 
c^mpor .eni - j r i .  Por  otra parte,  hem os  visto con 
i ' !uc! i3 ' ¡e cue nc in  es fuerzos  púb l icos  que han 
.v-.io l íacacos funestos  i os f racasos tal ve¿ se 

:= ¡ i ¡ : i ; ia de !a pi-j::;...; pvjpuLu; en la 
l i teratura i.r. tanto  d e s a le n t a d o r  sobre  e je cuc ió n  
de pol í t i cas,  en la cua l  se i lustra có m o  las bue na s  
intenciones de f recuencia se desvanecen cuando 
se d escom ponen  las supuestas  par tes co ns t i tu ­
yentes  ( P r e s s i n a n  y W i l d a v s k y .  1972;  Mal!

1 9 x x ;  M a z m a i n  y S a b a t i e r ,  19Sx) .  La  l i t e r a ­
tu ra  sobre  e je c uc ió n  de po l í t i cas  por  supuesto ,  
p u e d e  ser  c r i t i c ada  por  l i ja r  d e m a s ia d o  su a t e n ­
ción en los I r acasos de las pol í t i cas y no en  los 
éxi tos.  D esp ué s  de todo, cua lqu ie r  per iodista  
sabe que los malos  t iempos se conv ier ten  en 
bue na s  h is tor ias -aunq ue  esas h is tor ias no sean 
representa t ivas .  Sin embargo,  todos cono cemos  
m uchas  s i tuac iones en ¡as que los esfuerzos 
públ icos de hecho han f racasado-  donde  el todo es 
m enor  que la suma de sus partes.

Pero  t o rm u le m o s  la p regu nta  de o tra manera.  
¿Cómo podemos asegurar que el todo esté* on sus 
p a r te s ?  Si  eso  fuera  pos ib le  -si p u d ié r a m o s  
ap l icar  una  m e tá fo ra  he leográ f ica  y no una 
c o m p o s i c i o n a l -  en to nces ,  a lg unos  de los p ro ­
b lemas  q u e . surgen de la descompos ic ión  
podr ían desvanecerse.

En par te ,  es una  p r e g u n t a  sob re  la rep resen ta -  
t i v idad de las buroc rac ias ,  pero es m ás  que  eso. 
Es el p rob lema de asegurar  que el todo esté en 
cada  una  de tas par tes ,  que  las pa r tes  r ep re ­
senten  jus tam en te  el todo,  no por  la fo rm a  en que 
se surnan.  s ino s imp lemen te  po: : jue  e! to¿¡) -¿siá 
en cada  una  de las par tes  (G ardne r .  I9 x x .  
F re d e r i c k s o n ,  198 2) .  La re f l ex ión  en es ia  área 
es bastante  nue va ,  por  lo tanto no hay clar idad 
sobre  cu á les  son  las imp l icac iones  pirra la 
p la ne ac ió n  es t ra tég ica .

Una d i f i cu l tad  que  se re lac iona,  es c ó m o  lograr 
un m e jo r  m a n e jo  de las t rans i c io nes .  Par te  de la 
d i f i cu l tad  su rge  de nuest ra  tendenc ia  hac ia  el 

. acop lam ien to  secuenc ia !  en vez del  s imul táneo a 
t ravés de los n ive les .  El á rea m ás  obv ia  en la cua< 
esto l leva a p ro b le m a s  ser ios  es nuest ro  hábi to 
de t r a ta r  la p l a n e a c ió n  y la f o rm u la c i ó n  de p o l í ­
t i cas c om o  algo separado  de la e jecuc ión -en vez 
de pensar  en el las como parte de un concapto 
ún ico .  C o n  f r ecuenc ia ,  f o rm u la m o s  po l í t i cas  en 
un nivel  o en un sec tor  y e s pe ra m o s  que otros 
niveles  o sec tores  acojan esas pol í t i cas de todo 
corazón y que las pongan en práct ica.  Con mucha 
f r ecu en c ia ,  los p lan i f i cado re s  hace n  p lanes  y los 
e je cu to res  e jecu tan  y n in gu no  habla con e< otro. 
A lgunas de k 's  d i f i cu l tades que se resa l tan en ¡a 
l i te ra tu ra  s o b re  d e s a r r o l l o  y  e je c u c ió n  t ienen 
resu l t ados p re dec ib le s  Sólo p - j ¡ ¡ t a : ’.-:!o en 
noa c ión  y la e jecuc ió n  en fo rma s imul láne: :  
y p ro b a b le m e n t e  só lo  si i n v o luc ram os  a los 
p la n i f i c a do re s  y e je cu to res  s im u l tán e am en te  a 
t ravés  de los n iv e le s  - t end rá  éx i to  la p l a n e a ­
d o ; '  es t ra tég ica .
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Si  no e n c o n t r a m o s  l o r m a s  de  d e s a r r o l l a r  r e l a ­
c ion es  c o n s t r u c t i v a s  ent re  el s i s te m a  y sus 
par tes ,  p r o b a b l e m e n t e  se d e s a r ro l l a rá  o t ro  
p ro b le ma .  D i s eñ a rem os  s i s te mas que t ienen una 
impecab le  lóg ica cu an do  se cons ideran  a nivel  
m ic ro  pero  que  al ag rega r los  p ro ducen  un 
m a c r o - d e s a t i n o .  P o r  e je m p lo ,  t e n d re m o s  s i s t e ­
m as  pa ra  rend i r  c u e n t a s  que  imp l ican  tan tas  
to rm as  y m e c a n i s m o s  de supe rv i s ión  que la 
i n n o v a c ió n ,  el s e n t i d o  e m p r e s a r i a l  y la r e s p o n ­
sab i l idad  serán as í  exc lu idos  del  sec tor  públ ico.  
Ve rem os  casos de incrementos  en la evas ión de 
im p u e s to s  p o rq u e  s o b r e c a rg a m o s  nuest ro  s i s ­
tema de im pues to s  con créd i tos  compl icados,  
deducc iones y a justes  de d iversas  c lases -cada 
una de las cua les  es una respuesta  per fec tamente  
d iseñada a una neces idad social- pero que todas 
un idas  imp iden  que  m uc h as  fami l ias  de ingresos 
p ro med io  l l enen sus  l i qu idac io ne s de impues tos  
sin la ayuda de un co n ta do r  púb l ico .  Ten dremos 
un s i s tema  de n o rmas  y reg lamen tos  que t ienen 
s e n t i d o  a n ive l  ind iv idua l ,  pero  que  en con ju n to  
a u m e n t a n  tan to  el p a p e le o  adm in i s t r a t i vo ,  que 

' e m p e o r a r á n  los  p r o b l e m a s  d i f íc i le s  ya e x i s t e n ­
tes que  enf ren tan  los nue vos  negoc ios  y e s t ra n ­
gu larán  la fu en te  más impor tante  de nuevos 
t r aba jo s  e ing re so s oú b ' ic os .  En resum en ,  d e b e ­
m os  e n c o n t ra r  fo rm a s  de a se g u ra r  que  las d e c i ­
s iones pe r fec t am en te  rac iona les  que se tornan en 
nuestro s is tema de torna efe dec is iones al tamente  
d escent ra l i zado ,  no se conv ie r tan  en resu l tados 
i rrac iona les , una vez se han agregado  todas las 
m ic rodec is io nes .

F ina lmente ,  de igua l  m an e ra  no d e b e m o s  o lv idar  
n un c a  que  la f o rm u la c ió n  y la e je cuc ió n  ex i tosa 
de las es t ra teg ias  es un logro co lec t ivo ,  no un 
logro  de pe rson as  o g ru pos  a is lados.  Por  s u ­
puesto,  tenernos héroes genu inos en el seclor  
p úb l i co  c u y o s  l ogros  in d i v id ua les  son s o b r e s a ­
l i e n t e s  ( p o r  e j e m p l o ,  l .e w is ,  1 9 0 4 ) .  p e ro  
de l rá s  de cada  héroe ex i loso hay un t rabajo 
co lec t ivo .  C u a n d o  l legue el m o m e n to  de la f o r m u ­
lac ión  y e je cuc ió n  ex i i o sa  de es t ra teg ias ,  d e b e ­
rnos p e n s a r  en té rm in o s  de invo lucrar  una 
var iedad de personas en una var iedad de papeles,  
ta les  c o m o  e m p re s a r io s ,  técn i co s ,  c l ien tes  y 
usuar ios ,  y p e rdo na 0- que I n n n n  dec is iones 
( M a i d i q u e ,  19xx ;  Bo lá n .  1 9 7 1 ;  B r y s o n  y 
De lberg ,  1979; .  Y d e b e m o s  d i s e ñ a r  s i s temas 
o rg a n i z a c ió n  a les esl  i m u la n te s  - i n c luyendo  
e s - t r u c t u r a s ,  s i s te m a s ,  r e c o m p e n s a s  y redes -  
que pe rm i tan  que  la p la ne ac ió n  es t ra tég ica  y la 

e je c u c ió n  s e a n ,  un éx i to  (G a lb ra i th .  1982) .
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3 . 3  Et P r o b l e m a  d e  P r o c e s o  en  la 
P l a n e a c i ó n  E s t r a t é g i c a  e s  et  
M a n e j o  d e  la T r a n s f o r m a c i ó n  de  
I d e a s  E s t r a t é g i c a s  en  B u e n a s  I d e a s  
y  l l e v a d a s  a C a b o

H em os  cub ier to  una  ser ie  de p rob lemas 
h u m a n o s  y es t ru c tu ra les  que  deb e  e n f r en ta r  la 
p la ne ac ió n  es t ra té g i ca  -y a los cua les  la p la n e a ­
ción es t ra tég ica  o f rece a lgunas soluc iones. 
H em os  l legado al p ro b lema  más impor tant e  en el 
p roceso  de  la p la ne ac ió n  es t ra tég ica-  el mane jo  
de la t rans fo rmac ió n  de ideas es tratég icas  en 
ideas con va lor  rea!.  En o i r ás  pa lab ras ,  corno 
logra  us ted  que la gen te  “c o m p re "  ¡deas hasta  el 
punto  en que  la sab idur ía  no convenc iona l  se 
conv ier ta  en sab idur ía  convenc io na l .  Hay dos 
asun los  bás icos  invo lucrados;

¿Cuál  es el ciclo de vida de las ideas?

¿C óm o  se manejan las ideas con el t iempo?

Donald  Sc h o n  (19 71 )  a rg um en ta  que las ideas 
pol ít  cas  en el sec to r  p ú b l i c o  s i g u e n  un pat rón  
p r e d e c i b l e  ( v e r  f i g u r a  5).  P r i m e r o ,  h a y  un 
evento a m e na z ad le  o des t ruc tor .  Esto es t imu la  a 
la gente  a actuar.  Luego  se c om ienza  a ar t i cular  
d ia g n ó s t i c o s  de los p ro b le m a s  y a suge r i r  s o l u ­
c iones.  A lg un as  so lu c iones  a lc anzan  visibi l idad 
pol í t ica has ta  que las redes co m ien c e n  a gi rar  o 
ent re lazarse a l r ededor  de el las.  Luego  las ideas 
son lanzadas al domin io  del  debate  pol ít i co.  Una o 
más de es las  ideas t r iun fa  en la cont ie nd a  pol ít i ca 
y se adopta  y se legal iza  c o m o  la soluc ión  al 
p rob lema .  E v e n lu a lm e n té  las so luc i on es  l legan a 
ins t i t uc io na l i za rs e  y se  dan por  se n ta da s  sin 
m a y o r  c u e s t i o n a m i e n t o  p o s t e r i o r  y e v e n t u a l ­
mente su potenc ia  d ism inuye .  Los  reg ím en es  
c o n s t r u i d o s  sobre  id eas  v ie j as  se rá n  s u p l a n t a ­
dos e v e n tu a lm e n t e  (ver  ta m b ién  a M ay  y 
W i l d a v s k y ,  19xx ;  A n d e r s o n ,  1979;  N e ls o n .
1984;  M n n d e i b a u r n ,  1 9 8 4 ) .

Si hay a lgo  c ier to en  esta ca ra c te r i zac ión  del  
ciclo de vida de las ideas,  en tonces surge una 
ser ie  de p r i nc ip ios  para  el m ane jo  de l  c ic lo-de 
vi'.in de ¡as ideas, l i s to s  inc luyen  los s á m e n lo s :

La neces idad y la amenaza son las mad<es de 
la i nv e nc ió n .

Las ¡deas f lo recen en anarquías  organ izadas 
pero la e jecuc ión de esas  ideas es dif íci l .



Nuevamente , .e x i s te  una serie de p ro b lemas  que 
hay que  m an eja r  en estas áreas si que remo s que 
la p la n e a c ió n  es t ra té g i ca  te n g a  éxi to en i ns t i t u ­
c iones q u e  q u ie ren  p ro m o v e r  el camb io .

Estos  p ro b le m a s  inc luyen:

¿ C ó m o  se fo rm a n  las  ins t i tuc iones?

¿Cuá les  son las responsab i l i dades cent ra les  
de los l íderes  ins t i t uc io na le s?

¿Qué sucede en ausencia del  l iderazgo 
i n s t i t u c i o n a l ?

¿ En  qué  se d i f e re n c ia n  los p ro c e s o s  ins t i t u ­
c iona les  de los té cn icos  o adm in is t ra t ivos?

Los que d e n o m in a m o s  inst i tuc iones son en e s e n ­
cia pat rones  de in te racc ión bastante  es tab les 
(Giddens,  1979)  o rg an iz ad os  a l r e d e d o r d e  ideas 
impor tantes .  Los pa t ron es  de in teracc ión  usados 
en p ro g ram a s  g u b e rna m e n ta le s ,  o rg an is m o s  y 
o r g a n i z a c i o n e s  se  c o n v i e r t e n  en " i n s t i t u c i o ­
nes cu a n d o  l l egan a ser  i n f und idos  con va lo r  y 
c a r á c t e r .  El  " c a r á c t e r ” i n s t i t u c i o n a l  se d e s ­
p l i ega  c o m o  un  p ro d u c to  h is tór ico ,  imp l ica  un 
p a t ró n  in t eg ra do ,  s i rve a un p ro pós i t o  y es 
d i n á m i c o  ( S e l z n i c h ,  195 7) .

El d e s a r r o l l o  de l  c a r á c t e r  de u n a  i ns t i t u c ión  -o 
cu l tu ra ,  para  u sa r  la p a lab ra  de m oda-  es en 
gran par te ur.i , re sponsa b i l i dad  de l iderazgo 
( ve r  f i g u r a  6).  C o m o  , lo s e ñ a ló  S i l z n i c h  
( 1 9 5 7 ) ,  las  t a re a s  c e n t r a l e s  de l i d e ra z g o  i n s t i ­
tuc ion a l  son:  la de f in ic i ón  de la m is ión  de la 
i n s t i t u c i ó n ,  la i n c o r p o r a c i ó n  de l  p ro p ó s i t o -  
ob je to  a su es t ruc tu ra  y s i s temas,  la de fe nsa  de 
su i n teg r id ad  y el o rd e n a m ie n to  de su conf l i c to  
i n t e rn o .

Entonces se deduce que las tareas del l iderazgo 
t r a n s f o r m a t i v o  ( B u r n n s ,  1 97 8 )  s o n :  la r e d e l i -  
n ic ión  de l  p ro pós i to ,  la in c o rp o ra c ió n  de nuevos 
p ro p ó s i t o s  a sus  e s t ru c tu ra s  y s i s te mas ,  el 
es tab lec imiento  de nuevas defensas a la luz de los 
nuuv'os propó s i to?  y el r eo rd en am ien ío  del  
conf l i c to  interno. O b v iam en te  es tas  ta reas no 
son fáci les y su rea l izac ión  ex i tosa d e m a n d a  
mi:oh' -  ¡os líd-:-! ‘S invo lucrados.

S¡ los l íderes  I r acasan  en sus ta reas ue l iderazgo 
t r ans fo rm a t ivo ,  ¿qué su c e d e ?  Si  en rea l idad  se 
n ece s i t a  u n a  re d e l i n i c ió n  de la m is ión  y p i c p c -  
s:to, pero no se l levan a cabo,  la in t egr idad de la

3 4  Rev is ta  U n i v e r s i d a d  Eaf í t  - No G3

i nst i tuc ión  será cues t io na da .  La pérd ida  de la 
i n teg r id ad  i ns t i t u c ion a l  l leva  c o n s ig o  va r ias  
f o rm a s  de i n c u m p l i m i e n t o  ( S e l z n i c h .  1957) .  
Entre esas  está la desv iac ión  organ izac iona l .  
Adem ás ,  cuan do  la gente  p ie rde su propósi to,  su 
g u ia ,  ex is te  la p ro ba b i l i da d  del  opo r tu n is m o  
i l eg í t im o  -y c on  él la p é r d i d a  p o s te r i o r  de la 
in tegr idad.  F ina lm ente  l lega la pérd ida  de ta 
co m p e te n c ia  d is t in t iva .  I.a deso r i en ta c ió n ,  el 
o p o r tu n i s m o  i leg í t imo  y la i n c o m p e te n c ia  son 
raz ones  p a r  a b a n d o n a r  una i ns t i tuc i ón -  y para 
la re vo lu c i ón ,  si ésta es necesa r ia  para c o m ­
p le ta r  la ta rea.

Así  l legamos a la impor tanc ia  de los procesos 
in s t i t u c ion a le s  -en  o p o s i c i ó n  a los té cn i cos -  en 
el mane jo  de la p laneac ión es t ra tég ica  y do la 
e j e c u c i ó n  e x i t o s a  ( L o d a h l  y M i t c h e l l ,  1980) .  
Cons idere  las ideas corno los pun ios  centrales de 
las ins t i tuc iones .  P r imero  es tán  los idea les  de 
base  de una  ins t i tuc ión ,  s e gu id os  p o r  el r e c lu t a ­
m iento  y soc ia l i zac ión  de m ie m bros  para  que 
s i rv an  a es os  idea les .  El l i de ra zgo  y la fo rmal i -  
zac ión ,  g u ía n  y es t ab i l i zan  la o rg an izac ión .  V i s ­
tas como un con jun lo  de ta reas técnicas,  podemos 
pensar  en es tos  procesos com o determinac ión de 
las n ie tas  de la o rg an izac ión :  el es tab lec im ien to  
de c r i t e r i o s  u n i v e r s a le s  y r e g la s  y p r o c e d i ­
m ientos  pa ra  el r ec lu tam ien to  y so c ia l i zac i ón  de 
m ie mbr os :  toma  de dec is iones y reducc ión de la 
i n c e r t i d u m b r é .

Sin embargo,  cuan do  son v istas co m o  pa i te  de la 
c r ea c ió n  o ca m b io  en una  ins t i tuc ión ,  func ionan 
o t ros procesos .  C uando  lo m ás  impor tante  es el 
l i d e ra z g o  y la t r a n s f o r m a c i ó n  do una  i n s t i t u ­
c ión,  d e b e m o s  conce n t r a rn os en la c reac ión de 
una  ideología:  en el uso de redes personales y 
r i tua les  de pa r t i c ip a c ió n ;  el uso de ca r i sm a  e
imágenes y un énfasis en las ¡deas. Qué d iferentes
son tos p ro cesos  i ns t i t u c o n a le s  de los técnico;; .  
V por  ío tanto  qué  d i f e i o n te s  d e b e n  sur las aci i -  
v i dades de p laneac ión es tratégica y de ejecución 
c u a n d o  está en ju e go  la t r a n s f o rm a c ió n  ins t i t u ­
c ional . Para que la p lane ac ió n  es tratégica sea 
v e r d a d e r a m e n t e  una  k i e n i e  va l io sa  de revi tal i -  
z a c ié n  en el s e ; 1, ¡cío r -úbüco v para o: s o - v i r i o  
publ ico.  deb e  re lac i ona rse  much o  más con los 
proco."os  ins t i tuc iona les  que  can l o 1', técnicos.

IV .  C O N C L U S I O N E S

I tablar  de la p la ne a r ía n  es t ra tég ica  como 
un en fo qu e  para la rev i taüzac ión de l  gob ie rno  y 
del  r  o rv <•/. i o pub l ico  es en ci-arla fo rm a  env a s a r



v i n o  a f t e j o  o n  b o t e l l a s  n u e v a s .  I .os  r¡ o t , i .<• i ; i o  s 
e x i t o s o s  y  l o s  s e r v i d o r e s  p ú b l i c o s  s i e m p r e  h a n  
( , ün¿c , ' l . i  y  íi v̂ i í i r» rJ .> o h  r o n r i a  tí s t  «£< l ¡s i o <-j ( p o r  
ív j 3  n  ¡ ¡ .1 i O , í 51 í ' . \ !  ¿i ■ I ’ , 1 9  /  o x X \ I _ e r« ¿; I i 13 ¡ i i i ¡ . j , 
l .úcv' i¿. h J B 4 ¡ .  f \ . í  C i r a  p a r t e ,  n o  t o d a s  l o s
Cji r l'ii ¿í l" í t y Iw*í C.. i'-.'idO c'OS pUbllCOS liíiM K: i« i . l c

y la p lauaac ion  e sna léy io a  sí pa: ~«a; • i.u- 
car a lguna esperanza d.; increm entar mi,-, opor- 
tuuidarles cié éxito. Además los grandes cai;¡b¡os 
a a pe»iment ctdot¿ rcciü iiiü iv¡¿ i'ito  por til L.,u:or 
público parecen dem andar alguna r^valun-cinuas 
y (eonen I aciones Cotral agir.r.c por p.~a i i- o <. 
muchos o;gani!;m oü gahan-.-imontales y d,'. ..as 
empleados.

T a m b i é n  h a y  q u o  r e s a l t a r  q u e  l a  p l a n e a c i ó n  
0¿l f<U¿fj Í l .ct  o(í e n f o c a  e s p e c í f i c a m e n t e  I Í  'k i í . ' i Ü I 
g o b i e r n o  n  e n j a n i s m o  c o r n o  e n t i d a d  y e n  lo -a.jo 
p u e d e  h a c e r  p a r a  m e j o r a r  s u  d e s e m p o z o  í a i e  
t u i f o q u e  p r o p o r c i o n a  u n  e q u i l i b r i o  q u e  p ^ n u m , *  
C i m i  r  a r r u l l a r  l a  o r g a  1 • i ¿ a o i ó n ' u e l  s  e e i o  1 ¡ >!;•.<!i*;*"» 
o n  r e d e s  y ¡ / ! 'O i | í a r i i a ^  o. p u i í i i c a s  i.}u»; i i u / u n  
v e r t i c a l n . o . a t u  a  t rav- . -s d a  g o b i e r n o s  i . n  i/:.-, 
i . j  . . ¡ es  c e n t r a l ,  d a p n . í a m e n l a l  y  l o c a l  (Ti¡i  
e s e n c i a ,  ( j i  a 1 * j ■ a i  t u  d o  i s o oí ¡ 1 p u b l i c o  0 o 1 a ; .• 1 < m  • 
n i d a d a  i t o  e n  f o n n . -» h o r i z o n t a l  p o r  u n i d a d  da .  
g o b i e r n o  c c n  v a r i o s  p r o g r a m a s ,  s i n o  e n  Jo r raa 
v e r t i c a l  p o r  p r o g r a m a n  a t r a v é s  d a  ¡os n i v e l a s  
d  «j 1 ;, o  b  i e r n  ¿ V) ( M i l  \ v a < d , 1 0 8  4) .

L a  p l a n a a c i ó n  e s t r a t o  g : o a  b i i r . d a  a  l o s  g o b i e r n o s  
l a o p o r t u n i d a d  d a  c a p t u r a r  n u e v a m e n t e  pa ib . -  d a  
s u  h a b i l i d a d  p : - t . :  g u a  so  l l e v a n  a  c a b o  l as  . 
xión: -?:  y  l o s  c a m b i o s  a  la l a r g o  d e  d i v e ¡ s o s

p r o g r a m a s  y p o r  l o  t a n t o ,  p o d e r  f o r m a r  u n  l o d o ,  
m a y o r  c o m o  p r o d u c t o  d e  p o l í t i c a s  y  p r o g r a m a s  
p ú b l i c o s  d i s p e r s o s .

t a p l a n t a c i ó n  e s t r a t é g i c a  h í ¡ s t a  b o y ,  h a  s i d o  v i s t a  
c o r n o  u n  u i e r c i c i o  a n a l í t i c o  d e s u d a d o  a  a y u d a i  a 
l o s  g ü i o i . ' .  .. r a l «;s c u  ai  s e c t o r  p ú b l i c o  p a r a  
q u a  h:..-joia;-. ( iaa i c i ono; : ;  3  la  l uz  cía s u s
f u t u r a s  í T . n s a c u o r i c i a s .  U n a  c o n s i g a - r a c i ó n  s o b r e  
Li  i ¡ i i p o i l u ¡ R ; i a  a l  f j o d n r  p o l í t i c o  y
m o r a l  so  Isa d e j a d o  i r i ip i i . - . i 'a  e n  s n  r n a y o r  p a r t e  
Ci ’i o ^ t a  1. a b a j o .  ^.ííu e ía i i a í i j c ^ ,  s i  la  j - i a a a a c i o n  
aa í ra ¡ . ;: ' ' j iaa •/ ¡a e j e c u c i ó n  h a n  ¡ i - r i a r i a i  pape l_  
i m p o r t a i - . l e  e n  i a  l u v i l a l ' c ’i a c i ó n  d e l  g o b i e r n o  y 
d U  s e i  v i c i o  p ú b l i c o ,  e n t o n a o s  e l  a s p e c t o  p o l i l i c o  
y  ¿ t i c o  -de l as  (• ¡ n p r e s a s  m e r e c e  e s p e c i a l  c o n s i d e ­
r a c i ó n  [  ?> p i anaac i . ; . :»  . : , . ra \ ; ¡rUa d a  p o d e r  y 
¿i i ' ; , . c! i í v : 1 s i i a p í a r a a n t - : -  •; , i . ; i a  y r .o a  u n  t e r r i ­
t o r i o  nuo' . 'O y  h o n á í ¡ : i .

I ■ i 11 a! 1 aa 11 i e , para r.]ua I it p ia c aa c ion  . ;si ral i^f j ica 
a y i i í i j  reviloli.-.-u' loi> r j a b io r i ía s  y t.-í serv ic io  
pi-blíacj, hay  c(ue -a i a.- ar cuat ro  aan juntos  de 
Iaoo ia¡aa ' : i . 1) I ¡ay t^ue íia.-.iiajar ¡: iuy u ia a  la 
a!*jíici'.-»ii y oi sa¡a¡r; i i t ; i i to di- c o m p ro m is o  oe 13 
Qf-nio. 2) l os m ed io s  i n le rn os  y ex turnos dab an  
j  o r 1 I ,a..i 01 a»a i.ms a 1«i o o na ■/1; 1 a aje •> .• •1 .■■ 1 a ¡o s ' j o s . 
3)  l .as i . i :a c; a- asa ata o ¡cas dabra'-. sor  t r ans ió  m i a ­
das a (• i. í j a s  p io da c t I v a s .  4) t !ay qao e je rcer  un 
lie « faz :> .  tr.-aisfo; r í iat i vo aa i o raí a : - ' f . ro;aa;a.  Si 
esos  j . iaAjleasas se pueden  maneja.:' en (cama 
e le c t i v a ,  ca s i  p o r  d e f i n i c i ó n  h a b r e m o s  re v i t a l i ­
zado n u e s h o s  g o b ie rn o s  y el serv ic io  públ ico.
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