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" PRIMERA PARTE -

Determinantes Histéricos que Facilitan la Apertura de la Planeacién y
Yy Programacion Estratégicas por parte de ASCOFAME.

A.

Caracter Futurista y Prospectivo de ASCOFAME

Cuando la Planeacion Estratégica hizo su aparicion en la década del 50
dentro del sector empresarial, también como ya lo vamos a ver mas ade-
lante, en esa misma década, comenzdé su existencia la Asociacion Colom-
biana de Facultades de Medicina; vy adn cuando no hubo comunicacion ni
relacion directa entre estos dos sucesos 0 apariciones, sin embargo, por
aquella época Ascofame planteé la filosofia planificadora de la institu_;
ciéon en-la siguiente forma: "La Planeacién es decisiva para orientar el
progreso y por su propia naturaleza esta 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 Planeacion
Estratégica, ASCOFAME ha venido combinando los principios de la planeacion
a largo plazo con la programaci6n a mediano y corto plazo de dos, tres y
cuatro afios, circunstritos en presupuestos anuales.

Este enfoque histoérico de vision futurista como corresponde a la ldégica
de cualquier programacion en educacién médica, permite ahora a la Aso-
ciacion cuando la "Planeacion Estratégica™ ha hecho transferencia  del
sector comercial a los sectores privados de tipo social sin animo de
lucro, incorporarse a este movimiento innovador sin grandes dificultades.



B.

Institucionalizacién de la Educacién Médica en el Pais para
Concertar una Planeacien Estratégica. - Origen y Caracter
Constitucional de Ascofame.

En el afio de 1.950, cuando sdlo existian en el pais cinco Fa-

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

de Cartagena, en ése entonces el Dr. Moisés Pianeta Mufioz, con
motivo de cumplirse el Centenario de su Instituci6on, invitd.a

una reunién a los otros Decanos para '"sentar las Bases de una

coordinacidén entre los organismos de formacién médica exister®
tes en el pais". Ya en 1.948 habia venido al pais una misiodn

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

Servicio de Cirugia de la U. de Columbia, Mision que aconsejoé

entre otras cosas, "la reunidn periddica de los Decanos de las
Facultades de Medicina del pais para promover entre ellas una
accién integradora™.

El acto promovido por el Decano de la Facultad de Medicina de
la U. de Cartagena, se cumpli6é con recomendaciones positivas,
constituyendo la primera idea que en el pais se aproximd hacia
la constitucién de una Asociacidn, hecho histérico que hasta
ahora no ha aparecido en los anales de la Educacion Médica en
el pais.

En 1.951, se cred6 la Facultad de Medicina de la Universidad

del Valle, con una connotacidn actual y modernista, que convo_
c6, mediante el talante integrador de su Decano el Dr. Gabriel
Velasquez Palau, a la articulacion de las Facultades de Medici-
na existentes, ya siete en ese momento.

En 1.953, otra Mision Norteamericana integrada por los Docto-
res Laphan, Berson y Gross, llamada para hacer un analisis de

la situacion de la Facultad de Medicina de la U. Nacional, re-
comendd la creacion de una Asociacion de Facultades de Medicina.



A partir de ese entonces los Decanos empezaron a reunirse
mas formalmente para disefiar la estructura de la nueva orga-
nizacion que encontrd apoyo en los Seminarios nacionales de
Educacién Médica reunidos en Cali, (1.955) y en Medellin,
(1.957).

En 1.959 el proceso de preparacion para constituir una Aso-
ciacion habia madurado. En efecto, la educacion médica colom
biana se mostraba articulada en principios.,filosofia y metod£f
logia de ensefianza-aprendizaje; existia ya en ese momento una
homogenizacién conceptual y culminé la idea de estructurar la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina, cuya carta
constitucional se firmé por los siete Decanos de ese enton-
ces el 18 de Marzo de 1.959 - (Gabriel Velasquez, 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 Fernandez, Decano de la Facultad de Medicina de la U. del
Cauca; José A.Jacome Valderrama, Decano de la Facultad de Medi_
cifia de la U. Javeriana; Ernesto Gutierrez Arango, Decano de
la Facultad de Medicina de la U. de Caldas; Raul 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 educacion mé-
dica se institucionalizé y articul6é en el pais con la creacion
de la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina. En efec®
to, desde ese entonces, Ascofame y Educacion Médica, son dos
conceptos, operaciones y determinantes historicos indisoluble
mente unidos.



El Medio Externo e Interno de Concertacién en que se ha Movido ,la
Asociacidn.- Interrelacion del Pasado con el Presente para Orien-

tar la Planeacién Estratégica.

2.1 H

A.

Medio Externo

Articulacion con el Estado Colombiano

Desde su fundacion, la Asociacidn Colombiana de Facultades
de Medicina ha estado inmersa en el devenir politico de un
Estado de naturaleza democratica y republicana, con tres
poderes, el Ejecutivo, el Legislativo y el Judicial.

De alli que no obstante que la constitucion y Estatutos de
Ascofame la definan como una institucion no gubernamental,
sus relaciones con los organismos del Estado, fundamental-
mente con los afines de Educaci6on y Salud, han sido tan e"
trechas que en la practica es dificil concebirla como un
organismo de caracter privado.

En efecto, desde su creacion, Ascofame ha venido siendo por
naturaleza asesora de los distintos gobiernos en materia
de educacién y salud, implementadora de las politicas del
Estado y retro-alimentadora permanente de ellas.

Gran parte de la existencia de Ascofame se desarrolldé en
el régimen politico denominado "Frente Nacional” en el que
los dos partidos tradicionales se alternaban en el poder,
y con cada uno de ellos cumplié su tarea de articulacion
de manera positiva.



Desde hace un poco mas de dos afios, se instaurd un nuevo
régimen politico cuya esencia consiste en que s6lo un par
tido asume la responsabilidad de orientar y dirigir el G
bierno, adn cuando en el orden técnico y burocratico de la
administracion pablica, tienen cabida todos los ciudadanos
sin indistincién de partidos. Dentro de este nuevo esquema,
la Asociacion esta cumpliendo sin ninguna dificultad su mi_
sion y objetivos.

Poco después de inciar sus labores la Asociacidén en 1.959,
la Ley Colombiana (Ley 14 - 1.962) le dié fuertes atribu-
ciones que le permitieron cumplir importantes realizacio-
nes, tales como la definicion de requisitos minimos para
el funcionamiento de las Facultades de Medicina existentes
y para la creacion de nuevas instituciones, organizacion

de los estudios de post-arado, certificacién de especialis-
tas, organizacion dejnternado, acreditacién de Hospitales,
convalidacién de titulos, evaluacidn institucional, etc.
Esta Ley sufrio posteriormente cambios que recortaron esas
atribuciones, pero en 1.984, el Parlamento dicté la Ley b5a.
de Enero 16 que fue sancionada por la Presidencia de la Re
publica, mediante la cual se formaliza el caracter de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina como Aseso®
ra del Gobierno en materia de Educacién Médica y Salud. Es-
ta Ley es uno de los instrumentos que permiten a la Asocia,
cion en el presente llevar a cabo decisiones que tendran
notables implicaciones y repercusiones en el campo de la
educacion médica y salud del pais.



Desde su creacion, también los Ministerios de Salud y
Educacidn, el Instituto de los Seguros Sociales y otras
entidades del Gobierno, han venido firmando contratos con
Ascofame como forma practica para el desarrollo conjunto
de estrategias, planes y acciones. Estos contratos van des®
de el "Estudio de Recursos Humanos™ en 1.964 hasta los af
tuales convenios de consolidacidén y reorientacidon del Sis_
tema Nacional de Salud, de Disefio e Implementacidon de un
Sistema Nacional, de Educacion Continua, de Capacitacidn
del personal de Salud y otros relacionados con programas
de acreditacion de hospitales, evaluacidn de Facultades de
Medicina, Salud Familiar y programas de Post-grado.

Articulacién con otras Asociaciones Similares.

Es conocida en el continente la forma articulada como tra_
bajan las Asociaciones Colombianas de Facultades de Medicj_
na, Enfermeria y Odontologia. Si bien es cierto, que esta
politica de acercamiento ha sido tradicional en la Asocia
ciéon Colombiana de Facultades de Medicina desde su crea-
cion, sin embargo, solo en estos ultimos cinco afios se ha
hecho explicita, pragmédtica y concreta, catalizada por
proyectos integradores, auspiciados por la Fundacidén Ke-
I1ogg.

En la actualidad, como ya se ha expresado en otros documen”
tos, la Presidenta de la Asociacion Colombiana de Faculta-
des de Enfermeria (ACOFAEN) forma parte del Consejo Direc-
tivo de Ascofame y el Director Ejecutivo de la Asociacidn
Colombiana de Facultades de Odontologia (ACFO) es miembro
de su Asamblea; Ambas Instituciones al mismo tiempo, Acfo
y Acofaen, son Miembros afiliados de la Asociacidon Colom-
biana de Facultades de Medicina.



igualmente, las relaciones de Ascofame con las Sociedades
Cientificas son estrechas y manifestas en el hecho de que
los Presidentes de cada una de ellas forman parte de los
"Comités de Educacion de la Asociacion Colombiana de Fa-
cultades de Medicina”. En igual forma, la Federacidn de
Sociedades Cientificas, que aglutina a las Sociedades, es
miembro afiliado de Ascofame.

Articulacidn con los Organismos Internacionales.

Uno de los rasgos mas 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 afios de su creacion recibié el apoyo de
la Fundacion Milk Bank Memorial y de. la OPS, que estaban
interesadas en proyectos como el Estudio Nacional de Re-
cursos Humanos; igualmente, recibi6 el apoyo de la Funda®
clon Ford, del Population Council en los Proyectos de De-
mografia; de Unicef en proyectos de Desarrollo de la Ma-
dre y el Nifio y en forma permanente hasta la época actual,
de la Fundacion W. K. Kellogg.

Ascofame fue autora de los contactos entre el Project Hope
de Estados Unidos y la U. de Cartagena, contrato que permj_
tio a la Facultad de Medicina de dicha Universidad, reali-
zar un programa de intercambio historico, de inmensas pro
yecciones, con diferentes universidades norteamericanas,
por un lapso de 7 afios.



2.2

Ascofame, finalmente, fue una de las promotoras de la
creacion de la Federacidén 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.

El Medio Interno.- Una Estructura con Caracter de Red.

Al crearse la Asociacion en 1.959, quedd orientada por unos esta
tutos cuidadosamente estudiados que consagraban, sujetos a cambios,
aspectos importantes sobre su constitucion, estructura, misién, ob
jetivos, organizacién, deberes y derechos.

Estos estatutos han sido sometidos a transformaciones de acuerdo
con hechos de fondo que han ido sucediendo en los aspectos poli-
ticos, econdmicos, sociales y tecnoldgicos.

En un principio, la estructura y organizacion 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 Division; asi apare-
cieron las Divisiones de Planeacidn y Educacion, la de Especialj_
dades médicas, la de Poblacion y Medicina Social, la de Evalua-
cion, la de Hospitales, para entrar después en una etapa de sim-
plificacién que ha permitido global izar mas la acci6on y raciona-
lizar el apoyo administrativo.

En esta forma, se ha llegado a una organizacion sencilla con una
sede o nucleo operacional ubicado en la capital de la Republica,
qgue comprende una Direccion Ejecutiva, con dos grandes Divisiones
las de Educacidn y Salud que imbrican los dos grandes sectores de
la Docencia y los Servicios.



La Direccidn Ejecutiva y las Divisiones reciben la Asesoria de
un Consejo General de Educacion Médica, que estd integrado por
los Directores de Educacién médica de las Facultades de Medici-
na del pais; igualmente, actlan como Asesores los Comités que se
denominan de "Educacion en Pre y Post grado" que estan constitui
dos por docentes seleccionados en las Facultades y por los Presj_
dentes de las Sociedades Cientificas del pais.

En la cuspide de esta organizacidén existe un Consejo Directivo
integrado por los Decanos de las Facultades de Medicina del pafs,
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 Asociacién, define las lineas prioritarias de progra_
mas e interpreta y concreta las politicas, que a su vez son defi-.
nidaS en un nivel mds alto, por la Asamblea. Esta Asamblea esté
conformada por los Decanos de las Facultades de Medicina y dos
Representantes mas por cada Escuela Médica, por delegados de los
MinisteriosHde Salud y Educacidn, el Instituto para el Fomento de
la Educacién Superior -ICFES-, Departamento Nacional de flaneadodn,
e Instituciones afiliadas.

El retd, de la organizacidon lo constituye en la base, las Facul-
tades de Medicina del pais, cada una con su proceso administratj_
vo, técnico, operativo y por supuesto con su ranqo de institucio-
nes autdénomas. La estrategia de la sede, desde el punto de vista
organizacional, consiste en actuar como nucleo de una red que di_
vulga, difunde y pone en accion los esfuerzos de innovacion vy
cambios, en un proceso de doble via y reciclaje que permite una
dinamica alternante entre las Facultades y la sede de la Asocia-
cion. Esta dinamica alternante radica fundamentalmente en que
cuando la sede de la Asociacidn, por una u otra razon, presenta
debilidades en sus movimientos de innovacién, 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 accidén de la sede.
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Hay momentos de homostasis en que la dinamica no es alternante
sino simultanea como estd ocurriendo a nuestro juicio en los ach
tuales momentos, en que existe un gran ambiente de inquietud vy
de busqueda del progreso.

La Mision de Ascofame.- Sus Objetivos y Propdsitos”

Cuando ASCOFAME se cred en 1.959 tenia una finalidad inmediata

y al mismo tiempo permanente, la de estimular y fortalecer—]os_
lazos y la coordinacidn entre sus miembros, en este caso,

Facultades de Medicina del pais.

las

Su gran proposito era ayer, y es hoy, el de "estimular el progre
so de la educacion médica en particular, y el de las Ciencias de
la Salud en general, como un medio para contribuir a elevar
nivel de la salud de la poblacién colombiana de acuerdo con
necesidades™.

el
sus

Esta imbricacién de finalidad y propésitos generaronobjetivos m

que definen la mision de Ascofame desde cuatro dimensiones:

Una de Coordinacidn "entre las Facultades, las Instituciones

afiliadas, los organismos del Gobierno, los organismos inter-

nacionales, y con la comunidad.
La otra dimensi6n es la de Promover la Investigacidn:

Apiicada a los problemas de educaci6n médica y salud; béasica
para generar nuevos conocimientos y promover el avance de la
ciencia; epidemioldgica para ajustarse a la realidad del! pais;
clinica, sicologica y social para dar integralidad a los pro-
cesos de formacion.



La tercera dimension es de asesoria: t
Para servicio de las Facultades y contribuir al desarrollo de
sus objetivos de docencia, investigacién y servicios.

La cuarta dimension es de comunicacioén:

Para la divulgacidén e incorporacion de procedimientos modernos
de comunicacién e informacion, necesarios para el desarrollo de
la institucidn, de las Facultades de Medicina del pais y de la
comunidad.

La quinta dimensidn es de Accion:
Que permite implementar y ejecutar las politicas y programas
pertinentes.

Todos estos elementos articulados con las politicas, sintetizan :la
mision que tiene Ascofame de promover y fortalecer la educacién mé_
dica como medio para contribuir a la finalidad especifica de procurar
mejorar la salud de la comunidad.

Vision de ASCOFAME sobre el futuro

ASCOFAME ha realizado un diagnostico, que fue presentado al Consejo

Directivo en un extenso documento, con la identificacion de proble-
mas, tendencias y construccién de posibles escenarios, j"l cual

permite visualizar con alguna aproximacion el futuro de la educacién
médica en Colombia.

Corresponde ahora concretar, especificar y destacar mds, en esta
primera parte de este documento, ciertos topicos de dimensién futu-
rista que orientan el "Plan de Accidén de Ascofame" para el periodo

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

4.1 Expectativas en Relacion con la Comunidad:

Ya conocemos sobradamente el prospecto social y la nueva ideo-
logia 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 ideologia tiene, como ha
sido continuamente repetido, un objetivo central,
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La Salud es un Derecho Humano; una decisién que se ha cons-
tituido en mensaje permanente, la Salud es para Todos; es una
finalidad de equidad y justicia social que encierra la accion
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 multiples y repetiti-
vos discursos. Por ello aqui sélo vamos ¢mencionar dos o tres
aspectos relacionados con la comunidad, que es a la larga y
constantemente el objeto y sujeto de la educacidén médica,tal
como rezan los estatutos de la Asociacion 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, asi como las cifras estadisticas, nos dicen,
que la conservacion y el mejoramiento de la salud df
penden fundamentalmente del cambio de estilo de vida,
comportamiento y actitudes de la gente.

Las enfermedades méds vulnerantes y preval entes se .reia"
clonan con el comportamiento individual de la familia,
tanto en los paises en desarrollo como en los desarro
liados.

Esto quiere decir entonces, que la conservacion y me_
joramiento del estado de salud de las poblaciones se
obtendré,cada vez en mayor proporcion, como resultado
del compromiso y decision de millones de habitantes
qgue iran cambiando sus habitos y estilos de vida de
manera progresiva, desde sus nichos ecoldgicos. Aun
cuando ésto no es facil, ya se van percibiendo pro-
gresos, y asi podemos decir hoy por ejemplo, que



muchos colombianos estan dejando de fumar; muchos
colombianos estan siguiendo una norma de dieta ba-
lanceada, disminuyendo la sal y los azlcares; muchos
colombianos estan haciendo ejercicios y deportes, y
aun 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 involucrarian dife-
rentes tipos de acciones, pero entre ellas destacamos
las siguientes:

Una primera, epidemioldgica, social e intersef
torial, desde el punto de vista de encarar lo

que se ha venido denominando "Factores de Riesr
gos

(genéticos, bioquimicos, nutricionales, si-
cosocial y ambiental en general) y lograr en ooji
traposicion lo que se denominan "Factores de Pr”
teccidén"™; ésto implica una nueva concepcidn con
metodologias modernas, de las ciencias sicosocia-
les, y de las ciencias de la comunicacién 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-
cion y proteccidén de la salud.



En el campo de la profesion médica, esta incorporal
cion seria dentro,del contexto de la articulacidn
de las ciencias bésicas y de las ciencias clinicas
desde los primeros afios de los estudios de medicina.

Otro tipo de accién, consiste en dar asentamiento,
fortalecimiento y extension a la concepcidn 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 vy respor®
sabilidad, en la prevencion de los factores de ries-
go y en la promocion 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
bia "Salud Familiar® , que incorpora sabiamente los
aspectos biolbégicos, siquicos y sociales, asi como
la accion interdisciplinaria e intersectorial.

Un tercer tipo de accion es de naturaleza gubernameji
tal,a través del "Plan General de Desarrollo" para

hacer frente y cubrir las necesidades basicas del in_
dividuo y de la familia como factores de proteccidn
en contra de los factores de riesgo (vivienda, educa®
cion, empleo, recreacion, alimentacidn, etc)"l; pero

esta accion compromete también a todos los profesio”
nales de la salud: el acto médico mismo, por muy per_
sonalizado que intrinsecamente sea, posee siempre un
momento social, porque ser médico y ser enfermos son
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roles sociales, y el encuentro médico-paciente, pue®
de y deben sugerir guias para contribuir a solucionar
problemas sociales que inciden sobre los problemas
de salud.

Por ello, frente a acciones y politicas del gobierno ac-
tual enmarcados en un Plan Nacional denominado "Lucha
contra la Pobreza Absoluta", la Asociacion Colombiana

de Facultades de Medicina a su vez en articulacion con
este programa, ha disefiado acciones concurrentes enmar-
cadas dentro de su plan trienal 3,989-1.990-1.991.

Un cuarto tipo de accion que va ligado al de los ante®
riores es el de la participacion comunitaria. Sin em
bargo, personalizamos separadamente este enfoque por-
guel* menudo se piensa que la participacion comunita
ria consiste en que la poblacion tome parte en el pr£
grama de Gobierno y n6 a la inversa".

"Es importante destacar aqui la intervencion de la edi[
cacion médica, en forma especifica de la educacidn
continua, en la formacidén de lideres institucionales-
docentes y funcionarios de salud- asi como formacion
de lideres comunitarios, que introduzcan el enfoque
de la accion transformadora. Esto implica, a su vez,
la incorporacién en los planes de estudios de una futlt
va concepcion y metodologia de la educacién en salud.
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4.3

Expectativas en Relacidén con los Servicios de Salud.

¢Qué esperamos hacia el futuro de los Servicios de Salud?
Ya hemos expresado en este documento las politicas magnas

y "macros" sobre reorientacion del Sistema Nacional de
Salud, la consolidacion de esa reorientacion, la descentra
lizacion Municipal de los Servicios, la articulacion entre
el Sistema Nacional de Salud y la Seguridad Social, la arti_
culacion 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 “fiicros” 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 accidn. Veamos algunos de estos aspectos.
Comportamiento de los Servicios de Salud.

Asi 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 accion
reciproca en pro de la decisiéon y de la ideologia de"Salud
para Todos".
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Comportamiento sobre Modalidad de la Atencidn en
Salud en el Futuro.

Lo que ocurrird en el futuro con la atencion 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 tendera
a desviarse hacia la casa, hacia la fa-
milia, hacia la atencién externa,reali-
dad que sera estimulada por las mismas
organizaciones hospitalarias como se o
serva ya con la cirugia ambulatoria, con
la practica 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 podra desaparecer nunca ante la presencia
crucial del fenémeno critico de la enfermedad, pero -
constituird un acto profundamente selectivo, progra-
mado en cuanto a su necesidad y duracién. Este enfio
que 11evara aun reordinamiento que permitird a los
hospitales complejos dedicarse en profundidad a sus
labores reales incluyendo la investigacion y consti-
tuyendo redes de atencidn, facilitando asi el acceso
de los individuos y poblacion que han venido represa
dos, a las altas tecnologias cuando tuvieren necesi-
dad de ellas.
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Para poner en practica esta actitud por parte de los
Servicios de Salud, se requiere una formacion de los
futuros médicos diferente a la tradicional y mientras
ello se va cumpliendo, deberd actuar Ascofame y los Mi_
nisterios de Salud y Educacion a través de la educacion
Acontinua, por medio de procedimiento y proceso de capa-
citacién y formacion de lideres que sean capaces de im-
pulsar este movimiento innovador.

Comportamientos de los Servicios de Salud como una Red
Eficaz y Eficiente.

La politica del Gobierno con la descentralizacién Municj_
pal es la de llevar la salud basica a toda la poblacidn
en el menor tiempo posible, propiciando el mejoramiento
del nivel primario con presencia de la Universidad para
ir dando alli espacio adecuado y calificado a la forma-
cion del médico general y al resto del personal genera-
lista y auxiliar del sistema.

El Estado propicia asi mismo, la politica de trabajar sj_
multaneamente por el mejoramiento y progreso de los hospj_
tales del segundo y tercer nivel, tan deteriorados en la
actualidad, porque se sostiene que nunca podrd 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:

Constitucidén de una red bien armonica de Puestos,
Centros de Salud y hospitales pequefios, excelente-
mente dotados, comunicados con los hospitales mayores
de los niveles secundario y terciario, gue deben.,
estar igualmente ;bien equipados, para que haya
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interconsulta permanente que permita el &gil in
tercambio mediante una interconexidén computariza”®
da o sistematizada que dé calidad a la atencidn
primaria.

Este comportamiento y operacion de los servicios en forma de
una red facilitaria la intervencion de la educacidn médica en
el sentido de que los estudiantes de j.jedici®a entrarian a ocu
par el nivel primario como sede y base de su formacidén, en
concordancia con el progreso de este sistema interconectado
de redes.

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 educaci6n médica
colombiana en funcién del futuro, deben tener las siguientes
responsabilidades, que a su vez sirven de referencia para

orientar la formacion 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. .pcictica del
auto-cuidado , responsabilidades de la salud propia, actitu-
des. Esta responsabilidad constituye el enfoque sico-social
de la prestacién de servicios de salud.

4.3.3.2 Contribuir a meiorar la biologia humana en los tres _

ciclos, ninez. adultez v ve.iez.



Dentro de esta responsabilidad él médico, o el profesional
de la salud debe tener conocimientos actuales sobre genéti_
ca, biologia molecular, inmunologia, nutricion y aplicacion
integral de los conocimientos de ciencias clinicas. Esto
constituye el esquema bio-cientifico dentro de la prestacion
de los Servicios de Salud.

4.3.3.3 La tercera responsabilidad de los Servicios de Salud
consiste en contribuir a mejorar el ambiente fisico,
0 sea, contribuir a abordar con los otros sectores
mediante una integracidén funcional,aspectos :rél,acionados
con la Bcologia-9,la conservacion de los recursos natura-
les vy . organizacion y desarrollo del saneamiento
ambiental. Este es el denominado esquema ecoldégico.

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 estan imbricados y que
ya los mencionamos que son, el sico-social, el bio-cientifico vy
el ecoldégico. Este tripode se espera que actle 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:

- Capacitaciéon del personal en servicio para,desde un
punto de vista general, manejar los aspectos de ges-
tién y desarrollo administrativo, cuya ausencia es
responsable en gran parte la ineficiencia y falta de
eficacia de los Servicios de Salud del pais.



Practica de la Investigacion Fundamentalmente aplicada.

Este aspecto exige la promocion de un ambiente adecuado
desde la Facultad de Medicina y conocimientos y préacticas
sobre metodologia de la investigacion.

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
asimilacion en la Facultad de Medicina de técnicas peda-
gbégicas y de comunicacién béasicas.

Los Enfoques en el Proceso de Formacion Fundados en el Nuevo papel del
Médico.

Tenemos hasta aqui una rica documentacién para hablar con propiedad
de esquemas para formar nuevos médicos, dentro del nuevo papel que
I$s correspondera asumir en concordancia con lo que se ha expresado.

En primer término, ya sabemos que la educacién médica es por naturale-
za prospectiva, que los estudiantes que se estan formando hoy, solo en
un lapso de 15 y mas afios estaran en pleno ejercicio de su profesion.
De alli que uno de los esquemas que se han discutido en Colombia para

la formacion del médico tiene como fundamentacion tres aspectos:,

el perfil epidemiolodgico, el asistencial y el educativo. EI perfil epj_
dimiolégico le da una vision futurista a la formacidn del médico  ajus-
tando el aprendizaje a la realidad del pais; 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 utilizacidn de todas las metodologias 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 paises avanzados para tratar de superarnos imitandolos, pero
si en cambio se promueve la interdependencia en redes entre todos los
paises del orbe, como un movimiento positivo cuya utilizidad se per-

cibié claramente en la reunidn de Edinburgo.

Igualmente, el esquema bio-sico-social acompafiado de los denominadores
comunes que hemos mencionado ya en paginas anteriores como son la Iim
vestigacion, docencia y administracidén, constituye un esquema que en
Colombia se ha abierto paso porque responde a la nueva ideologia de
la salud, que busca no.solo la cobertura total para todos los habitan®
tes de un pais, sino la calidad de esta atencion.

Existe otro esquema de gran contenido pragmatico que estd constituido
por tres grandes estrategias:

Una consiste en ubicar dentro del proceso de Integracion docente-
asistencial, la formacion del médico general en los tres niveles
de atencion utilizando la tactica de ir tomando paulatinamente es-
pacios cada dia mayores en el nivel primario a medida que en dicho
nivel se vaya avanzando enilos aspectos de calidaid asistencial, e-
ducativa e investigativa.

Esta estrategia, de rotar el estudiante por los tres niveles, 1o
expone a la experiencia de la atencidn con tecnologias complejas:"y
no complejas; entre estas ultimas éstan principalmente las ambula-
torias, que encaran integralmente los problemas frecuentes, comunes,
prevalentes de.sdludJdentro 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 proporcién arménica en relacién con su futuro desempefio.



La segunda estrategia de la educacion médica contempla la
atencion hospitalaria, de alta tecnologia médica, necesa-
ria para el avance de la ciencia y para la lucha del indi_
viduo y del paciente contra la muerte, en momentos episo-"
dicos importantes. Es esta la estrategia basica para la

formacion del especialista, hecho que no se debe poner en
contraposicion con la formacion del generalista, sino al
contrario, buscar los cauces de articulacioén.

La tercera estrategia de este esquema es la de fortalecer, y
darle a la educacién continua un enfoque sistémico que permita
asegurar, 1imbricada con la educaci6n 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 epidemioldgico,
asistencial y educativo"™; el del enfoque"bio-sico social" y

el de las "estratregias"l desglosadas, constituyen articuladgé
el "Modelo Colombiano de Referencia" para la formacidén del nue-
vo médico.

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

formando sea capaz no s6lo 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 fenomeno constante del devenir de

la educacidén médica y salud.
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6.

SEGUNDA PARTI

EL PLAN. BE ACCION

Plan de Accio6n para el Desarrollo de la Educacion Médica.-
1.939 - 1.990 - 1.991

Introduccién

Uno de los movimientos mas importantes que he suscitado el enfoque de
la planeacidn estratégica ha sido el de inducir a la accion y definir
las estrategias para el desarrollo de ella.

En efecto, venia siendo tradicional escribir excelentes planes que luego
no se llevaban a la practica y quedaban reducidos a simples documentos.

La invitacidén que se hizo en la Conferencia Mundial de Educacion Médica
de Edinburgo para programar la acciéon, es oportuna porque en los paises,
los técnicos, los docentes, los funcionarios y las instituciones de edu-
cacion y salud a pesar de que ya han agotado la parte pertinente de los
prinicpios, filosofia y discursos, insisten en su repeticion, mientras
somos reacios y demorados para entrar en la accidn.

Nuestra Asociacion ha venido presentando planes de accién trienales des-
glosando en programas anuales, con los respaldos presupuestarios que
aprueba cada afio el Consejo Directivo de la Asociacién.

En virtud de la fuerte articulaci6n que existe entre nuestra Asociacion,
el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion, el Instituto de los

Seguros Sociales y las Asociaciones Colombianas de Facultades de Odonto-
gia y Enfermeria, nuestro plan para el desarrollo de la Educacion Médica
tiene un oontenido de vigorosa integracion técnico-politica, que permite
gue los programas que se aplican a las areas experimentales, si son exi-
toso?, pueden aplicarse y extenderse al pais con el respaldo y apoyo gu-
bernamental .



Un plan para el desarrollo de la educacion médica debe contener
elementos que se relacionan con Ia" produccién del personal de
salud, su formac i!), utilizacidén y evaluacjon.lgualmente debe
incorporar todas aquellas acciones que contribuyan a mejorar el
proceso de articulacién docente asistencial, lo que equivale a
decir, que la educacion médica en su programacion debe impulsar
el desarrollo de los servicios de salud y a su vez éstos en su
programacion deben desarrollar acciones reciprocas.

Con estas premisas, y con todo el bagaje de fundamentacion pros-
pectiva que se ha detallado en este documento, presentamos a con-
tinuacion una serie de programas y acciones en los cuales estan
involucrados aspectos politicos, institucionales y de servicios
a la Facultad, sin considerar necesario, separar estas tres con-
notaciones.

Esta planeacién del desarrollo en el trienio 1989-1990-1991, da
apertura a la década del 90 y presenta en términos generales la
siguiente concepciodn:

En 1.989, comenzaron las acciones relacionadas con programas
nuevos y se consolidaron y extendieron los que vienen de afios
anteriores; en el segundo afio, o sea en el presente, se for-
taleceran los que se iniciaron en 1.989 y se extenderan a las
otras Facultades de Medicina e instituciones de Salud los que
aun no hayan sido incorporados; y el tercer afio, corresponde a
un mayor asentamiento de todos los programas y a su extensiodn
e incorporacién en los organismos y acciones del Estado Colom
biano.

Dentro del espiritu 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 Fundacidén W.K.
Kellogg.-



Para no hacer voluminoso este documento» no intentaremos transcribir
aqui los objetivos y actividades de estos programas los cuales apare®
cen completos en documentos que pueden ser solicitados en la secre®
taria de la Direccion Ejecutiva.

6.1 Los Programas

6.1.1 Programa de Autoevaluacion y Revisidn Curricular

La autoevaluacidén, utilizando el método del analisis prof
pectivo, es un programa que la Asociacion inicié hace cinco
afios, con esquemas que se han ido actualizando hasta llegar
a una guia que tienen la pertinencia y autenticidad nacional.

Ascofame ha trabajado con las Asociaciones de Odontologia y
Enfermeria 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 revision
curricular continua enfocada hacia una imagen objetivo desea
ble.

La Asamblea y el Consejo Directivo definieron la siguiente
politica:

"La Asociacion, a través de la sede, proseguira estimulando

el proceso de autoev.aluacion en las Facultades de Medicina

del pais y éstas contribuiran en forma mas rapida a implemen”®
tar y aplicar los esquemas correspondientes con intervencio-
nes que vayan introduciendo ajustes, correcciones e innova-
ciones en el curriculo de acuerdo con la nueva realidad, es-
cenarios y tendencias. La autoevaluacidn debera ser tomada por
las Facultades como instrumento para poner en marcha un proce-
so innovador de planeacion estratégica que permita-focal izar
los problemas relevantes y diseflar periddicamente planes de
desarrollo™.



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 profesion y que cualquier residente de
cualquier programa de postgrado debe llevar también con él
durante la practica de su especialidad. Para el ejercicio
profesional la Salud Familiar fortalece el apredizaje en
las 4 grandes areas de la medicina: medicina interna, pe-
diatria, cirugia, obstetricia y ginecologia, y las integra
con el enfoque social y con la practica en el ecosistema.

Desde el punto de vista de la Facultad y de la proyeccién,
es una forma de hacer extramural la ensefianza-aprendizaje,
de hacerla asi mismo integral, holistica, de prohijar- el
aumento de cobertura, de exaltar la prevencion y su apli-
cacion, de darle forma a la atencion ambulatoria.

El programa que tiene en marcha Ascofame con las Asociacio

nes de Enfermeria y Odontologia, ha sido discutido y presen
tado en todas las Facultades en seminarios, talleres, aseso
rias y el 80% de las Facultades ya sea en forma directa o

indirecra, explicita o implicita, estdn 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 armonia de una practica clinica adecuada,
con un ejercicio intearal de las relaciones médico-pacien
te a través de un comportamiento cientifico, ético, huma-
nistico, 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 area de Salud Familiar,
para que éstos pudieran incluir los contenidos tedricos en
el curriculo e iniciar programas de atencidén familiar en
centros previamente seleccionados.

La siguiente etapa del proyecto se inicia teniendo como consi-
deracidn el hecho de la existencia de programas tedricos, la
inclusién y desarrollo de temas de salud familiar en el 80%

de las Facultades y el desarrollo de programas de atencidn a
las familias, en un 60% de las Facultades y en todos los Cen-
tros de Salud - Escuelas orientados por Ascofame.



6.1.3 PROGRAMA DE DESARROLLO EDUCACIONAL

Este programa tiene como objetivos fundamentales los siguientes:

1. Promover el desarrollo e insercion de las tecnologias educativas
actuales en los programas de pre, postgrado y educacidén continua
de las facultades de salud y en los organismos de prestacidn de
servicios de salud dentro de las &areas de articulacidn docente-
asistencial correspondientes.

2. Investigar, aplicar y evaluar tecnologias educativas apropiadas
para los tres niveles del Sistema Nacional de Salud, dando priori_
dad al nivel primario en donde la metodologia del aprendizaje ha
estado ausente o0 en situacion deficitaria.

3. Diseflar y extender esquemas innovadores de educacién 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, organizacion, fun_
cionamiento y planes prospectivos.

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

de prestacidén de servicios respectivos en todos los aspectos concer®
nientes a la educacion en ciencias académicas de la salud.



6 "1mhe PROGRAMA CENTRO DF DESARROILO EDUCACTONI

Los_gbjetivos prioritarios de este programa son:

1.- Cumplir funciones de asesoria en aspectos de bibliotecologia,
documentacién, produccion de medios, material educativo, loca
lizacion, adquisicion y diseminacion de la informacion y en el
desarrollo de cursos, talleres, seminarios y reuniones en el -
campo de la educacion.

2.- Servir de apoyo a todas las actividades educativas en la sede
de ASCOFAME, y en las Facultades de Salud del pais y de los or
ganismos de salud respectivos.

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

cumentacién y bibliotecologia de Educaciéon en Salud del pais e -

insertarse a su vez en las redes internacionales pertinenetes, pa
ra una prestacion de servicios de calidad en materia de informa-

cion y comunicacion a las Facultades de Salud del pais.

4.-Servir de nacleo dentro de sus funciones, a los Centros Periféri
eos de Salud, especificamente a sus secciones de documentacion y

para mantener con ellos un sistema de intercambio y reci-

instancia de la Red Nacional.

medios,
claje e ir conformando asi la la.

5.- Constituir en Bogota un modelo para la prestacion directa de ser-
vicios a usuarios que requieren de bibliografia, libros, documen
tos, Sistema Mediar/Medline.



6.1.5. Programas de: Integracion Funcional en la Base de Servicios
de Salud con Instituciones de Ciencias de la Salud, otros Sec
tores y_la Comunidad.

Liderazgo en Salud

Educacion Continua

Estos tres programas estan fuertemente articulados entre si

y con las politicas de Salud del pais Man recibido lo mismo
qgue los tres anteriores, el apoyo de la Fundacion Kellogg. A
continuacion se expresan sus principales caracteristicas.

Programa de Integracién Funcional en la Base.

La "Integracion Funcional en la Base"™, se considera en este
momento de especial trascendencia para el pais y consiste en
desarrollar un proceso de articulacién académica y de los ser®
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 Integracion Funcional fortaleceria en primera instancia la
articulacion entre los entes formadores de recursos humanos y
los prestatarios de servicios y en segunda instancia la artiq¢
lacion con los otros sectores del desarrollo, que existen en
las diferentes regiones o municipios del pais, bien sean Estos
entes publicos o privados. Esta primera y segunda instancia no
quiere decir que se suceda en dos etapas cronolodgicas diferen-
tes, sino que deben realizarse de manera simultdnea, en una
sola etapa teniendo como mira ei"pron”ess*de la comunidad.



Objetivo General

Contribuir al desarrollo progresivo de "La Integracién Fun-
cional de la Prestacién de Servicios de Salud en la Base"

y la articulacion del sector salud con otros sectores, apo-
yandose para ello en diferentes mecanismos, entre ellos la
descentralizacion administrativa y fiscal, la salud familiar,
la atencion primaria y la participacion activa de la comuni-
dad.

Programa de Liderazgoen Salud

El “Liderazgo en Salud" debe ser visto bajo dos grandes
Opticas: "

a. El Liderazgo Comunitario

b. El Liderazgo del Personal en Salud (Lideres Institucif

nales).

En cuanto al primer aspecto se propone seleccionar, "Lide
res Comunitarios" para que basados en sus propios conocj_
mientos y experiencias, identifiquen los problemas o necf
sidades prioritarias de la correspondiente regién en aspec-
tos relacionados con la salud y en general con las necesi-
dades basicas del ser humano (vivienda, vestido, alimenta-
cion, empleo, educacion, etc.), propongan alternativas de
solucion a los problemas por ellos planteados y participen
en la ejecucidén y evaluaciéon de las mismas soluciones pues_
tas en practica.
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En relacion con los "Lideres institucionales en Salud"™ se
seleccionaran 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 solucion y con las
propuestas efectuadas por los "Lideres comunitarios". En
esta forma, se induciria el cambio a través de la educacion
y la organizacion comunitaria para facilitar su activa par-
ticipacion. Ademds los primeros tendran la responsabilidad
de capacitar los lideres comunitarios en acciones especifj_
cas de salud (diarreas, infecciones respiratorias agudas,
saneamiento ambiental, etc.) y en el fortalecimiento en areas
sociales.

Programa de "Estrategias para el Desarrollo de la Educacion
Continua en Salud en Colombia.

Este es uno de los Programas claves de la Asociacion para
orientar el progreso de la educacion médica en particular,
y de las Ciencias de la Salud asi comm del Sistema de pres
tacion 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 dispersién de recursos
que actualmente se observa en las actividades de educacion
continua en Colombia se ha considerado organizaria como un
Sistema. Aqui, Sistema no significa una organizacion que
ofrece educacién continua, sino la suma de actividades educa
tivas, arménicamente organizadas para alcanzar maximo siner-
gismo; incluye también la organizaci6n que apoya y administra
estas actividades y la relacidon entre las actividades educati
vas, la administracion y las diversas entidades externas que
ofrecen atencién en salud.



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 Educacién Superior y las Asociacione sJe Facultades
de Medicina, Odontologia y Enfermeria han acordado que la
administracidén del mismo sea responsabilidad de la Asocia-
cion Colombiana de Facultades de Medicina.

La mayoria de las consideraciones sobre la importancia de la
Educacién Continua se centran sobre los cambios politicos, SE£
ciales, economicos y epidemioldgicos que alteran la magnitud y
naturalexa de los problemas de salud y sobre el acelerado desa_
rrollo cientifico y tecnoldgico aue enriquece la gama de opcio-
nes para resolver dichos problemas.

La educacién continua es necesaria por cuanto la educacion ini-
cial® (basica o de pregrado) no garantiza un desempefio idbneo in?
definidamente; capacita solo para inciar una carrera y, aunque
idealmente debe desarrollar actitudes para un aprendizaje perma_
nente, ésto raramente ocurre en la practica; sin educacién con-
tinua la competencia decrece progresiva e inexorablemente. Parte
de la educacion inicial no es congruente con los requerimientos
de la préactica 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
practicas errdneas y actitudes indeseables.

La educacion continua implica una importante inversién de tiempo,
esfuerzo y dinero pero esta plenamente justificada y debe progra-
marse cuidadosamente. Se han gastado cuantiosos recursos en la
formacion del personal y la competencia de éste sera progresiva-
mente menos exacta, menos significativa y menos pertinente a las
necesidades y requerimientos de los Servicios a menos que la edu-

cacion continua sea capaz de garantizar el acceso a la nueva infor
macion.



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 aplicacion de estrategias educativas

qgue mejoreillos procesos de normatizacidn, gestién y supervision de los

servicios de salud.

Objetivos eEspecificos

Disefiar, implementar y evaluar un sistema Unico de educacién conti-

nua en el pais.

Capacitar lideres a nivel nacional, seccional y local para que

ejecuten”el -programa.

Revisar el proceso normativo del Sistema Nacional de Salud, reformu
lar normas, procedimientos y técnicas y traducirlos en material di-

dactico que facilite su aplicacion.

Promover modificaciones en la educacidén de pregrado para que éste
adopte un enfoque de solucidn de problemas y métodos de aprendizaje
activos .tendientes a inducir actitudes positivas hacia la educacion

continua.



5. Diseflar, desarrollar y evaluar métodos de supervision y capacitar

al trabajador de la salud en su aplicacion.

6. Crear un sistema de acreditacién institucional e individual para

la educacion continua en el pais.

7. Promover la investigacion sobre el desempefio y el trabajo del

personal de salud.

8. Apoyar el desarrollo de los organismos locales de salud con un
enfoque muf tisectorial, Interdisciplinario y dentro de la politica

de descentralizacién administrativa y fiscal.

Los programas de educacidn continua deben reflejarse en modificaciones
del estado de salud y en una mayor satisfaccién de los usuarios por -
los servicios recibidos. Para lograrlo se parte de un diagnéstico que
identifica las caracteristicas de la poblacién, su estado de salud, el

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

El programa de actividades se cumplira a los largo de los afios, evalugjn

dolo, complementadndolo y ajusténdolo periddicamente.



En el afio de 1938 se cumplieron las primeras etapas: elaboracidn
de un documento, base de discusion que incluye el diagnéstico de
la situacion de salud, los aspectos conceptuales y metodolégicos
de la educacién continua, la organizacion administrativa y un plan
teamiento inicial de los temas educativos, administrativos y de sa
lud con los que deberia iniciarse el programa.

Toda la conceptualizacion y programacién de Educacion Continua esta

condensada en un excelente libro dado por Ascofame a la publicacidn

con el titulo "Educacidén Continua Un Sistema para Personal de Salud-
Colombia™.

6-1-7 Programa de Informatica

Objetivos

La Divisidén de Evaluacidén con su Centro de Informdtica es la
encargada de desarrollar este programa. Tiene como objetivo
basico planear, analizar, disefiar, desarrollar, difundir vy
asesorar la sistematizacion de la inforamcion de los programas
y actividades de la Asociacion y de sus Facultades afiliadas.

El Centro trabaja y colabora con todas las reparticiones uite
Ascofame en la solucion de los problemas de sistemas y analisis
de informacion.

En general, sirve de apoyo al proceso de decisiones de Ascofame
y a la planeacion, desarrollo y control de sus programas, inves
tigaciones y actividades administrativas.
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El Centro de Informatica esta impulsando la creacién de un
Sistema Nacional de Datos sobre Educacion 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 recoleccion

y difusion de informacion y hacer mds 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 seria
el nodo central para Colombia.

Lo anterior hace necesario que ASCOFAME promueva la capacitacién
en el manejo y utilizacién de micro computadores y en los as-
pectos referentes al funcionamiento de la red central de Datos.
Para el efecto ya se han disefiado las estrategias para avanzar
en este importante aspecto.

Programa de Desarrollo de las Ciencias Basicas

El problema de la formacién de docentes no puede separarse del
epicqptro critico de las Ciencias Basicas.

Todos sabemos, en efecto, el diagnéstico de las Ciencias Basicas:
crisis de docentes, crisis de equipos, crisis en las metodologias
de aprendizaje, crisis en la informacion e informatica, crisis

de espacio.

Ante estos hechos se ha prospectado la siguiente programacioén:

A- Becas Nacionales en Ciencias Basicas Concedidas por ASCOFAME

Plan de Becas para adiestramiento a nivel nacional. El nlme-
ro de becas hasta ahora ha sido de 117 desde su inicio y del
afio 85 hasta el presente, han mantenido constante 7 becas
anuales.



Convalidacién del Afio R»ral

La Asociacion obtuvo del Minvsterio de Salud, que se conva

lidara el afio rural por una rotacién de un afio en un Depar-
tamento de Ciencias Basicas para aquellos que tuvieran afi

nidad por alguna de esas disciplinas. Se ha tratado con
esto de fomentar la aproximacion de los egresados a la ca-

rrera profesoral de las Ciencias Basicas.

Talleres de capacitacidn al personal profesoral de las Fa-

cultades para orientarlas en metodologias educativas e in-
vestigativas.

Cooperativa de Facultades

Promover una cooperativa cuando haya varias Facultades en
una ciudad para compartir docentes de Ciencias Basicas.

Asesorar a las Facultades en la elaboracion de un Plan de
Desarrollo para la formacidn de docentes a un plazo medio

de 5 anos con definiciones concretas para cada afio, dando

le prioridad a las Ciencias Béasicas. El objetivo es lograr
con esta base conformar un Plan Nacional entre Ascofame,
Direccién de Recursos Humanos del Ministerio de Salud,
Con los planes de cada Fa

Icfes,
Col ciencias y las universidades.
la Sede de Ascofame hard un consolidado para articu

cuitad,
lar un Plan de Propuesta Internacional.

Asesorar a cada Facultad para que dentro de su universidad

haga una programacion anual que le permita solicitar cada afio

en el presupuesto universitario una partida para capacitacién
del personal docente en Ciencias Bésicas.
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G. Cada Facultad en acuerdo con su universidad y con la ase-
soria de Ascofame revisara el proceso de selecci6n y promo
cion de docentes, para presentar a las autoridades univer-
sitarias propuestas de cambio.

H. Cada Facultad dentro del "Plan de Desarrollo para la Forma-
cion de Docentes", definira incentivos fundamentales para
el profesorado de Ciencias Béasicas.

Programa de Investigacion

En cadena con lo anterior,surge el problema de la investigacion
que esta dispersa en la mayoria de las Facultades a través de
pequefios proyectos, no concatenados, marginales, que no hacen
cuerpo con la realidad global de la institucién ni de su contexto.
Hay falta de conocimientos acerca de la metodologia de la investi
gacion que impide a los profesores disefiar adecuadamente proyectos
y transmitir conocimientos.

El programa de Investigacion tiene los siguientes componentes:

a) En aquellas Facultades en donde no existe una organizacioén
(I'lamese Unidad, Departamento, Division, Centros, etc., de
investigacion), se procedera con la cooperacion de Ascofame
a constituirla con docentes idoneos. Estos docentes consti-
tuirdn el ndcleo de liderazgo para fomentar el ambiente cien
tifico e investigativo y deberan ser apoyados por la Sede
de Ascofame.

b) Se celebraran en el presente afio 3 Seminarios Regionales de
Metodologia de la Investigacion.



c) Todo estudiante, desde el inciio de los estudios y a lo
largo de ellos, deberd realizar investigaciones con la
ayuda de tutores, yendo de lo mas simple hasta lo mas com
piejo, incluyendo un estudio serio, evaluado conveniente-
mente como requisito para optar el grado.

d) Debe mantenerse un curso permanente de Metodologia de la
Investigacién para estudiantes y docentes.

e) El aprendizaje y practica de la investigacion 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 esti_
mulo a la consolidaci6n de un ambiente apropiado.

Para este efecto, la Asociacidon creé hace cuatro afios 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 pais con una serie de Talleres,
Asesorias y actividades que han repercutido fuera de Colombia.

6.1.11 Programa de Seleccion de Estudiantes

Este es un punto muy interesante que fue debatido en una reu-
nién en Villa de Leyva y que se considera que a pesar de que
se han dado pasos importantes de progreso, aln tiene elementos
y componentes de incertidumbre.



Se ha tomado por parte de Ascofame, la Facultad de Medicina de
la Universidad del Valle como generadora de nuevas ideas y me-

todologias 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-
cion, pero existen incertidumbres en lo que respecta a areas

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

costos, colision de matriculas cuando el interno de una Facul
tad es aceptado en el &area de influencia de otra distinta.

Existe un problema agreaqado y es el que ha aparecido con la
convalidacién de titulos médicos que proceden de algunos pai-
ses y muestran una preparacién insuficiente y deficiente. Para
superar el problema, el Icfes ha ordenado que pasen a hacer
practicas complementarias en nuestras Facultades y Hospitales.
Esto parece que estd agregando problemas a las Facultades.

El Programa de Internado se reforzard por parte de Ascofame
con las siguientes actividades:

1. Elaboraci6on de un Plan de Supervisién por parte de cada
Facultad hacia los Hospitales y organismos donde se real i
ce el Internado.
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2. Disefio y ejecucion de un Programa de Educacion Continua
por parte de las Facultades de Medicina Yy Servicios de
Salud en los organismos donde se lleven a cabo Programas
de Internado.

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

4. Reorientacién de las areas de influencia de las Facultades.

Programa para la Formacion del Médico General en el NiveJ®
Primario

Se disefiaran 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 ai un
experto con caracter de Asesor, la tarea de disefiar un Mode-
lo de actividades "del Médico General en este Nivel, utilizan,
do como ejemplo, el Sistema Locomotor.

El trabajo se realiz6 y aparece condensado en dos libros pu-
blicados por Ascofame y la OPS, los cuales indudablemente
serviran de referencia para que las otras disciplinas cons-
truyan modelos similares.

El Desbalance entre la Formacién del Médico y su Utilizacion
y Empleo.- No creacidon de Facultades de Medicina_.

No escapa ya a nadie en Colombia la situacion actual del médi_
coy lo peor, en el futuro, si las tendencias prosiguen como
van apuntando (23.000 médicos ahora y 53.000 en el afo 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 afios el por-
centaje sera de 50.

El a7 ecto relevante de este Programa lo constituye el estudio
gue Ascofame y la Asociacidén de Médicos viene realizando sobre
los tépicos de Oferta y Demanda.

Por ahora, Ascofame y el Gobierno han cosiderado que constitu_
ye una incongruencia, incoherencia y contradiccion con la rea
lidad del pais, entrar a crear durante un lapso razonable, cuaj
quier Facultad de Medicina en el pais.

Se considera que la creacidén de una nueva Facultad de Medicina
desencadenaria la iniciacion de un proceso irreversiblemente
deteriorante de la Educacion Médica y del sector de Salud en
el pais.

Programa de Postqgrado

Esta 4rea ha sido cuidadosamente estudiada aun cuando reqdiere
de mayores investigaciones.

- Hay problemas en el aspecto de seleccion y se ha planteado
por algunos, la posibilidad de hacer un examen de tipo na-
cional como primera instancia, sin excluir el esquema de
seleccion 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 minimos con
opiniones encontradas entre Facultades que sostienen que
en alqunas é&reas el numero de afios es excesivo, mientras
otras plantean que se hace indispensable, ante el déficit
de preparacién que existe en la parte de Ciencias Basicas
e Investigacion.

Hay problemas en lo que respecta a la matricula del Resi-
dente, desde el punto de vista de sus costos, conjuntamente
con conflictos para su financiacion.

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 convalidaci6n cuando los
estudios se realizan en el exterior en areas o disciplinas
cuyos requisitos minimos no han sido definidos en Colombia.

Hay problemas sobre la preparacion insuficiente con que 12e
ga el médico general al entrar a una especialidad.

Hay problemas frente a la crisis de los Hospitales vy el
estado precario del nivel terciario en cuanto a tecnologia
moderna en determinadas instituciones.

Hay problemas en cuanto a los métodos y procedimientos de
evaluacion de los programas.

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

a.

Reunir tres veces al afio el Consejo General de Educacioén,
integrado por los Directores de Educacidén 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 revision de requisitos minimos 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 Acreditacién de Hospitales.

Se esta desarrollando el estudio sobre la situacion de
las especialidades médicas en Colombia, el cual con la
participacién de las Divisiones de Evaluacion y Educa
cion de Ascofame y con la Asesoria de la Oficina de
Educacion Médica de la Universidad de Antioquia, estd
en la fase de recoleccién de la informacién sobre todos
los programas de especialidades que hay en las 16 Facul-
tades y elaborando un inventario de todos los especia-
listas. -

Programa sobre Aspectos de Reestructura y Reorientacidén de
ASCOFAME

El Concepto de Red

Las Directivas de la Sede de Ascofame estan estudiando la es
tructura y organizacion 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 filosofia es operante para una organizacif6n con institu-
ciones revestidas de autonomia como son las Facultades de
Medicina del pais, de caracteristicas propias pero unidas en
los propositos, objetivos y fines.
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Como es obvio, siendo este un documento programatico,
estd sujeto a revisiones y anadlisis continuos para
dar a las acciones presentes los rumbos adecuados en
la bisqueda de escenarios positivos hacia un futuro

mejor.

Bogota, Marzo 15 de 1.990

ADP/Cmsdo.
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TERCERA PARTE

PLAN DE ACCION 1.989 - 1.99!

ESQUEMA.
Cambios Que se perfilan como necesarios para Intervenciones - Acciones para ir logranao los
aproximarnos al futuro deseable y posible. PROGRAMAS -1.989-1.991

Cada programa va articulado con el otro. Aislados pierden

relevancia.
I. Cambios Curriculares I. PROGRAMA 1
- Redefinicion del perfil educativo teniendo AUTOEVALUACION Y REVISION CURRICULAR

en cuenta el perfil ocupacional. ) ) )
Convierte la autoevaluacion en un proceso de accion

permanente que sirve de base a la Revision Curricu-
lar para ir introduciendo y ajustando cambios curricig
- Adecuada seleccion de estudiantes. lares.

Involucra la autoevaluacidén institucional, la evalua-
cion del aprendizaje, el monitoreo y seguimiento del
desempefio profesional y la acreditacion de los orga-
nismos de salud.

- Definicién de competencias.

Ha sido creada una Division de Evaluacion para la --
orientacion y desarrollo del Programa.

I  PROGRAMA 2
SELECCION DE ESTUDIANTES

Estd orientado a un analisis de los procesos de se-
leccidén 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 metodologias adecuadas, a
mas de los conocimientos y antecedentes académicos



PLAN 0

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

E

ACCI1TON-1.989 - ».991

ESQUEMA

Intervenciones - Acciones para ir logrando los

PROGRAMAS -1.989-1,991 .

los comportamientos personales, familiares y comuni
tarios.

El Programa busca también ajustar, el ndmero de egre
sos a la capacidad real de la Institucion.



PLAN DE ACCION- 1.989 - ..991
ESQUEMA
Cambios que se perfilan como necesarios para Intervenciones - Acciones para ir logrando los
aproximarnos al futuro deseable y posible. cam 10S* PROGRAVAS -1.989-1.991
Il. PROGRAMA 3

. Cambios de estrategias en el aprendizaje.

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

- Enfoque del aprendizaje por problemas.

- Rotacién de los estudiantes por los tres -
niveles operativos del Sistema de presta-
cion de Servicios de Salud dando prelacidn

al nivel primario.

- Practicas en el ambito familiar, comunita_
rio y domiciliario.

DESARROLLO EDUCACIONAL

Su objetivo es lograr la insercion de tecnologias
y métodos educativos modernos y apropiados en los
programas de Pregrado, Postgrado y Educacién Con-

tinua.
Una de las metodologias prioritarias acogida es la
del aprendizaje mediante la solucién de problemas.

Incorporacién de técnicas educativas apropiadas en
el nivel primario.

El programa involucra la capacitacion de:

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

Se da prioridad a la capacitacion del personal de
salud del nivel primario.

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 deberan reflf



HLAN DE ACCION- 1.98 - ..901
ESQUEMA
Cambios Que se perfilan como necesarios para Intervenciones - Acciones para ir logrando los
aproximarnos al futuro deseable y posTkTe. cambios.

________ PROGRAMAS -1.989-1.991

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

- Atencidn continua a un grupo definido de pobla--
cion.

- Autocuidado, autogestion, promocidén de la salud,
prevencion, enfoque bio-sico-social, atencion am-
bulatoria, diagnéstico y tratamiento oportunos.

Fundamenta su accidon y proyeccidén en el enfoque de
riesgos y en la dinamica de salud de la familia.



5. PLAN DE ACCI O0ON- 1.989 - .99
ESQUEMA
ramhins niip se perfilan como necesarios para Intervenciones - Acciones para ir logrando los
aproximarnos al futuro deseable y posible. Camb10S" PROGRAMAS -1.989-1.991
I11. Cambios que lleven al reforzamiento del ni- = [IIl. PROGRAMA 5

vel primario y parte del secundario ;para -
crear en ellos espacios a la docencia, a -
la salud basica y al desarrollo de la des-
centralizaciéon municipal.

Los organismos del nivel primario tienen-
problemas de: Demanda (poca); Oferta (defj_
ciente, insuficiente); docencia (escasa);
Comunicaciones.
Transporte

Referencias.

Educacidén Continua.
Investigacion ]

L Precarias

INTEGRACION FUNCIONAL EN LA BASE

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 da relevancia a

la® comunidad dandole participacién en el proceso
administrativo.

Este Programa recibe un apoyo so6lido de educacién
continua.
PROGRAMA 6

ACTIVIDADES DEL MEDICO GENERAL EN EL NIVEL PRIMARIO

Disefio y puesta en marcha de un modelo para orien-
tar la enseflanza aprendizaje en el nivel primario
y los aspectos de resolucion de problemas en ese -
nivel asi como la referencia de pacientes.

El disefio del modelo estd ya hecho y falta su agli_
cacion.



6. PLAN

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

DE

ACCI1ON

ESQUEMA

- 1-989 - ..991
Intervenciones - Acciones para ir logrando los
€am 10S~ PROGRAMAS -1.989-1.991

PROGRAMA 7

CAPACITACION Y FORMACION DE LIDERES

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

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

Consta de dos subprogramas;

- Capacitacion de lideres institucionales.
- Capacitacion de lideres comunitarios.

Va dirigido a todos los niveles pero fundamental _
mente al primario.

PROGRAMA 8

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

Cada Facultad tendra un Centro de Salud del nivel
primario, que se esta organizando como "Escuela"
para capacitar docentes, funcionarios, lideres -
institucionales, lideres de la comunidad.



f LAN DE ACCION - 1.989 - ..991

ESQUEMA

Cambios que se perfilan como necesarios para Intervenciones - Acciones para ir logrando los

aproximarnos al futuro deseable ~y posible. cambios.
———————— PROGRAMAS -1.989-1.991 e

Asi como el Hospital Terciario es un Centro Univers i
tario en igual forma lo seran en su nivel estos Cen-
tros Periféricos.

Los Centros reciben el aporte de un programa especi_
fico de educacién continua involucrado en el Pro-
yecto Kellogg.

Ya estan organizados 10 Centros y en el curso del -
afio estaran funcionando 11 mas, lo que equivale a -
decir uno por cada Facultad.
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8.

Cambios que se perritan COMO Necesarios para
aproximarnos al ruuiro deseable y posible®

V. Reori.entaclén del ultimo afio de estudios del
alumno de ufia Facultad de Medicina.

Este ultimo afo, que es diferente al que se
realiza en algunos paises después de final”®
zados los estudios de pregrado, es importan,
te por la delegacion de responsabilidades
que se le entrega al estudiante para forta-
lecer su capacidad de decisiones.

Iv.

1.989 - .,991

PROGRAMA 9

INTERNADO

El internado requiere de una reorientacion en el
sentido de que deben rotar los estudiantes por
los organismos de diferentes niveles operativos;
deben recibir una supervisién adecuada y refor-
zar el hadbito de la educacion continua, de la
ética de la educacion en salud (comunitaria) y dt
la proyeccién social de la practica profesional.

El Programa comprende la induccidn para:

- Rotacidn organizada por los 3 niveles del, Sis-
tema de Prestacidén de Servicios.

- Supervisién adecuada (Orientacidén educativa) de
su desempefio.

- Orientacién sobre la Ley de Etica.

- Sobre el sistema de referencias.

- Sobre vigilancia epidemioldgica y aspectos gene-
rales de la administracion.

- Educacién en salud.
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ESQUEMA

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

V. Cambios para dar espacio permanente al desarro
lio de la Ciencia v la Tecnologia.

La proyeccion de la docencia hacia el nivel
primario, la comunidad y la familia, debe ir
acompafiada,lcomo ya lo dijimos, de un desa--
rrollo equilibrado de la Ciencia y la Tecnolo

gia.

Seria absurdo que el pais y la educacién médj®
ca por recuperar y reforzar la dimension so-
cial, humanistica, humanitaria y ética de la
medicina, tan necesaria, cayera en el retro-
ceso de limitar el avance cientifico y tecno®

l6gico.

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

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

Intervenciones - Acciones para ir logrando los

cambios.
PROGRAMAS -1.989-1.991

PROGRAMA 10

CAPACITACION Y FORMACION DE DOCENTES EN CIENCIAS
BASICAS

En Colombia viene ahondandose una crisis por esca-
sez de docentes en Ciencias Basica; ausencia de in
centivos para ellos; desconocimiento de metodolo-
gias modernas para el aprendizaje en estas areas;
falta de articulacion con las Ciencias Clinicas; -
escasez de elementos y equipos actuales; insufi-
ciente numero de revistas, textos y material bibfia
grafico.

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

- Concesién de becas al profesorado.

- Estimulos a estudiantes destacados en un area -
de las Ciencias Basicas para que realicen en -
ella el Servicio Social Obligatorio con posibi-
lidades de capacitarlos para la docencia.

- Capacitacion de docentes por medio de programas
de educacién continua (talleres-seminarios, etc)

- Articulacion con el ICFES para consecucion de --
¢cquipos, materiales, textos, revistas.
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Cambios que se perfilan como necesarios para
aproximarnos al futuro deseable y posible.

DE

ACCI1ON -

ESQUEMA

1.989 - ,.991

Intervenciones - Acciones para ir logrando los

cambios.
PROGRAMAS -1.989-1.991

V. programa 11

INVESTIGACION

El

Programa incluye los siguientes aspectos y elemen

tos:

Estimulo para crear un ambiente o clima apropiado
por medio de "grupos', "unidades™ o 'centros promo

tores”’en las Facultades y organismos de salud. ~

Educacion continua (cursos, talleres* seminario”)-"
sobre metodologia de la investigacion, disefioy -
realizacion de proyectos.

Promocion de docentes mediante realizacién de tra-
bajos.

Orientacion del estudiante desde su ingreso a com
penetrarse y familiarizarse con el proceso inves-
tigativo. Disefio y presentacién de trabajos por)

8 _;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:

Reorientacion de los requisitos y programas minimos.
PeorientaciOn del proceso de acreditacion de Hospi
tales, “
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> LAN DE

aproximarnos al futuro deseable y posioie.

VI.- Cambios en el concepto tradicional de la -
Deontologia Médica Dara dar apertura a los
conceptos actuales de la Etica Médica y
Bio-Etica.

ACCION- 1.989 - 1.991

ESAUEMA

Intervenciones - Acciones para ir logrando los

Camb = -- PROGRAMAS -1.989-1.991

Fortalecimiento y desarrollo de las Ciencias Basi-
cas y de la investigacion en cada uno de los progra_

mas.

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

- Desarrollo de programas de Educacién Continua.

- Desarrollo profesoral.
- Bienestar del Residente.

PROGRAMA 13
m PROGRAMA DE ETICA MEDICA -BIO-ETICA.

- Creacion -fortalecimiento- de un ambiente de Etica en
todas las Facultades y Organismos de Salud del é&rea de

influencia.
- Preparacion de Profesores.
- Disefio de modelos de internalizacion y aprendizaje.
- Produccién de libros (2)
- Revision de la Ley de Etica.
- Créacion del Instituto Nacional de Bio-Etica.
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Cambios que se perfilan como necesarios para
aproximarnos al futuro deseable y posible.

VI.

Balance entre el N2 de médicos que se espera
formar hacia el futuro y sus aspectos de uti
zacioén y empleo.

ACCION- 1.989 - i.991

ESGUTfMA

Vi,

Intervenciones - Acciones para ir logrando los

cambios.
PROGRAMAS -1.989-1.991

PROGRAMA 14

BALANCE ENTRE LA FORMACION -PRODUCCION- UTILIZACION
EMPLEO DEL MEDICO.

En Colombia como en la mayoria de los paises del mun.
do existe un desbalance entre la cantidad de médicos
gue se estan formando y la capacidad de absorcion -
por parte del Estado.

El programa tiene como objeto Inducir a:

Reajuste del nlmero de ingresos en relacién con'la
capacidad docente de cada Facultad, lo que implica
una disminucién de ingresos para la mayoria de --

ellos.

Aceptacion anual de una sola promocién de ingreso
de estudiantes en vez de dos.

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

Propuesta de formulas al Gobierno para arti“cul-ar
las necesidades reales de la comunidad, la poten_
cial idad de produccién de las Facultades y la ca
pacidad de absorcion por parte del Estado.
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y LAN DE
ESQUEMA
Cambios que se perfilan como necesarios para
aproximarnos al futuro deseable y posiETe”
VIL.

VIL.

Programas de Apoyo

Tddos estos programas enumerados hasta aqui

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-.

ACCION- 1.989 - 1.991

Intervenciones - Acciones para ir logrando los

<am PROGRAMAS -1.989-1.991

PROGRAMA 15
SISTEMA NACIONAL DE EDUCACION CONTINUA

La Educacion Continua es componente esencial de la
administracion de los recursos humanos y constitu-
ye la via mds 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 Educacion 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 Educacién Superior y las Asociaciones Na-
cionales de Facultades de Ciencias de la Salud, con
el patrocinio de la Fundacién W.K. Kellogg. La con-
centracion de esfuerzos y recursos de los diferen-
tes estamentos participantes en el Sistema facili-
tard unidad de politica, concentracion y Optima uti_
lizacion de los recursos para la operacidén uniforme
del Sistema.

El programa estd orientado hacia la solucion de pro
blemas prioritarios, utilizara una diversidad de m?
todos educativos -presencialesy a distancia- inte-

grados con la supervision, con enfoque multidisci-

plinario e intersectorial.
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ESQUEMA

Las omisiones y deficiencias identificadas por la
Educacion Continua deben retroalimentar a la Pri-
mera para que se instituya la accidn correctiva.
Por otro lado» se espera que la educaci6n de pre
grado estimule actitudes positivas hacia un apren
dizaje permanentemente autodirigido y que sus res_
ponsables sean coparticipes de la supervisién co-
mo un método .educativo.

El Sistema desarrolla las siguientes estrategias:

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

- Elaboracién de normas, manuales y proyectos.

Planeacion, direccién y evaluacion de eventos
de capacitacion.

2. Organizacion de grupos de consulta para analizar
sintetizar y acordar propuestas en el ambito de

competencia del programa.

3. Capacitacidon de personal de los servicios desa_
lud para planear, ejecutar y hacer el seguimien_
to de actividades propias del programa.
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15.
ESQUEMA
Cambios que se perfilan como necesarios para Inﬁgrvenciones - Acciones para ir logrando los
i ~y~posible. cambios.
aproximarnos al futuro deseable ~y-posible. =~ cambios. PROGRAMAS -1.989-1.991

4. Disefio, elaboracion y utilizacién de materiales
y medios para la capacitacion de grupos y perso
flas en las comunidades y en los servicios de <"
lud.

5. Planeacion, direccion y evaluacién 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 politicas, directri-
ces y decisiones dentro del &rea de competencia
del programa.

6. Financiacién de estudios e investigaciones dirj_
gidos a completar el diagnéstico de necesidades
de la educacion continua y a retroalimentar el
sistema nacional de educacion continua.

7. Utilizacion de medios de comunicacion para I11£
var los contenidos de la educacién continua al
personal de salud y a la comunidad.

8. Adopcidn del enfoque de cascada para la ejecu-
cion del programa.

9. Movilizacion de recursos humanos y financieros,
dentro y fuera del pais.
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VI

Intervenciones - Acciones para ir logrando los®

Cambl*®~* PROGRAMAS -1.989-1.991

-PROGRAMA 16

CENTRO DE INFORMATICA

El Centro de Estadistica e Informéatica tiene como
objetivo basico planear, analizar, disefar, desa -
rrollar, difundir y asesorar la sistematizacién de
la informacién de los programas y actividades de la
Asociacién y de sus Facultades afiliadas, sirve de
apoyo al proceso de decisiones de ASCOFAME y a la :
planeaciOn, desarrollo y control de sUs 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 pais y, ademds, informacién sobre es
tudiantes de poétgrado y docentes.

El Centro ha ampliado su equipo de.comPut”™i < ”,Pa’a
incorDorar informacion administrativa y contable y

los numerosos eventos de educacion
continua Se realizard ASCOFAME y las caracteristi

cas de éstos.

El Centro apoya y asesora otras reparticiones de -
ASCOFAME para la sistematizacion de su informacion.
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PROGRAMA 17
CENTRO DE DESARROLLO EDUCACIONAL

Es una Unidad de disefio, desarrollo de estrategias
y asesoria de programas educativos en salud; de pn3
duccion de medios de apoyo encaminados al mejora--
miento docente y profesional y fortalecimiento”® -
la informacién en el campo de la educacion médica y
la salud. )

i
Actualmente sirve de apoyo & la red de Centros Peri
féricos de Desarrollo™ y en la_ejecuticén de un pro
grama permanente de capacitaciéon de lideres, mediar®
te talleres nacionales y regionales, produccion de
medios y material educativo, organizacién deunred
de informacion, realizacion de reuniones periddicas,
asesoria y tutoria presencial y a distancia y ejecu_
cion de proyectos es;f>edi fieos de acuerdo--"-"
con . problemas identificados en el seno mismo de
las instituciones educativas y de salud.



ALGUNOS RASGOS CRUCIALES DE ESCENARIOS FUTUROS
IMAGEN-OBJETIVO QUE HAN SERVIDO DE REFERENCIA -

PARA EL PLAN DE ACCION 1.989 - 1.991

Esperamos hacia el futuro, en virtud de las acciones que
se estan desarrollando en el, presente,un profesional for
mado con un enfoque bio-social , con conocimientos sufj
cientes en administracién, investigacion y docencia;for
mado asi mismo, de acuerdo con el perfil epidemiologico
asistencial y educativo del pais; adiestrado en propor-
cion adecuada en los tres niveles del Sistema Nacional
de Salud, primario, secundario y terciario; orientado ha-
cia la practica de un trabajo en equipo; con competencias
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definidas en concordancia con su futuro desempefio profe-
sional; con concepci6n ética de su profesion que le per-
mita articular la ciencia con los aspectos humanisticos

y humanitarios; conocedor desde un punto de vista gene-
ral , de los procesos basicos de la informatica; deberé
estar en capacidad de seleccionar, utilizar y producir
la informacién pertinente; en resumen, como ya se ha plan
teado, un médico que sea interlocutor atento, observador,
comunicador, clinico competente, practicante de las téc-
nicas de la promocidén de la salud y prevencion, inquisi-
tivo, con conocimientos béasicos para contribuir a la edu
cacion 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 educacidén continua.

En cuanto a la produccién de médicos, se ptevé un futuro
que permita lograr un balance entre la producciéon cuanti-
tativa de ellos, frente a las necesidades reales de la co
munidad y frente también a la capacidad de captacion o ab
sorcion del Estado para los fines de una utilizacion y em
pleo adecuados.

En cuanto a la evaluacidn, se espera consolidar hacia el

futuro un proceso organizado en lo que respecta a la eva

luacion del aprendizaje, seguimiento y monitoria de los

egresados en su desempefio profesional, e incorporacién de
la practica constante de la auto-evaluacion para asegurar
la calidad del desarrollo institucional.

En lo que respecta a la docencia-asistencia deberd ser
el ambito dentro del cual se movilice con vigor la educa-
cion médica hacia el futuro, por medio de una planifica-
cion y accion formalizada no solo en virtud de convenios
sino a través de la creacion de un ambiente propicio que
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permita el trabajo conjunto fundamentalmente en la base,
por medio de los prospectos de integracién funcional en

qgue ahora se viene trabajando y en desarrollo de la des-
centralizacion municipal.

Punto crucial de la imagen-objetivo es la articulacidn
estrecha .que en el futuro debe existir entre el siste-
ma de la prestacion de Servicios de Salud y la seguridad
social para fines de expansion de la cobertura, de la aten
cion primaria y de la promocién de la equidad y justicia
social en el campo de la salud.

Los estilos de vida, actitudes y comportamientos de la
comunidad deberan haber cambiado en forma positiva, reem-
plazando los factores de riesgo por factores de proteccidn
y ocupando espacios la educacién en salud y la proyeccion
social de Ta medicina, por medio de una practica adecuada
de sus profesionales.

Se espera que los Servicios de Salud estén vigorosamente
articulados en sus diferentes niveles de atencidn por me-
dio de Redes de comunicacidn sistematizada, adecuado trans®
porte y medios excelentes de referencia.

Los servicios de salud deberan orientar su accién no sola
mente hacia los aspectos bioldgicos y curativos sino tam-
bién a los sico-sociales y ecoldgicos, con una atencidn
continua y permanente a grupos poblacionales definidos.

Hacia el futuro debera existir una masa critica de lideres
institucionales y comunitarios en todos los niveles que per
mitan comprometer a los docentes, a los funcionarios de sa
lud y a las comunidades en los procesos de cambio que se
vayan requiriendo. ~
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11.

12.

13.

14.

Los aspectos modernos de la gestién administrativa,
especialmente lo relacionado con planeacidn estraté
gica, supervision 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 prestacion de servicios.

La descentralizaciéon municipal debe haber Ilega
do a un modelo de excelencia operativa, y la salud
basica a nivel local no deberd ser la sola aspiracion
sino una atencion justa en todos los niveles del Sis-
tema de Salud de acuerdo con la complejidad de la pro
blematica individual de salud.

Para los fines del médico que se requiere en el futuro
deseable, es indispensable la definicidn de sistemas
de seleccidn adecuados para el ingreso a las Facultades.

Deberéanrestar en pleno desarrollo, metodologias modernas
que hagan realmente-el aprendizaje activo, fundamenta]
mente por medio del método de solucion de problemas.
Asi el proceso de las articulaciones, tales como el de
las Ciencias basicas con las ciencias clinicas y ambas
con las sico-sociales, podrd hacerse efectivo.

Se espera que haya profesores que se distingan no solo
por sus competencias profesionales, sino que sean ver
daderos docentes, iddéneos en técnicas pedagdgicas, po
seedores de virtudes éticas, con calidades no inferio
res a las que se definen para los médicos generales de
ese futuro deseable. Los programas o la formacién del
médico de postgrado debe ajustarse a requisitos mini-
mos, acreditacién de hospitales y a politicas defini-
das que establezcan articulaciones entre el post-grado,
pre-grado y educacidn continua.
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15. El avance de la Ciencia y la tecnologia debera conti
nuar estimulandose, dotando a los hospitales continua
mente de aquellos equipos indispensables para este fin

pero sujeta la programacidn a decisiones de una "Comi-
sion especial sobre tecnologias"™, y sin duplicar es-
fuerzos dentro de una misma region.

16. La investigacion deberd estar incorporada a las accio-

nes, actividades y tareas de las instituciones y en el
quehacer médico.

17. La educacion continua deberd 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 incorporacion deberd estar
expresa en actitudes y en una voluntad permanente de
proseguir los estudios que inici6 en el pregrado.

Los anteriores puntos o aspectos cruciales de una imagen-objetivo
0 de un futuro deseable hacia el proximo siglo, con una proyeccion
mas definida sefialada para el afio 2.010 por algunos educadores vy
administradores de la salud colombiana, aparentemente se mostraria
como inserta en un esquema idealista y utopico, pero las utopias
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* El Lienla de un Plan y de una Programacidén para ir logrando
la imagen-objetivo.

El esquema de un Plan y de una Programacion se presenta para fi-
nes préacticos en dos columnas; una, en la que apareceran los -
cambios que se consideren importantes inducir, para ir avanzando
progresivamente hacia la imagen-objetivo o futuro deseable.
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Otra, en la cual se especifican los programas definidos por
la Asociacién 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 o0 juz-
gan por su pertinencia o justificacién, 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 evaluacidn integral que garantice el desarro
lio de una planeacion estratégica.

Entre estos Programas hay algunos que viene desarrollando la
Asociacién y las Facultades de Medicina del pais desde afios a
teriores, los cuales buscan consolidacion y mayor asentamiento;
otros que tienen apertura este afio y que tratardn de incorpora”
se en el quehacer de las Facultades y organismos de Salud; ambos
tipos de programas cronologicamente diferenciados, en el tercer
afio -1991- buscaran su insercion definitiva en la esfera estatal

Es importante asi mismo dejar sentado que un ndmero signifi-
cativo de programas se cumplen articuladamente con las Asoci”
ciones de Facultades de Enfermeria y Odontologia.

Bogota, 111-8/89
ADP/mdr/cms.



LA PLANEACION ESTRATEGICA

Y LA REVITALIZACION DEL

SERVICIO PUBLICO

N. de T.

Los autoras Defenecen al Centro de Estudios
sobre Gerencia Estratégica de la Universidad
‘Jo Minnesota. Se agradece la autorizacién de
t:."idijccian y publicaciéon que hacen expresa-
mente sus autores y editores. El articulo
¢parecerd publicado.en inglés en: Robert
Oonhardl y Edward Jenning. Editores,
Toward a New Public Service. Columbia,

Missoury: University el Missoury Press,
00y .

Ifaduccion de Jorge Hernan Cardenas para el
Programa de Alia Gerencia de la Universidad
iw Andes. ElI profesor Cardenas es
AOernero Industrial actualmente vinculado al
Dspanamento Nacional de Planeacicn.

arjffadocen los comentarios de Alvaro
JfuiV.i alaprimera version de iatraduccion.

JOHN M. BRYSON
ANDREW H. VAN DE VEN
WILLIAM R. ROERING

Rc-vir.ta Universidad Eat't -

No. 69

23



I INTRODUCCION

Los gobiernos se enfrentan a una serie de
grandes desafios. Su situacion ha cambiado en
forma draméatica enlos ultimos 10 afios como
resultado de las crisis del petréleo, los cambios
demogréaficos, los cambios de valores, los limi-
tes en la imposiciéon de impuestos, la indexacion
tributaria, la reduccion del marco legal que
permite la intervencidén, la devolucién de res-
ponsabilidades al sector privado y una economia
voléatil. Como resultado, las fuentes tradiciona-
les de ingresos para la mayoria de gobiernos, son
estables en el mejor de los casos, o altamente
impredecibles o en disminucion, en el peorde los
casos. Ademdés, y mienlras las transferencias
intergubernamentales no aumentan el publico
no dejan de ceder en sus demandas que por ser-
vicios hace al gobierno.

Otra serie mayor de cambios ha hecho que la
situacién sea aun mas dificil. Estos cambios -los
cuales han llegado a ser draméaticamente apa-
rentes desde, digamos, finales de la administra-
cion Nizon- incluyen el trastoque de tres distin-
ciones tradicionalmenie importantes: entre lo
local y 'o internacional, entre areas de poiiticas
publica y entrojo publico y lo privado.'.

La absolescencia de la distincion entre lo local y
lointernacional fue dramatizado por los embar-
gos de petréleo de 1977 y 1978. Obviamente, la
economia de los Estados Unidos gqs parle deja
economia mundial v cualquier conmocién en el
exterior tiene repercusiones locales inme-
diatas. ' "

Las distinciones entre las &reas de._politica
publica también son dificiles de mantener. Por
ejemplo, ia reforma educativa es elogiada como
un tipo de politica industrial que ayudara a las
firmas americanas, a hacerle frente alacompe-
tencia extranjera. Una economia fuerte es vista
como algo esencial para mantener bajos los cos-
tos do los servicios humanos. Las conexiones
entro las politicas industriales nacionales y de
empleo y sus implicaciones en el desarrollo
econdémico local son dificil de ignorar.

i'ijtiliiiijizio. viuz os mas dificil trazar un
limite exacto entre el sector publico y privado.
Los sistemas de armamento no se producen en
arsenales gubernamentales sino por laindustria
pavada Los impuestos no los recauda el gobier-

no oro retenidos por organizaciones

privadas a sus empleados y girados < ?rno.

Cuando dos de las funciones findame de la
soberania -la produccién de armas y elec-
cion de impuestos- son manejadas p actor

privado, entonces muy seguramente .i.nites
entre los sectores publico y privado se confun-
den en forma irreparable. La confusiéon de las
tres distinciones signilica que hemos pasado a un
mundo de interconexiones, un mundo de interde-
pendencias ?jn mundo en~el cual ninguna orga-
nizacién o institucién esta totalmente a cargo y
sin embargo muchas estan involucradas o afec-
tadas o tienen una responsabilidad parcial para
actual (Lucke, 1984).

La combinacién de una reduccién del marco legal
y del mismo apoyo financiero de los gobiernos,
una economia estancada o volatil, unas demandas
al gobierno estables o en aumento por servicios,
més la confusién de las tres distinciones, signi-
fica por lo menos tres cosas: primero, los
gobiernos iienen que ejercer toda la discrecién
posible en las areas que estan bajo su control.
Segundo, los gobiernos tienen que ser hébiles en
el desarrollo de estrategias para hacerle frente
a estas circunstancias y tercero, los gobiernos
tienen que dosanolar un sistema ctrirerente
defendible par?, jatoma de decisiones.

Laplaneacion estratégica es una serie de activi-
dades orientadas para ayudar al gobierno con
estas labores. Como lo anotan dos de los primeros
proponentes de su uso por los gobiernos, “la
planeacion estratégica es un__esfuerzo discipli-
nado para producir decisiones-fundamentales
gue moldeen la naluraleza y dijre.ccion_de_JaF
actividades gubernamentales dentro de los limi-
tes constituciones" (Olsen y Eadie, 1982:4).
Como maximo, la planeacion estratégica exige la
recopilaciéon de informaciéon a gran escala pero
efectiva, una exploraciéon de alternativas y un
énfasis enJa_sjjyipjjcaciones.futuras.de las deci-
siones actuales. Ademas, puede facilitar la
comunicacién y la participacion, el ajuste de
intereses y valores divergentes, una toma de
decisiones bien enlocadas, razonablemontelma-
litica y ordenada y una implantaciéon exitosa.
Cuando se hace bien, la planeacidon estratégica
proporciona un enfoque para larevitalizacion de
los gobiernos y do! servicio publico.

I, .COMO SE LLEVA A CABO LA
PLANEACION ESTRATEGICA?

En esta seccidén presentaremos un proceso
genérico d? pipneacion estratégica para los
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gobiernos. El proceso se resume en la Figura 1.
También discutiremos la forma en que se podria
aplicar éste proceso através de los niveles de un
gobierno, como se muestra en la Figura 2. A lo
largo del documento veremos la planeacion
estratégica como una funcién primordial de la
rama ejecutiva del gobierno.

Un proceso genérico de planeacién estratégica,
resumido en la Figura 1, representa una adap-
tacion para el sector publico de los modelos para
la planeacion estratégica del sector privado
{ver, por ejemplo, Cristensen, et. al., 1982;
Steiner. Miner y Gray, 1982; Olsen y Eadie,
1982; Nutt, 1984, Sorkin, Feris y Hudak,
1984). EI modelo tiene nueve componentes
basicos:

- Analisis del medio externo del gobierno u
organismo bajo anélisis.

- Descripcion de su mandato constitucional o
reglamentario.

- Desarrollo y planteamiento de su mision vy
articulacion de valores basicos.

- Analisis del medio intemo.
- Identificacién de asuntos estratégicos.

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

- Visitn y descripcion de la organizacién en el
luturo.

- Identificacién de acciones
practica las estrategias.

para poner en

- Produccién y control de resultados.

Describiremos estos componentes brevemente
{Hgura 1). El anéalisis del medio externo tipi-
camente consiste en; 1) una exploracién de las
distintas fuerzas politicas, econdmicas, sociales
/tecnol6gicasque afectan elgobierno uorganis-
mo (la entidad bajo estudio), 2) anélisis de ios
clientes, usuarios existentes o potenciales de los
Pfogramas y servicios gubernamentales y 3) un
analisis de ia existencia de competidores péten-
osles cio! gobierno y organismo. La interaccién
*'Hire estos tres componentes en el futuro se
lamina con frecuencia por medio del uso de
escenarios, determinacion del impacto, desa-
bollo y proné6stico de modelos o encuesta?

El mandato constitucional y tos reglamentos
estan generalmente incluidos en la legislacién y
deben ser bien analizados. Son "las obligacio-
nes" que enlrenta el gobierno o el organismo. En
contraste con los mandatos, los cuales son un
asunto de registro publico, generalmente los
planteamientos sobre la misién de la entidad u
organismo no estan preparados. Ademas, cuando
estan preparados, generalmente no son de cono-
cimiento explicito de los muchos grupos de elec-
tores servidos por el organismo publico tipico.
Algunas corporaciones lian encontrado de gran
utilidad la formulacién de un planteamiento de la
mision en el que se especifique lo que se liara por
los grupos de electores especificos (Freeman,
1984). Los gobiernos podrian considerar el
mismo enfoque.

El anélisis del medio interno generalmente
consiste en: 1) un inventarios de los recursos
disponibles, incluyendo gente, recursos econo-
micos. informacién y competencia. 2) una des-
cripcién de la actual estrategia total y de las
estrategias funcionales o departamentales y 3)
un analisis del funcionamiento o resultados
hasta la fecha.

La interseccién de estos factores y de las ten-
dencias que surgen en los medios internos y
externos, cuando se unen a la legislacion, a las
misiones y valores, da como resultado la identi-
ficacion de los asuntos estratégicos. Los asuntos
estratégicos son preguntas fundamentare sobre
politicas que implican el tipo de producto o
servicio gubernamental, nivel y mezcla, clien

tes o usuarios, costo, financiacién y adminis-
tracién. Los asuntos estratégicos no son por io
general problemas o crisis actuales, aunque
seguramente existen implicaciones estratégicas
involucradas en el manejo de estos problemas o
crisis. Los asuntos estratégicos tampoco se
resuelven en forma facil o simple. Ademas, el no
resolver un asunto estratégico puede ser poten-
cialmente destructivo.

Los asuntos estratégicos generalmente surgen
cuando' i) ovemos mas alla do! control del
gobierno u organismo dificultan o dificultaran,
c¢i jogro de objetivos béasicos a un costo razo-
nable; 2) la tecnologia, ios costos, la financia-
coén. la administraciéon o el medio politico para
lograr los objetivos basicos, cambia o se espera

? cambien en un futuro cre\js;ble: o 3! las
misiones, los mandatos o ios eventos internos o



externos sugieren oportunidades presentes o
futuras para: a) hacer mejoras significativa-
mente en la clase, cantidad o calidad de los
productos o servicios prestados; b) lograr
reducciones significativas en el costo de sumi-
nistro de productos o servicios o ¢) combinar,
reducir o eliminar ciertos productos o ser-
vicios.

Una vez identificados los asuntos estratégicos,
hay que formular estrategiaspara tratarlos. Un
método para el desarrollo de estrategias que
hemos encontrado de gran utilidad incluye los
siguientes pasos: 1) una identificacion de alter-
nativas practicas, 2) la identificacion de
barreras para el logro de esas alternativas. 3)
el desarrollo de estrategias para superar esas
barreras, 4) eldesarrollode acciones concretas
y 5) un programa de trabajo para poner en
practica las estrategias. Este enfoque que es
basicamente un enfoque sin direccién; es decir,
no se va directamente hacia la realizacion de
alternativas préacticas, sino a la superacion de
barreras que impiden su realizacion. Hemos
encontrado de gran utilidad la dialéctica de
lograr que la gente primero exprese lo que.desea
y luego identifique lo que le impide el logro de
esta ambicién. Esta* practica aporta dos cosas
simultaneamente: hace_evidente las actuales
implicaciones--de- futuras direcciones y hace
evidente las implicaciones futuras de las actua-
les decisiones. Dichadialéctica es lo mas impor-
tante para una planeacién estratégica exitosa
(el., Wildavsky, 1979; Bryso, 1S84a).

El siguiente paso es una descripcioén de laorga-
nizacion en el futuro. Una de las claves para la
excelencia en el sector privado es tener una
clara “vision del éxito" (Peiers y Waterman,
1932; Deal y Keneddy, 1980). Otros podrian
argumentar que lo mismo se aplica a las organi-
zaciones en el sector publico (por ejemplo, la
Administracion Puablica, 1984). Las investiga-
ciones sobre la determinacién de metas tanto a
nivel individual como organizacionat, son bas-
tante claras en su énfasis sobro la importancia
gue tienen las metas claras y especificas como
determinantes importantes del éxito (Locke. et.
al.; Boal y Bryson, Locke. et. al.. 1981; Bryson
and Boa!, 1983).

Los pasos finales incluyen el desarrollo de
acciones con base en buenas estrategias y luego la
produccién y evaluacion de resultados. Se puede
esperar que los resultados tenoan una influencia

directa sobre el medio interno de la organiza-
cion. la continuacion de su estrategia y su'
"vision del éxito". También es de esperar que los
resultados tengan por lo menos un impacto indi-
recto en el miedo externo de la organizacién.

La Figura 2 muestra una forma en lague se puede
Ilevar a cabo la planeaci6n estratégica a través
de niveles dentro de una unidad de gobierno. El
proceso se realiza en dos ciclos: el primero
comprende el desarrollo y resumen del plan
estratégico. Comienza con la direccién corpora-
tiva seguida por el desarrollo del plan en los
niveles inferiores y resimenes y revisiones
sucesivas en cada nivel subsiguiente. Esencial-
mente. cada nivel participa en la planeacién
estratégica teniendo en cuenta lo que esta por
encima y por debajo de él y dentro y fuera del
organismo o gobierno. El segundo ciclo, implica
el desarrollo y resumen de los planes de opera-
cién con base en los planes estratégicos. Los dos
ciclos se pueden realizar anualmente o cada dos
aHos, de acuerdo con las circunstancias. El enfo-
que de dos ciclos se adopta del sector privado
(Tita y Allio, 1984).

1. LOS PROBLEMAS QUE DEBE EN-
FRENTAR LA PLANEACION ESTRA-
TEGICA PARA QUE SEA EFECTIVA

Sostendremos que existen cuatro catego-
rias principales de problemas que debe enfren-
tar la planeacidn estratégica, para que sea efec-
tiva, es decir, si va a jugar un papel importante
en la revitalizacion del gobierno y del servicio
publico. Estos problemas son los siguientes:

1. El problema humano en la planeacién
estratégica es el manejo de la atencion y el
compromiso. La atencién de la gente clave
no s6lo se debe ubicar en sitios claves en el
proceso y la jerarquia sino debe ser enfo-
cada a asuntos claves: decisiones, conflic-

tos y preferencias en cuanto a politicas se
refiere.

2. El problema estructural en la planeacién
estratégica es el maneje de las relaciones
entre el todo y las parles del sistema. Los
medios internos y externos, deben estar
unidos en forma que proporcionen
ventajas.

3. El problema del proceso en la pla-
neacién estratégica es el manejo de ia
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transformacion de las ideas estratégica,
en jdeas valiosas. La sabiduria noconven-
cional debe ser transformada en sabiduria
convencional.

4. El problema institucional en la planea-
cién estratégica es el ejercicio apropiado
del liderazgo transformativo. Los proble-
mas mas dificiles que debe enfrentar la
planeacion estratégica implican la trans-
formacion de las instituciones. Estas
transformaciones no se pueden dar sin un
fuerte liderazgo.

3.1 EIl Problema Humano en la Planea-
cion Estratégica es el Manejo de la
Atencién y del Compromiso.

La atenciéon de la gente clave debe ser
enfocada a asuntos, decisiones, conflictos y pre-
ferencias prioritarias en cuanto a politicas en
sitios claves en el proceso y en la jerarquia
(Figura 3). Cuando sea necesario, hay que rom-
percon los cursos de accion pasados y eslablecer
otros.

Conseguir la atencién y dedicaciéon asi como el
sentimiento de compromiso es un problema a
nivel individual, de grupo y organizacional.
Hablaremos de cada uno de ellos.

3.1.1 Individuos

Considere las siguientes caracteris-
ticas de ios individuos:

Las personas tienen habilidades limitadas
para manejar la complejidad.

Los individuos son altamente adaptables y no
reconocen el cambio gradual.

Los individuos se retiran, especulan vy
racionalizan en situaciones de crisis.

El compromiso aumenta a medida que la
gente participa en acciones publicas,
comprometedoras e irrevocables.

La gente posee habilidades limitadas para mane-
jar la complejidad. El adulto normal puede
manejar al mismo tiempo un promedio de siete
ideas, dos mas o dos menos. MAas alla de este
nimero la genis comienza a estereotipar. La
mayoria de los asuntos estratégicos comprenden
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mas de siete factores Esto significa en primer
lugar, que la gente no va a apreciar un problema
estratégico en su totalidad, o de otro modo, que va
a estereotipar muchos de los factores compren-
didos y a hacer un diagndstico incorrecto del
problema (Johnson. 19 xx). Hay que tener
mucho cuidado para no llegar a sobrecargar a la
gente que participa en el manejo estratégico con
demasiada informacion, aunque ese podria ser el
enfoque normal de la mayoria de organizaciones
(Feldman y March, 1981).

Los individuos son altamente adaptables. Por lo
general el cambio gradual no se reconoce. Consi-
dere lo que le pasa a los sapos. Si usted coloca un
sapo en una olla con agua hirviendo, saltara. El
sapo no querra cocinarse hasta morir, pero si
usted pone el sapo en una olla con agua fria,
coloca la olla en la estufa y aumenta el calor en
forma gradual, el sapo no saltara. El sapo se
cocerda hasta morir -lentamente. El sapo se
adaptara lentamente al medio cambiante sin
saber que se encuentra en un serio problema.

La gente escomo los sapos en muchos aspectos. No
se dan cuenta de los cambios graduales ytampoco
de sus implicaciones estratégicas (Starbnck.
Greve y Hedberg, 1978. Wildavsky, 1979; 86-'
9).Con eltiempo jos problemas pueden alcanzar
proporciones criticas sin que la gente se de
cuenta de lo que estaba sucediendo. Una vez
desarrollada la crisis, con frecuencia las opor-
tunidades para hacer cambios drasticos aumen-
tan, pero también aumenla la multitud de peli-
gros concomitantes (Bryson, 1981).

Los individuos poseen una caracteristica que
hace particularmente importante el evitar las
crisis, si existe la posibildiad -a saber: la genle
especula, estereotipa, culpa a otros y se rubori-
za en situaciones de crisis. Todos conocemos la
historia dé la Crisis Cubana de Proyectiles y sélo
podemos agradecer a Dios por no haber volado en
pedazos <Allison, 1971). Necesitamos mejores
mecanismos para evaluar las implicaciones
estratégicas de- cambios pequefios y necesitamos
ser méas diligentes en la toma de decisiones
pequefias que nos ayudaran a evitar desastres y
crisis. Ese mecanismo puede ser un proceso de
planeacion estratégica anual o bienal.

En el extremo opuesto a las situaciones de crisis.
pero igualmente problematico para la realiza-
cion de la planeaci6on estratégica efectiva, es

:iccho oe que la gente que realiza tareas



repetitivas no presta atencién a lo que esta
haciendo (Lange, 1978). Utilizando un ejemplo
un tanto comun, ¢cuantos de ustedes estan abso-
lutamente seguros de haber soltado el agua de la
cisterna la Gltima vez que usaron el bafio? Otro
ejemplo, ¢cuéntos de ustedes realmente presta-
ron atencién la ultima vez que condujeron su
carro? ¢esta seguro de no haber pasado una sefia!
de pare o un semaloro en rojo? El punto es que
entre mas hacemos algo, menos pensamos en ello.
Por otra parte, en lo que mas se.piensa es lo que
se hara en un futuro proximo. Es una paradoja
extrafia, ¢no es verdad? Pasamos el 80% 6 90%
de nuestro tiempo haciendo cosas por habito,
tiempo durante el cual estamos pensando en otras
cosas distintas.

El hecho que lagente pase lamayoria de su tiempo
pensando en las cosas que harda en el futuro
realmente puede facilitar la planeacion estraté-
gica; pero, la gente normalmente se concentra
sélo en el futuro préximo, todo lo cual no la
facilita (Meadows, et. al., 1972). Ademas, si la
planeacién estratégica se convierte en una tarea
rutinaria, es de esperar que la gente pierda
conciencia y concentracién; se perderia el pro-
posito do la planeacion estratégica. Hay que
encontrar métodos para enfocar la atencién de la
gente hacia la planeacion estratégica y hacia las
consecuencias estratégicas de las decisiones
actuales para que latomen en serio. En particu-
lar, la gente no la considerara “real” a menos
gue surjan de ella consecuencias reales -tales
como evaluaciones del desempefio, decisiones y
asignaciones presupuéstales- (Brickman,
1978; Peters, 1978).

E! grado de compromiso de la gente aumenta a
medida que se involucra en acciones importan-
tes, explicitas, publicas e irrevocables
(Salanck, 1977). Esto es cierto aun cuando la
estrategia implicita en el curso de esas acciones
parezca desastrosa para un observador externo
(Staw, 1976; Staw y Ross, 1978; Hoopes, 19
xx). La planeacidn estratégica, si queremos que
sea efectiva, debe incluir una consideracion de
como romper los compromisos improductivos y
que al mismo tiempo, busque comprometer a la
gente con los nuevos cursos de accion (c.f.
Nysirom y Starbuck. 1984).

3.1.2 Grupos

Existe también un namero de caracte-
risticas de grupos que oiiginan problemas para
la planeacién estratégica.

Los grupos son dificiles de conformar.

Los grupos tratan de reducir al minimo los
conflictos internos.

Los grupos se vuelven homogéneos en 2 6 3
afnos.

Todos sabemos que losgrupos imponen presiones
fuertes para someter a sus miembros (Shaw,

1970). Los individuos tienden a someterse a las
normas establecidas en cualquier grupo. Si esas
normas no promocionan una revaluacion fre-
cuente de las préacticas actuales a la luz de sus
implicaciones estratégicas, entonces probable-
mente van a surgir serias dilicultades estraté-
gicas futuras y el grupo estara mal preparado
para mejorarlas.

Los grupos también tratan de reducir al minimo
el conflicto interno. Como la identificacion y
discusion de asuntos estratégicos debe cierta-
mente incitar adiscusiones serias y adesacuer-
dos, la desafortunada tendencia de la mayoria de
grupos sera suprimir la identificaciéon y discu-
sion de los problemas estratégicos. La armonia
del grupo tendra una méas alta prioridad que la
discusion del futuro del grupo en términos
estratégicos. Se deben establecer normas que
promuevan la libre reffexion y la discusion
enfocada hacia problemas estratégicos -y la
gente debe poseer buenas habilidades para
resolver conflictos- si se quiere manejar en
forma apropiada, el aspecto central del proceso
de planeacion estratégica.

Finalmente, los grupos se vuelven homogéneos
en dos o tres afios (Pelz y Andrews, 1966). Si
uno comienza con un grupo heterogéneo de per-
sonas y las deja trabajar juntas por un periodo
de tiempo relativamente corto, llegaran a ser
homogéneas en cuanto a la imagen que proyectan
al exterior. Esto ayuda cuando la meta es desa-
rrollar grupos de trabajo que tengan cohesion.
Pero cuando esto también significa que el grjpo
enfocara los problemas de la misma forma, y no
cuestionard sus practicas ya aceptadas, puero
llegar a ser extremadamente dificil lograr que el
grupo piense en dilerenles formas y Je una
manera integrada -es decir, en forma estratégi-
ca y con un propésito- sobre su futuro. Se Uube
establecer una norma para incorporar perspec-
tivas divergentes en el proceso de planeacion, si
gueremos que los grupos no se cierren 6 c.ras
perspectivas y enfoques.



3.1.3 Organizaciones

También existe un nimero de caracte-
risticas de las organizaciones que causan
problemas para la planeacion estratégica. Se in-
cluyen las siguientes:

Los sistemas de planeacién estratégica
desestimulan el pensamiento estratégico.

Los lectores de informes estadisticos del
MIS (Management Information System o
Sistemas de Informacién Gerencini), se
vuelven torpes ante los mensajes consigna-
dos alli.

La especializacién filtra la percepcion vy
restringe el comportamiento.

Las estructuras y los sistemas se empiezan
a convertir en sustitutos del liderazgo.

Oira de las paradojas de In vida organizacionnl.
es que los sistemas de planeaciéon estratégica
pueden ahuyentar el pensamiento estratégico. Fin
la misma forma en que la repeticién ylacompe-
tencia pueden llevar a la falta de concentracién y
conciencia, y a grandes dificultades pata los
individuos, los sistemas de planeacién formali-
zados y repetitivos pueden ocasionar los proble-
mas que ia misma planeacion esta tratando de
evitar (Bryson. 1984; Bresser y Bishop.
1903; Wildavsky, 1979). La planeacién estra-
tégica siempre debe ser "especial" si queremos
gue tenga éxito. Encontrar una forma de involu-
crar directamente los muchos electores (o
usuarios y clientes) servidos por un gobierno es
una manera de crear expectativas que man-
tendran la planeacién estratégica como una acti-
vidad consciente y enfocada. Otra solucion
"tendal es hacer que ia planeacion estratégica
* 'aresponsabilidad de gerentes y no de planifi-
a'.dores administrativos u oficinas de planea-
ron, como sucede en algunas corporaciones

privadas excelentemente bien dirigidas (lita y
AHio, 1984).

-omo se dijo anteriormente, el adulto promedio
ij(H:de i'ianejar un promedio de siete fragmentos
-- informacién al mismo tiempo. Por otra parte,

,niorm' promedio dei MIS esta cargado de
Paginas ds numeros y graficas. Lo que normal-
mente sucede es que la gente se vuelve torpe ante
(Os mensajer; en esos informes. Como resultado,
-n~ontramos que la gente no torna decisiones con
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base en datos -es decir, la clase de datos que se
encuentran en un informe del sistema informa-
cion gerencial. Lo que lagente hace generalmente
es tomar decisiones e iniciar una accién estra-
tégica con base en historias individuales -las de
ellos mismos o las de oiros- en las cuales ellos o
alguien mas se enfrentd personalmente a situa-
ciones en las que se reconocié la necesidad de
lograr que pasara algo diferente. El punto es que
los datos numéricos, por si mismos, probable-
mente no son de utilidad. Lo que ayuda es lograr
gue la gente esté expuesta directamente a situa-
ciones en las que tengan que afrontar problemas
personalmente y pensar sobre laforma de lograr
que algo suceda. Los juegos de roles, los estudios
de casos y las discusiones con otros que se han
enfrentado a problemas similares todos ayu-
daran. Pero simplemente, no hay sustituto de la
planeacién estratégica como la responsabilidad
de gerentes experimentados. Ademds, se debe
exponer a los gerentes en forma constante a
situaciones en tas que puedan compartir expe-
riencias entre ellos y sus subordinados al igual
que conocer y discutir experiencias de otras
organizaciones o entidades.

Otra dificultad de atencidn es que la especializa-
cién filtra la percepcién y restringe el compor-
tamiento (Lawrence y Lorsch, 1967), Debido a
ia forma que estructuramos las organizaciones,
la gente s6lo obliene cierto tipo de informaciény
busca objelivos méas pequefios que los que busca
toda la organizacién o entidad. El resultado, es la
sub-optirnizacion difusa y generalizada, en la
cual, la gente desarrolla las mejores soluciones
posibles dentro de su propio y estrecho mundo
(Van de Ven y Ferry, 1980). Hay que buscar
ocasiones para sacar a la gente de las circuns-
tancias normales en las que se encuentra y
lograr que interactlen con otras personas en
otras areas, de manera que la gente pueda obte-
ner un seruido mas amplio del todo al que supues-
tamente estan sirviendo (Dalton, 1970). Los
equipos de trabajo y los retiros o seminarios,
son dos practicas organizacionales convencio-
nales usadas para lograr estos propésitos.

Finalmente, todos vemos con mucha frecuencia
gque las estrucluras y jos sistemas llegan a ser
sustitutos del idernzqo. El problema aqui, es que
el liderazgo, en oposicién a la administracion,
tiene que ver con el imaginarse nuevos métodos
para hacer las- Co'8as® Una ia&06Fciave dei lide-
razgo es la identificacion de nuevas direcciones,
énfasis, apoyo a ciertos cursos de accion,



estrategia, prioridades e ideas. Por otra parle,
las estructuras y los sistemas existen para
proteger las practicas actuales -las cuales tal
vez a la larga puedan no servir los mejores
intereses de la organizacién o del publico. El
desempefio electivo de la planeacién estratégica
y el liderazgo electivo estan estrechamente
idacionados; la planeacién estratégica es una
(uncién de liderazgo.

3.2 ElI Problema Estructural en la
Planeaci6n Estratégica es el
Manejo de las Relaciones entre el
Sistema y sus Parles

Ei problema estructural en la pianeacion
estratégica os ta union de los medios internos y
tiernos y entre niveles en forma tal que pro-
porcionen vontcijas. Las dificultades se indican
on la figura 4 en la cual se sefialan los niveles
dentro de un gobierno u organismo, junto con las
categorias de los medios internos y externos. La
situacion es realmente compleja (Milward y
Wansley, Milward, 1984).

ilay cuadro problemas estructurales impértan-
0s que hay que manejar para que la planeacion
estratégica sea un éxito:

¢Es el sistema mayor o menor que lasuma de
sus partes?

¢, Como podemos lograr un mejor manejo de
los cambios o transacciones?

¢ Coino po.i .mos asegurar que una impecable
l6gica a nivel micro no se convierta, al
agregar, en algo sin sentido?

¢,Como manejamos el hecho de que las estra-
tegias exitosas son un (ogro colectivo mas
gque un lorjio individual?

¢Es el sistema mayor o menor que la suma de sus
partes? Se fian dado éxitos publicos monumen-
tales que !jan superado la sumn de sus varios
c mpor.eni-jri. Por otra parte, hemos visto con
i'lucli3 'ijecuencin esfuerzos publicos que han
.v-.io liacacos funestos i os fracasos tal ve¢ se

= jiji:i;ia de la pi-j::;...; pvjpuLu; en la
literatura i.r. tanto desalentador sobre ejecucion
de politicas, en la cual se ilustra como las buenas
intenciones de frecuencia se desvanecen cuando
se descomponen las supuestas partes constitu-
yentes (Pressinan y Wildavsky. 1972; Mal!

19xx; Mazmain y Sabatier, 19Sx). La litera-
tura sobre ejecucién de politicas por supuesto,
puede ser criticada por lijar demasiado su aten-
cion en los Iracasos de las politicas y no en los
éxitos. Después de todo, cualquier periodista
sabe que los malos tiempos se convierten en
buenas historias -aunque esas historias no sean
representativas. Sin embargo, todos conocemos
muchas situaciones en jas que los esfuerzos
publicos de hecho han fracasado- donde el todo es
menor que la suma de sus partes.

Pero tormulemos la pregunta de otra manera.
., Como podemos asegurar que el todo esté* on sus
partes? Si eso fuera posible -si pudiéramos
aplicar una metafora heleografica y no una
composicional- entonces, algunos de los pro-
blemas que. surgen de la
podrian desvanecerse.

descomposicion

En parte, es una pregunta sobre la representa-
tividad de las burocracias, pero es mas que eso.
Es el problema de asegurar que el todo esté en
cada una de tas partes, que las partes repre-
senten justamente el todo, no por laforma en que
se surnan. sino simplemente po::jue e! to¢j) -¢sia
en cada una de las partes (Gardner. [9xx.
Frederickson, 1982). La reflexién en esia area
es bastante nueva, por lo tanto no hay claridad
sobre cuéles son las implicaciones pirra la
planeacién estratégica.

Una dificultad que se relaciona, es cémo lograr
un mejor manejo de las transiciones. Parte de la
dificultad surge de nuestra tendencia hacia el

. acoplamiento secuencia! en vez del simultaneo a

través de los niveles. El &rea més obvia en la cua<
esto lleva a problemas serios es nuestro habito
de tratar la planeacién y la formulacién de poli-
ticas como algo separado de la ejecucion -en vez
de pensar en ellas como parte de un concapto
unico. Con frecuencia, formulamos politicas en
un nivel o en un sector y esperamos que otros
niveles o sectores acojan esas politicas de todo
corazo6n y que las pongan en préactica. Con mucha
frecuencia, los planificadores hacen planes y los
ejecutores ejecutan y ninguno habla con e<otro.
Algunas de k's dificultades que se resaltan en ja
literatura sobre desarrollo y ejecucion tienen
resultados predecibles Soélo p-jjita:’-:loen
noacién y la ejecuciéon en forma simullane::
y probablemente sélo si involucramos a los
planificadores y ejecutores simultaneamente a
través de los niveles -tendra éxito la planea-
do;' estratégica.
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Si no encontramos lormas de desarrollar rela-
ciones constructivas entre el sistema y sus
partes, probablemente se desarrollara otro
problema. Disefiaremos sistemas que tienen una
impecable ldgica cuando se consideran a nivel
micro pero que al agregarlos producen un
macro-desatino. Por ejemplo, tendremos siste-
mas para rendir cuentas que implican tantas
tormas y mecanismos de supervisién que la
innovacién, el sentido empresarial y larespon-
sabilidad seran asi excluidos del sector publico.
Veremos casos de incrementos en la evasiéon de
impuestos porque sobrecargamos nuestro sis-
tema de impuestos con créditos complicados,
deducciones y ajustes de diversas clases -cada
una de las cuales es una respuesta perfectamente
disefiada a una necesidad social- pero que todas
unidas impiden que muchas familias de ingresos
promedio llenen sus liquidaciones de impuestos
sin la ayuda de un contador publico. Tendremos
un sistema de normas y reglamentos que tienen
sentido a nivel individual, pero que en conjunto
aumentan tanto el papeleo administrativo, que
'empeoraran los problemas dificiles ya existen-
tes que enfrentan los nuevos negocios y estran-
gularan la fuente mas importante de nuevos
trabajos e ingresos oub'icos. En resumen, debe-
mos encontrar formas de asegurar que las deci-
siones perfectamente racionales que se tornan en
nuestro sistema de torna efe decisiones altamente
descentralizado, no se conviertan en resultados
irracionales, una vez se han agregado todas las
microdecisiones.

Finalmente, de igual manera no debemos olvidar
nunca que la formulacién y la ejecucion exitosa
de las estrategias es un logro colectivo, no un
logro de personas o grupos aislados. Por su-
puesto, tenernos héroes genuinos en el seclor
publico cuyos logros individuales son sobresa-
lientes (por ejemplo, l.ewis, 1904). pero
delrds de cada héroe exiloso hay un trabajo
colectivo. Cuando llegue el momento de la formu-
lacién y ejecucion exiiosa de estrategias, debe-
rnos pensar en términos de involucrar una
variedad de personas en una variedad de papeles,
tales como empresarios, técnicos, clientes vy
usuarios, y perdona0 que Innnn decisiones
(Maidique, 19xx; Bolan. 1971; Bryson y
Delberg, 1979;. Y debemos disefiar sistemas
organizacionales eslimulantes -incluyendo
es-tructuras, sistemas, recompensas y redes-
gue permitan que la planeacién estratégica y la
ejecuciéon sean, un éxito (Galbraith. 1982).
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3.3 Et Problema de
Planeacién
Manejo de

Proceso en la
Estratégica es et
la Transformacién de
Ideas Estratégicas en Buenas ldeas
y llevadas a Cabo

Hemos cubierto una serie de problemas
humanos y estructurales que debe enfrentar la
planeaciéon estratégica -y alos cuales la planea-
cion estratégica ofrece algunas soluciones.
Hemos llegado al problema mas importante en el
proceso de la planeacion estratégica- el manejo
de la transformaciéon de ideas estratégicas en
ideas con valor real. En oirds palabras, corno
logra usted que la gente “compre” jdeas hasta el
punto en que la sabiduria no convencional se
convierta en sabiduria convencional. Hay dos
asunlos basicos involucrados;

¢, Cual es el ciclo de vida de las ideas?
¢Cbémo se manejan las ideas con el tiempo?

Donald Schon (1971) argumenta que las ideas
polit cas en el sector publico siguen un patrén
predecible (ver figura 5). Primero, hay un
evento amenazadle o destructor. Esto estimula a
la gente a actuar. Luego se comienza a articular
diagnosticos de los problemas y a sugerir solu-
ciones. Algunas soluciones alcanzan visibilidad
politica hasta que las redes comiencen a girar o
entrelazarse alrededor de ellas. Luego las ideas
son lanzadas al dominio del debate politico. Una o
més de eslas ideas triunfa en la contienda politica
y se adopta y se legaliza como la solucién al
problema. Evenlualmenté las soluciones llegan a
institucionalizarse y se dan por sentadas sin
mayor cuestionamiento posterior y eventual-
mente su potencia disminuye. Los regimenes
construidos sobre ideas viejas seran suplanta-

dos eventualmente (ver también a May vy
Wildavsky, 19xx; Anderson, 1979; Nelson.
1984; Mnndeibaurn, 1984).

Si hay algo cierto en esta caracterizacion del
ciclo de vida de las ideas, entonces surge una
serie de principios para el manejo del ciclo-de
vi'.in de jas ideas, listos incluyen los samenlos:

La necesidad y la amenaza son las mad<es de
la invencion.

Las jdeas florecen en anarquias organizadas
pero la ejecucién de esas ideas es dificil.



Nuevamente,.existe una serie de problemas que
hay que manejar en estas areas si queremos que
la planeacién estratégica tenga éxito en institu-
ciones que quieren promover el cambio.

Estos problemas incluyen:
¢.Como se forman las instituciones?

¢, Cudles son las responsabilidades centrales
de los lideres institucionales?

¢.Qué sucede en ausencia del liderazgo
institucional?

¢En qué se diferencian los procesos institu-
cionales de los técnicos o administrativos?

Los que denominamos instituciones son en esen-
cia patrones de interaccién bastante estables
(Giddens, 1979) organizados alrededorde ideas
importantes. Los patrones de interacciéon usados
en programas gubernamentales, organismos y
organizaciones se convierten en "institucio-
nes cuando llegan a ser infundidos con valor y
caracter. El "carécter” institucional se des-
pliega como un producto histérico, implica un
patrén integrado, sirve a un propésito y es
dindmico (Selznich, 1957).

El desarrollo del caracter de una institucién -o
cultura, para usar la palabra de moda- es en
gran parte ur.i, responsabilidad de liderazgo
(ver figura 6). Como ,lo sefaléo Silznich
(1957), las tareas centrales de liderazgo insti-
tucional son: la definicion de la misién de la
institucién, la incorporacion del propoésito-
objeto a su estructura y sistemas, la defensa de
su integridad y el ordenamiento de su conflicto
interno.

Entonces se deduce que las tareas del liderazgo
transformativo (Burnns, 1978) son: la redeli-
nicién del propdsito, la incorporacion de nuevos
propo6sitos a sus estructuras y sistemas, el
establecimiento de nuevas defensas ala luz de los
nuuv'os propo6sito? y el reordenamienio del
conflicto interno. Obviamente estas tareas no
son faciles y su realizacién exitosa demanda
mi:oh'- jos lid-:-! ‘S involucrados.

Sj los lideres Iracasan en sus tareas ue liderazgo
transformativo, ¢qué sucede? Si en realidad se
necesita una redelinicién de la misién y picpc-
s:to, pero no se llevan a cabo, la integridad de la
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institucién serd cuestionada. La pérdida de la
integridad institucional lleva consigo varias
formas de incumplimiento (Selznich. 1957).
Entre esas estd la desviacién organizacional.
Ademas, cuando la gente pierde su propésito, su
guia, existe la probabilidad del oportunismo
ilegitimo -y con él la pérdida posterior de la
integridad. Finalmente llega la pérdida de ta
competencia distintiva. l.a desorientacion, el
oportunismo ilegitimo y la incompetencia son
razones par abandonar una institucién- y para
la revolucién, si ésta es necesaria para com-
pletar la tarea.

Asi llegamos a la importancia de los procesos
institucionales -en oposicion a los técnicos- en
el manejo de la planeacién estratégica y do la
ejecucion exitosa (Lodahl y Mitchell, 1980).
Considere las ideas corno los punios centrales de
las instituciones. Primero estan los ideales de
base de una institucion, seguidos por el recluta-
miento y socializacion de miembros para que
sirvan a esos ideales. El liderazgo y la formali-
zacion, guian y estabilizan la organizacion. Vis-
tas como un conjunlo de tareas técnicas, podemos
pensar en estos procesos como determinacion de
las nietas de la organizacién: el establecimiento
de criterios universales y reglas y procedi-
mientos para el reclutamiento y socializacién de
miembros: toma de decisiones y reduccién de la
incertidumbré.

Sin embargo, cuando son vistas como paite de la
creacion o cambio en una institucién, funcionan
otros procesos. Cuando lo mas importante es el
liderazgo y la transformacién do una institu-
cién, debemos concentrarnos en la creacion de
una ideologia: en el uso de redes personales y
rituales de participacion; el uso de carisma e
imagenes y un énfasis en las jdeas. Qué diferentes
son tos procesos instituconales de los técnico;;.
V por io tanto qué difeiontes deben sur las acii-
vidades de planeacién estratégica y de ejecucion
cuando estad en juego la transformacién institu-
cional. Para que la planeacion estratégica sea
verdaderamente una kienie valiosa de revitali-
zacién en el se;ljcio r-ubico v para o: so-virio
publico. debe relacionarse mucho méas con los
proco."os institucionales que can lol técnicos.

V. CONCLUSIONES
Itablar de la planearian estratégica como

un enfoque para la revitaliizacién del gobierno y
del rorv<.io publico es en ci-arla forma envasar



vino aftejo on botellas nuevas. l.os rjot,i<i;ios

exitosos y los servidores pUblicos siempre han

(,ungce,'li y diviiimrd.> oh ronria tist«lis iog (por
ivjs nj;1iO, i SBlirvgm, 19/0 xXu |l_erglil3ijiii j.j,
l.acv'i¢. hJB4j. f\.i Cira parte, no todas los

didiiglit  y Iwh C..i-'idOCcCs pUbIICOS liiiM K:i«i.lc

y la plauaacion esnaléyioa si pa: ~«a; ¢ i.u-
car alguna esperanza d.; incrementar mi-, opor-
tuuidarles cié éxito. Ademas los grandes cai;jbjos
aape»imentctdot; rcciuiiidivi¢i'ito por til L.,u:or
publico parecen demandar alguna r*valun-cinuas
Y (eonenlaciones Cotralagirr.c por p~aii- o<
muchos o;gani!;mol gahan-.-imontales y d,. ..as
empleados.

También hay quo resaltar que la planeacion
0¢lf<U¢fjil.ct o(i enfoca especificamente lii i Ul
gobierno n enjanismo corno entidad y en lo -a.jo
puede hacer para mejorar su desempozo faie
tuifoque proporciona un equilibrio que p*num,*
Cimirarrullar la orga lsi;aoién'uel seeiol j>e.<i**»
on redes y j/!'Oiliariia® o. puiiiicas i.}u»; iiu/un
verticaln.o.atu . trav-.-s da gobiernos i.n i/l:.-
i.j ..ies central, dapn.iamenlal y local (Tiji
esencia, (jial*jmitu doisooi ;1publico Oola ;sl<m -
nidada ito en fonn.» horizontal por unidad da.
gobierno ccn varios programas, sino en Jorraa
vertical por programan a través da jos nivelas
d4ql ;,obiernd) (Mil\va<d, 108 4).

La planaacién estratog:oa biir.da a los gobiernos
la oportunidad da capturar nuevamente paib.- da
su habilidad p:-t.: gua so llevan a cabo las .

xién:-?: y los cambios a la largo de divejsos

programas y por lo tanto, poder formar un lodo,
mayor como producto de politicas y programas
publicos dispersos.

taplantaciéon estratégica hijsta boy, ha sido vista
corno un uiercicio analitico desudado a ayudai a
los guioi.". ral«s cu ai sector publico para
gua h:..-joia;-. (iaaiciono;:; 3 la luz cia sus
futuras iT.nsacuoricias. Una consiga-racién sobre
Li ijiipoilujiR;ia al fjodnr politico y
moral so Isa dejado iriipii.-.i'a en sn rnayor parte
Cii orta l.abajo. Aldiu efaiiaiijc®, si la j-iaaaacion
aairaj.;'"jiaa ¢ ja ejecucién han ji-riariai papel_
importai-.le en ia luvilal'ciacion del gobierno vy
dU seivicio publico, entonaos el aspecto polilico
y ¢tico -de las (fijnpresas merece especialconside-
racién [ » pianaaci.;.:» .:;,.ra\;irUa da poder y
Jii';,.clifv:lsiiapiaraant-:- ¢ Jj.jiayr.oaun terri-
torio nuo'.'"O y honéij:i.

IMlial laa Nie, para r.Jua lit piacaacion .;sirali*fjica
ayiiiij reviloli.-.-u' loi> rjabioriias y t- servicio
pi-bliacj, hay c(ue -aia-ar cuatro aanjuntos de
laooiajaa':i. 1) ljay ttue fia.-.iiajar j:iuy uiaa la
al*jiici'.-»ii y oi sajajr;iit;iito di- compromiso oe 13
Qf-nio. 2) 1 os medios inlernos y exturnos daban
jorl la.Ola»ainsal«ioona wllaaje . «1mla jos'jos.
3) l.as i.i;laca asa ataojcas dabra'-. sor transié mia-
das a(i.fjas piodactlvas. 4) t'lay qao ejercer un
lie «faz:>. tr.-aisfo; riiativo aa ioraia :-'f.ro;aa;a. Si
esos j.iaAjleasas se pueden maneja.:'" en (cama
electiva, casi por definicién habremos revitali-
zado nueshos gobiernos y el servicio publico.
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FIGURA 1
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FIGURA 2

DE NIVELES

EL PROCESO DE PLANEACION ESTRATEGICA A TRAVES
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FIGURA 3

EL PROBLEMA HUMANO EN LA PLANEACION ESTRATEGICA
ES EL MANEJO DE LA ATENCION
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FIGURA 4
EL PROBLEMA ESTRUCTURAL EN LA PLANEACION ESTRATEGICA
ES EL MANEJO DE LAS RELACIONES ENTRE
LAS PARTES Y EL SISTEMA

PROCESO DE PLANEACION ESTRATEGICA ANUAL

Problema: EI Manejo de «as Relaciones entre las Partes y el Sistema
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FIGURA 5
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