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ANEXO N° 1

£COMO CONSTRUIR LA VIABILIDAD
DEL PLAN OPERATIVO?

La construccion de la viabilidad del plan esta presente en todo el proceso del planeamiento
operativo, pero es dominante en la etapa estratégica.

La viabilidad debemos entenderla como:

EL CONJUNTO DE OPERACIONES O MOVIMIENTO QUE REALIZAN LOS
ACTORES SOCIALES PARA LOGRAR LA VISION-OBJETIVO
(OBJETIVO CENTRAL)

Hemos cumplido con la formulacion del plan operativo, ahora nos interesa otorgarle
viabilidad, para que no solamente nos limitemos a la toma de decisiones, sino que se
extienda a su ejecucion y permanencia; entonces el plan sera viable:

e Sipodemos decidir su ejecucion.
¢ Si podemos hacer que opere eficazmente en nuestra realidad.

¢ Si podemos hacer que su ejecucion tenga una duracion eficiente que con-
tribuya al logro del propésito en el tiempo previsto.

El analisis de la viabilidad del plan lo efectuaremos en la dimension politica, economica,
institucional-organizacional y de sintesis.

El analisis de viabilidad politica, versa sobre el programa direccional y se refiere a los
proyectos conflictivos cuya materializacion es previsible la oposicion méas o menos abier-
ta de otros actores sociales.

El analisis requiere simular las trayectorias posibles de construccion de viabilidad a los
proyectos conflictivos; para ello surge el ejercicio de analizar los factores y actores si-
guientes:

Obstaculos: se refiere a la existencia de hechos de ocurrencia no intencionada que
existan o puedan existir dificultando o impidiendo nuestra trayectoria desde la situacion
actual hacia las diferentes situaciones - objetivo.

Facilitadores: se refiere a hechos o circunstancias cuya ocurrencia no se encuentra
controlada por nadie, y que la fuerza social que planifica podria usar en su beneficio para
el alcance de la situacién - objetivo.

Oponentes: se refiere a los actores sociales detectados como fuerzas que real o poten-
cialmente puedan oponerse al logro de las situaciones objetivo y que controlan los recur-
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sos de poder suficientes como para poder frustrar estos objetivos. Se oponen o pueden
oponerse a logros intermedios, los llamados oponentes tacticos. En cambio se oponen o
pueden oponerse estructuralmente al logro de nuestra situacion objetivo o a nuestra
vision, los llamados oponentes estratégicos.

Por tltimo, los aliados: son actores o fuerzas sociales que pueden compartir el interés
por el alcance de un logro intermedio (aliado tactico) o por una serie de logros que haga
suponer la existencia de algin grado de superposicion en la situacion objetivo con la
fuerza que planifica (aliado estratégico).

En la relacion de actores que planifican (oponentes aliados), el juego de estrategia per-
mite varias alternativas: por un lado puede ser posible postergar la interaccién con otras
fuerzas sociales, si decidimos usar este tiempo para mejorar nuestra posicion relativa. Al
interactuar con otras fuerzas podemos entrar en coaccién, lo que ocurre cuando por
efecto de una correlacion asimétrica de poder, tenemos capacidad coactiva sobre otra
fuerza y decidimos usarla, lo que en algunos casos puede no ser una buena inversion ya
que como ya hemos senalado, «todo poder genera resistencia».

En otros casos dos fuerzas por diferentes motivos deciden (o son arrastradas) a entrar en
confrontacion, lo que puede darse bajo reglas (ir a elecciones) o en espacios donde las
mismas reglas forman parte de la confrontacion. La confrontacion es una estrategia que
debe usarse en forma prudente y con una razonable probabilidad de prevalecer, a que
cambia las reglas de juego de la «convivencia» entre actores y fuerzas sociales.

En otros casos dos o mas actores sociales pueden entrar en cooperacion a través de
dificil arte de construir acuerdos donde ambas partes ganan (concertacion o negocia-
cién son términos usados con frecuencia). De todas formas, en las alianzas tacticas o
estratégicas, los actores pierden parte de su «soberania»; para lograr sumar fuerzas pier-
den grados de libertad individual, aunque podrian ganarla colectivamente.

En la historia de una fuerza social o politica, estas «estrategias» (coaccion, conflicto y
cooperacion) no son excluyentes y se conocen circunstancias en que incluso son simul-
taneas («negocian mientras confrontany).

Como ya hemos visto, no existen estrategias que carezcan de efectos deseables. La capa-
cidad consistira en garantizarse que los réditos seran mayores que las desventajas. La
construccion de viabilidad puede en la practica ser uno de los momentos que mas clara-
mente identifique un proceso estratégico de planificacion. Su logica basica es que si uno
0 mas proyectos son imprescindibles para alcanzar la situacion - objetivo y no son ac-
tualmente viables, resulta imprescindible construir la viabilidad a través de movimientos
tendientes a poner el objetivo al alcance (estrategias).

La contruccion de la viabilidad del plan se efectuara utilizando las estrategias de: coop-
tacion, cooperacion y conflicto negociable y de confrontacion.

La estrategia de la cooptacion es apropiada cuando la dificultad para la construccion de
la viabilidad del plan reside en el «foco de atencion» de los actores decisivos para la
realizacion de las operaciones. En este caso no hay intereses opuestos sino indiferencia
o neutralidad que puede ser superada por la via de la motivacioén, argumentacion y
persuasion.

La estrategia de cooperacion es apropiada cuando hay intereses distintos entre los acto-
res cuyo apoyo es necesario para la viabilidad del plan. En este caso se da un juego de
suma positiva que puede ser resuelto mediante la negociacién, donde todas las partes
ceden algo y ganan mucho mas de lo que ceden.
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La estrategia de cooperacion y conflicto es una estrategia mixta, donde algunos aspectos
son tratables como un juego de suma positiva y otros, como un juego de suma cero. La
negociacion es posible, pero mas dificil.

La estrategia de conflicto negociable es aquella en que los intereses son opuestos y en la
que uno gana y otro pierde.

La estrategia de confrontacion se da en un juego de intereses irreconciliables que tienen
como Unica soluciéon la mediaciéon politica de fuerzas. En este caso logra su objetivo el
actor que tiene mas peso.

En cualquiera de estas estrategias se trata de un proceso de construccion de la viabilidad
del plan que consiste en buscar varias trayectorias de cambio situacional que constitu-
yen un puente posible entre la situacion inicial y la vision objetiva.
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ANEXO N° 2

PLAN PARA LA DIFUSION DEL
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

l. FUNDAMENTACION

El Plan Operativo Institucional elaborado por el Equipo de Gestion del Establecimiento
de Salud es un producto de este curso de gestion que tendra utilidad real en la medida
que sea conocido, aplicado y contribuya al mejoramiento de la institucion para el cual
fue formulado.

Este proceso post curso conforma la propuesta de Sostenibilidad de los Resultados de la
Capacitacion y su primer momento es la difusién del Plan Operativo Institucional.

Il. OBIJETIVOS

A.  Difundir el Plan Operativo Institucional entre todo el personal del establecimiento.

B. Presentar el Plan Operativo Institucional a conocimiento de los directivos a Nivel
Regional o Sub Regional.

C. Poner el Plan Operativo Institucional en conocimiento de los organismos estatales
o privados cuyas funciones guardan relacién con el sector salud y se encuentran en
el ambito del establecimiento.

D. Involucrar y motivar al personal del establecimiento en cumplimiento de los propé-
sitos y las acciones previstas en el plan.

E. Contribuir al mejoramiento continuo del desempeiio institucional e individual en
los Establecimientos de Salud.

lll. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES

Se realizarda un proceso de difusiéon y motivacion institucional del Plan Operativo
Institucional para alcanzar los objetivos establecidos. La estrategia comprende las si-
guientes actividades:

1. FASE PRELIMINAR
1.1 Aprobacion por las instancias correspondientes del Plan Operativo Institucional.

1.2 Presentacion del Plan Operativo Institucional a la Direccion Regional o Sub Regio-
nal de Salud.

1.3 Conformacion de la Comision de Difusion del Plan Operativo Institucional.
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FASE DE PUBLICACION

Reproduccion del documento en nimero suficiente para todas las dependencias
del establecimiento.

Entrega del documento a todas las dependencias del establecimiento.

Publicacion de la Mision, Vision y Objetivos del Plan Operativo Institucional en el
Boletin existente del establecimiento.

Entrega del Boletin a todo el personal del Establecimiento.

FASE DE MOTIVACION Y COMPROMISO INSTITUCIONAL

Presentacion mediante el Boletin anterior del Compromiso para el cumplimiento
del Plan Operativo Institucional asumido por el Equipo de Gestion ante el personal
y la comunidad.

Desarrollo de una Jornada de Compromiso Institucional en la cual los directivos, el
equipo institucional y el personal profesional, técnico y administrativo, analizan el
plan, lo hacen suyo y se comprometen en su cumplimiento.

Presentacion en todas las dependencias del establecimiento de afiches elaborados
por su personal que expresen con creatividad y entusiasmo la Misiéon y la Vision de
su establecimiento. Los mejores afiches seran estimulados por los directivos del
establecimiento.

Publicacion periodica del Boletin, difundiendo los logros y las dificultades en el
cumplimiento de las acciones del Plan. Este boletin puede tener una seccién de
«Buzon de sugerencias para que todo el personal pueda participar en la evaluacion
del plan.
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IV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Plan Operativo Institucional (POI)

ACTIVIDADES DURACION RESPONSABLES
1. FASE PRELIMINAR
1.1 Aprobacidn del Plan Operativo 3 dias
Institucional
Directivos del Establecimiento y
1.2 Presentacion del Plan a la Direccidn 1 dia Equipo de Gestion
Regional o Sub Regional.
1.3 Conformacién de Comision de Difusion.
1 dia
2. FASE DE PUBLICACION
21 Reproduccion del documento. 3 dias
2.2 Entrega del Plan a todas las
dependencias. 2 dias
Comision de Difusion y Equipo de
23 Publicacion de la Mision, Visién y Gestion
Objetivos del Plan en el Boletin. 3 dias
24 Entrega del Boletin a todo el personal
de Establecimiento
2 dias
3. FASE DE MOTIVACION Y
COMPROMISO INSTITUCIONAL
3.1 Presentacion del Compromiso asumido
por el Equipo de Gestion, mediante el 1 dia
Boletin.
Directivos del Establecimiento.
3.2 Desarrollo de una Jornada de Equipo de Gestion.
Compromiso Institucional. Comision de Difusién. Personal
3 dias profesional, técnico y administrativo
3.3 Presentacion en todas las
dependencias de afiches que expresen
la Misidn y la Vision.
3 dias
34 Publicacion periddica del Boletin,
difundiendo logros y las dificultades del
Plan, con "Buzdn de sugerencias"
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ANEXO N° 3

CLAVE DE RESPUESTAS

UNIDAD |
MARCO CONCEPTUAL DEL PLAN OPERATIVO CON ENFOQUE

ESTRATEGICO
1.(F) 2.(V) 3.(F) 4.(V) 5.(F)

UNIDAD I

MISION Y VISION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
1.(V) 2.(F) 3.(F) 4 (F) 5.(V)

UNIDAD I

ANALISIS ESTRATEGICO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
1.(F) 2.(V) 3.(V) 4.(F) 5.(F)

UNIDAD IV

FORMULACION DE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
1.(F) 2.(V) 3.(F) 4.(V) 5.(F)

UNIDAD V

PROGRAMACION
1.(V) 2.(V) 3.(V) 4 (F) 5.(V)
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