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Objetivo: investigar el proceso de planificacién de la transferencia de la politica del Tratamiento
Directamente Observado de la tuberculosis. Método: estudio cualitativo realizado por medio de
entrevistas y con guion semiestructurado, aplicado en cinco sujetos: coordinadores y gestores
de los programas de control de la tuberculosis y el secretario de salud de un municipio del sur de
Brasil. La Planificacion Estratégica Situacional y el Analisis de Discurso de matriz francesa fueron
los referenciales tedricos y analiticos utilizados, respectivamente. Resultados: tres ejes reflexivos
se destacaron: las fragilidades en el proceso de planificacién de la transferencia del Tratamiento
Directamente Observado; el antagonismo entre la planificacién y las exigencias cotidianas y la
formulacion de la planificacion; y su ejecucidon. La falta de sistematizacién, de la planificacion
para la ejecucion de la transferencia del Tratamiento Directamente Observado, nos indica no
apenas la fragilidad e insipiencia de esta actividad, pero ademas la posibilidad de que este no
exista. Conclusidn: es notaria la urgente necesidad de los gestores y coordinadores de conocer
mejor tanto el referencial tedrico de la transferencia de politicas publicas como los propios
mecanismos de planificacién, incluyendo con ese propdsito una propuesta de reorganizacion y

calificacion del proceso difusor, practico operativo y politico organizativo.
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Introduccion

Discurrir sobre la importancia de la actividad
de planificacion en el area de la salud nos parece
redundante y poco innovador. Sin embargo, pensarla
en un contexto de transferencia de politicas publicas se
presenta como un interesante desafio, principalmente
por tratarse de un tema incipiente y poco difundido en la
literatura brasilefia®.

Entendemos la transferencia de la politica como el
proceso en que “[...] el conocimiento sobre politicas,
medidas administrativas, instituciones, etc. en un
tiempo y/o lugar es usado en el desarrollo de politicas,
medidas administrativas e instituciones, en otro tiempo
y/o lugar”®. Existen varias conexiones y niveles que
se intercomunican (global, nacional, regional, otros),
través de los cuales se difunde ese conocimiento; y
varios elementos que precisan ser llevados en cuenta
en el momento de su operacionalizacion, tales como el
tipo de conocimiento utilizado, la forma de persuasién
de los actores, la red de referencia, el contexto politico,
econdémico, social, cultural, los recursos empleados,
entre otros®.

A pesar que estan presentes en los dominios de
la salud, es urgente destacar la escasez de estudios
sistematicos sobre el proceso de transferencia de
politicas publicas en ese medio® ; este hecho nos
motivé a investigar como ocurre/ocurrid la planificacion
de la transferencia de la politica del Tratamiento
Directamente Observado (TDO) de la Tuberculosis (TB)
en Porto Alegre, Rio Grande del Sur, considerada una
de las primeras en el ranking de las capitales brasilefas
en términos de incidencia de esta enfermedad en 2016
(80,4 casos/100.000 hab.)®.

El TDO puede ser
acompafamiento - realizado por profesionales de salud

comprendido como el

o cualquier otra persona entrenada o supervisada por
uno de esos profesionales - de la ingestidon diaria de
los medicamentos por los pacientes, o sea, de lunes
a viernes. Sin embargo, para fines operativos, el TDO
puede ser considerado como el acompafiamiento de
aquellos enfermos con 24 dosis supervisadas en la fase 1
(de ataque) y 48 dosis en la fase dos (de manutencidon(®,

Se sabe que el uso correcto de los medicamentos
resulta en un porcentaje de cura de 90% de los casos
de TB™. Asi, el TDO se presenta como una importante
estrategia por: asegurar la ingestion, favorecer la
adhesién al tratamiento y reducir la probabilidad de
eventual resistencia medicamentosa. Ademas de eso,
evidencias cientificas demuestran que las dificultades de
operacionalizacion del TDO tienden a afectar de forma
importante el alcance de mejorias en los indices de cura
y abandono del tratamiento®.

Ademas, aun asi, hay indicios de baja adhesién e
incorporacion de esa politica en los servicios de Atencién
Basica (AB), asi como de un déficit por parte de las
autoridades municipales y estatales, en relacion a la
vinculacion entre contexto demografico, planificacion y
financiamiento de programas que objetivan la reduccion
de los costos de acceso generados por la TB®,

De esa forma, en el presente trabajo partimos del
siguiente cuestionamiento: ¢Cémo ha sido elaborada
la planificacion para la transferencia de la politica del
TDO, en la perspectiva de los coordinadores de los
programas de TB y gestores de las diferentes instancias
del gobierno (estatal y municipal)? El objetivo principal
del estudio, por tanto, es investigar la planificacién de la
transferencia del TDO en la capital del estado. Para esto,
nos apoyamos en el referencial tedrico de la Planificacion
Estratégica Situacional (PES) de Carlos Matus y en el
Andlisis de Discurso (AD) de vertiente de Michel Pecheux,
como referencial tedrico analitico.

Partimos de la perspectiva de que este trabajo
debe servir no apenas para la adquisicion de evidencias
cientificas - teniendo en vista que este es un tema
todavia poco difundido en esos dominios - pero sobre
todo para la reorganizacion de las actividades y servicios
vinculados a la difusion del TDO en los diferentes
niveles de gobierno, como un instrumento de reflexion
e inductor de la calificacion de procesos tan complejos
e complementares, como son la planificacién y la
transferencia de politicas publicas.

Método

En esta investigacidn, de caracter cualitativo, se
utilizo el Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research®, que es un checklist recomendado para la
descripcién calificada de los elementos y de las etapas
recorridas en investigaciones de esta naturaleza.

Las entrevistas fueron realizadas por la autora
principal. Una aproximacion inicial con los sujetos de
la investigacion fue realizada por teléfono y e-mail; las
informaciones obtenidas discurrian sobre el proceso, el
dia y las fechas programadas para el desempefio de esa
actividad. Los objetivos de la investigacion y el interés
en el tépico fueron esclarecidos desde el abordaje inicial
hasta la realizacion de la entrevista.

Adoptamos en el presente trabajo el referencial
tedrico metodolodgico de la AD como forma de percibir los
sentidos producidos. Referirse a la AD de origen francés
significa trabajar con el entrecruzamiento constitutivo
de tres dominios, los que son: la Lingdistica (no enfoca
la lengua como un sistema abstracto, pero como una
forma de significar); el Marxismo (con el materialismo
historico y dialéctico - el sujeto afectado por la historia
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y por la ideologia); vy el Psicoandlisis (con el sujeto del
inconsciente)(1),

Los participantes fueron seleccionados
intencionalmente y comprendieron coordinadores
y gestores de los programas de control de la TB y el
secretario municipal de salud de Porto Alegre, totalizando
cinco sujetos. Ademas del contacto telefonico y correo
electrénico, los mismos fueron abordados personalmente
(frente a frente) en el momento de la entrevista. Ninguno
de los contactados se recus6 a participar del estudio.

Las entrevistas ocurrieron en sus respectivos
locales de trabajo. A pesar de que algunos compartian
esos ambientes con otros compafieros, podemos
afirmar que esa actividad ocurrié en lugares con mas
privacidad. La recogida de datos se realizdé en 2014; en
esa ocasion, fue utilizado un guién semiestructurado
cuya versién preliminar fue sometida a la evaluacién de
de los especialistas en el area de la AD, con el objetivo
de perfeccionarlo y obtener su calificacion.

Su version final conté con 10 cuestiones que
discurrieron sobre temas que abarcaban desde
la comprension de la actividad de planificacién y
su importancia en el ambito de la salud hasta el
entendimiento de las etapas operativas y acciones
adoptadas, en la planificacion de la transferencia
del TDO por los actores y recursos participantes
(financieros, fisicos, organizacionales y demas), entre
otros elementos.

Ademas, destacamos que las entrevistas, con
duraciéon media de 45 minutos, fueron grabadas en
audio y posteriormente transcritas para ser analizadas
juntamente con un diario de campo elaborado por la
entrevistadora, a partir de sus percepciones personales.
El diario suministrd informaciones adicionales sobre
las caracteristicas y peculiaridades del funcionamiento
del local de la investigacion, del proceso de trabajo y
del papel desempefiado por los participantes. No hubo
necesidad de repetir la entrevista con los sujetos.

Los datos fueron analizados siguiendo los tres pasos
de la AD. El primero - pasaje de la superficie linglistica
para el objeto discursivo - consistio en la realizacion
de repetidas lecturas de las entrevistas transcritas
observando el discurso y tratando de identificar las
enunciaciones indiciadoras para la interpretacion,
desnaturalizando de esa forma la palabra de las cosas®b.

El segundo paso - objeto discursivo para el proceso
discursivo - consistié en identificar las secuencias
discursivas (SDs) y relacionarlas con las distintas
formaciones del discurso que delinean los sentidos
circulantes en los fragmentos en analisis. Finalmente,
el tercer paso - proceso discursivo en si (formacion
ideoldgica) - consistié en la interpretacion de las

secuencias discursivas llevando en consideracion las

condiciones de produccion existentes y las formaciones
discursivas en que los enunciados son basadosV
y también la movilizacién de autores, tanto de la AD
de linea francesa como de la tematica en estudio
(transferencia de politica publica y planificacién), para
dar base a los argumentos interpretativos.

De los cinco sujetos entrevistados, fueron
escogidos tres SDs para analisis por ser representativos
ideolégicamente de las posiciones-sujeto asumidas por
los entrevistados. Cabe destacar que, en AD, lo mas
relevante es la exhaustividad vertical, en profundidad,
del objeto empirico, en detrimento de la saturacion
horizontal, completitud en extensiéon del mismo“V. De
esa forma, el corpus de la investigacién no se sujeta
necesariamente a la cantidad de SDs seleccionadas,
pudiendo ser constituido inclusive por una unica SD,
desde que la misma suministre el objetivo establecido.
Asi, trabajamos con los tres principales ejes reflexivos
provenientes del analisis de los datos, los que son:
“fragilidades en el proceso de planificacion de la
transferencia del TDO"”; “el antagonismo entre
la planificacion y las exigencias cotidianas”; y la
“formulacién de la planificacidn y su ejecucion”.

El proyecto de investigacién fue sometido y
aprobado por tres Comités de Etica en Investigacion,
siendo incluidos en la investigacion apenas los sujetos
que consintieron en participar por medio de la firma del
Término de Consentimiento Libre e Informado y que
tuvieron por lo menos seis meses de experiencia con
la TDO. Se excluyeron automaticamente aquellos que
estaban de vacaciones o ausentes por licencia de salud,
cuando se realizé la recogida de datos.

Debemos destacar las limitaciones del presente
estudio en lo que se refiere a la existencia de elementos
del ambiente de trabajo registrados en el momento de la
entrevista (, por ejemplo: interrupciones, compafieros,
telefonemas, sobrecarga de trabajo, lucha contra el
tiempo para el cumplimiento de tareas; ademas la
propia disposicion espacial de algunas mesas y asientos,
tipica de ambientes compartidos) que pudieron haber
generado algun tipo de inhibicion e influenciado las
respuestas de los participantes.

Resultados y Discusion

En el eje reflexivo - fragilidades en el proceso de
planificacion de la transferencia del TDO - presentamos
una SD en que el sujeto, cuando es preguntado sobre
el proceso de planificacién para la transferencia de esa
politica en su coordinacién, responde de la siguiente
forma: Si - lo que vimos en 2008 es que uno de los problemas
es del programa, era la cuestion de la adhesidn, - cierto. Y, y

ahi comenzamos a discutir, bueno ¢Cémo es que se hace para
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que los pacientes puedan - cierto - , llegar, hasta el final del
tratamiento - cierto, no abandonar, en el primer y segundo mes
de tratamiento? Y, y es claro nosotras ya, si es por literatura
tu ves publicaciones y la propia Organizacion Mundial de Salud
se refiere al TDO hace muchos afios - cierto. Entonces, a partir
de eso comenzamos a discutir con los equipos la posibilidad
de TDO y con la administracién del servicio y ahi 2009 fue el
afio que él, es decir, el Fondo Global estaba actuando y tenia
también varias discusiones incentivando la implantacion del
Tratamiento Directamente Observado y ahi, yo digo, bueno - es
la oportunidad de nosotros, hum, conseguir recursos que es una
cosa que nosotras no conseguimos, para hacer capacitacion para
todo mundo (...) (Sujeto 1).

A partir del fragmento, observamos que el
sujeto parte inicialmente de un problema (momento
explicativo del PES) del ambito de la operacionalizacidn
de la politica, en este caso, la adhesién del paciente al
tratamiento, para indirectamente llegar a un problema
del orden de la transferencia de la politica del TDO,
que es la falta de recursos para capacitacion. La baja
adhesion y la necesidad de reversion del cuadro, el
aporte tedrico internacional de la Organizacién Mundial
de Salud sobre el TDO vy el incentivo, inclusive financiero,
del Fondo Global, nos parece que componen el cuadro
de problemas y oportunidades, respectivamente,
que impulsaran la planificacion y, de cierta forma, la
ejecucién de la transferencia del TDO.

Experiencias en Mozambique, por ejemplo, también
demostraron que el proceso politico y de transferencia
de la estrategia Directly Observed Treatment Short
Course de control de la TB, en la cual el tratamiento
supervisado es uno de los componentes, fue igualmente
influenciado de forma importante por datos cientificos,
técnicos y recursos financieros transnacionales?,

Sin embargo, a pesar de que existan indicios
de un punto de partida (problema) y de los actores
que participan en el proceso, conforme discutiremos
mas adelante, notamos poca clareza y detalle en
lo que se refiere a la etapa de la planificacion de la
transferencia del TDO. No se puede afirmar sobre
la sistematizacion del proceso y de su grado de
formalizacién, que todavia nos parece incipiente y poco
profundo. Si la administracién del Sistema Unico de
Salud es considerada desactualizada, con déficits en la
planificacién y en la evaluacién de los servicios*®, sus
reflejos naturalmente se extienden para el ambito de
otras propuestas, principalmente aquellas todavia poco
conocidas y exploradas tales como la transferencia de
una politica publica.

En la declaraciéon “comenzamos a discutir con
los equipos la posibilidad de TDO”, observamos pistas
que indican los actores participantes en el proceso
(coordinadores y equipo de salud). Sin embargo,

nuevamente no se puede precisar si el contenido de
esa discusion incorpora otros aspectos y no solamente
la posibilidad de operacionalizacion de la politica.
Nos parece que el significante discutir se refiere mas
a la implantacion del TDO (discutir la posibilidad de
TDO; varias discusiones incentivando la implantacion
del Tratamiento Directamente Observado) que a la
planificacion del momento de la transferencia de la
politica en si.

La viabilidad de la capacitacion, considerada como
un posible elemento del proceso de transferencia,
parece correlacionada directamente a la existencia
de recursos, lo que se agrava delante del hecho de
que la TB todavia se presenta como una enfermedad
tratada con negligencia, sin la calidad estructural y
organizacional necesaria para su control y tratamiento,
en muchos servicios de salud®*. De hecho, el desarrollo
de recursos humanos con el objetivo de controlar la TB
es tan importante que fue solamente obtenido en el plan
estratégico en 2006-2010 para Africa, América, Sureste
asiatico y regiones del pacifico occidental®®,

En la ciudad de Divindpolis, estado de Minas
Gerais, los resultados de un estudio demostraron que
el Programa de Control de la Tuberculosis local posee
como puntos dificultadores no apenas la fragilidad de
la actividad de planificacién y la inexistencia de un
modelo estandar de difusion de informaciones y datos,
pero también la insuficiencia de capacitaciones y de
profesionales entrenados, lo que a su vez, demostro
la falta de conocimiento en diversas areas como
vigilancia, diagndstico de la TB y la propia realizacién
del TDOW!®, Por otro lado, en Cabedelo, estado de
Paraiba, otros factores surgieron como barreras en la
administracién y desempefio de los servicios de la AB
en lo que se refiere al tratamiento de la TB, como la
fragmentacion de la practica profesional, la ausencia de
sistematizacion de la atencién domiciliar y el enfoque
en la calificacidn profesional®?.

En medio a las vacilaciones presentadas por los
significantes hum y bueno, no podemos precisar lo que
de hecho motivé al sujeto. Los problemas y objetivos
ya no mas disponen de asientos fijos y el substantivo
oportunidad pasa a asumir caracter polisémico:
conseguir recursos financieros, promover la capacitacion
de los profesionales, mejorar la adhesion de los pacientes
e implantar el TDO. Nada o muy poco sobre el plan de
transferir la politica en si es observado.

Asi, la notada falta de sistematizacién de la
planificacion para la ejecucién de la transferencia del TDO
aparece en las declaraciones no apenas en la fragilidad
de esta actividad, pero incluso en la posibilidad de su
inexistencia. No es raro observar acciones planificadas
que no siempre son ejecutadas y exigencias de rutina
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para “apagar incendios”, las que no apenas desvirtlan
e inviabilizan la practica de la planificacién, pero, sobre
todo, refuerzan una practica de administracién poco
reflexiva y sin fundamento®®,

La importancia de la planificacién en el control
de la TB ha sido comprobada cientificamente. En
Brasil, el propio Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis busca optimizar la calificacion de procesos
como la de planificacion, monitorizacién, evaluacion
de las acciones de control, prevencién, asistencia,
diagnostico, vigilancia epidemioldgica y otros.(®.
En una experiencia realizada en la provincia de Tak,
Tailandia, el programa fue apuntado como uno de los
elementos principales para el control de la enfermedad
en ese escenario, juntamente con el compartir eficaz
de datos e informaciones, la mejoria en el proceso de
diagnostico, del cuidado, entre otros9.

En lo que se refiere al eje antagonismo entre el
plan y las exigencias cotidianas, otro sujeto responde
lo siguiente al ser cuestionado sobre la periodicidad de
revisidon, reevaluacion y reformulacion del plan de la
transferencia del TDO: mira (risas), infelizmente no existe
una periodicidad fija como nos gustaria, esta aparece cuando
se ve la emergencia llena de gente, los aislamientos llenos,
muchos casos de tuberculosis, ahi el personal (...) para mi es
un telefonema asi: ah! tl tienes mucha experiencia, ti sabes
de todos los flujos, tu conoces la red, ven a ayudarnos aqui,
que nosotras estamos preocupadas con la tuberculosis, ahi
recomienza de nuevo: ahi nosotras (...) pero nosotras tenemos
un plan listo, mira aqui es solo aplicar. iAh! Entonces vamos ver
lo que hacemos primero [risas], y asi va (Sujeto 2).

La inquietud que irrumpe en el principio de
esta SD - Mira (risas) - nos permite entrever
las posibilidades de conflicto y contradiccién del
sujeto. Cuando consideramos la sentencia mira
(risas), infelizmente no tiene una periodicidad fija
como nos gustaria, notamos las fronteras tenues
de la ambivalencia que se instala en el plan y en la
periodicidad de su evaluacion, principalmente.

La tensiéon en ese caso reside en la lucha
semantica del gustaria y del infelizmente, entre lo que
el sujeto quiere y lo que se posee, entre lo ideal y lo
real, entre lo positivo y lo negativo, o sea, multiples
entonaciones en una voz capturada ideoldgicamente
y que se hace individual tanto como colectiva, tanto
singular como plural. A pesar de que la planificacién es
considerada una actividad importante, la manutencion
del sistema vigente todavia se sobrepone en la
escala de valoracion de los gestores. Estos, a su vez,
necesitan planificar acciones que, de hecho, lleven en
consideracion las reales necesidades de la poblacién,
con propuestas de cambios que consoliden los diversos
servicios de salud ofertados®?.

La tension de esa sentencia se extiende también
al campo practico operacional de la planificacién, en
que este infelizmente pasa a corporificar la limitacion
de la actividad propiamente dicha y, quizas, hasta
la pasividad del sujeto para la reversién del cuadro.
Sabemos de la importancia de la evaluacion periddica
de un plan, que se configura como oportunidad impar
de calificacién del proceso, de orientacién para la
toma de decisiones y de adecuacién de los medios
para el alcance de las metas objetivadas. Conforme
observamos, todavia existe una gran distancia entre el
querer (nos gustaria) y el hacer (infelizmente).

En la SD en cuestion, observamos nuevamente que la
planificaciéon de que trata el sujeto nos parece mucho mas
dirigida a la operacionalizacion de la politica de control de
la TB de que a la transferencia de la politica del TDO en
si, con el agravante de inclusive asi ser utilizado para fines
de emergencia y quizas de improvisacion - este es visto
cuando se ve la emergencia esta llena, los aislamientos
llenos, muchos casos de tuberculosis (...), reforzando la
ideia de que la ausencia de articulacion y planificacion en
los servicios de salud puede resultar en un circulo vicioso
basado en la atencién de las demandas espontdneas en
detrimento de las acciones programadas®?.

La declaracién ahi recomienza de nuevo, instala
un nuevo conflicto semantico en el discurso del sujeto,
ya que no podemos precisar lo que es reiniciado, si la
movilizacion de un supuesto plan para enfrentamiento de
situaciones cotidianas de emergencia o la concientizacion
de los demas actores sobre la existencia del plan, o
ambos. La continuidad de la accidn y el caracter ciclico,
sugeridos en el discurso del sujeto, nos llevan a pensar
sobre el Mito de Sisifo. Segun la mitologia Griega, Sisifo
recibié como castigo de Zeus la incumbencia de empurrar
una pesada piedra hasta el topo de una montafa, a cuya
tarea ella siempre retornaba, exigiendo de la misma un
continuo recomienzo®??.,

Sin embargo, al enunciar pero tenemos un plan
listo, mira aqui es solo aplicar, percibimos un punto
importante del discurso: cualquiera que sea el propdsito
de este plan establecido, persiste cierto desconocimiento
de otras personas vinculadas directamente a su
operacionalizacién. Si la participacion de otros actores
sociales en la planificacién es uno de los puntos fuertes
del PES®¥, nos parece que en este contexto ella pasa
a asumir un papel secundario. Tal desconocimiento
puede ser ratificado por la entonacién de sorpresa de
eses otros — “iAh!” - y por la busca de entendimiento y
priorizacion de acciones: entonces vamos a ver lo que
hacemos primero.

Si la inquietud introduce esa SD, ella también la
finaliza (risas), y asi va, dejando indicios de un ciclo
incierto de continuidad y configuracion; asi no sabemos
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lo que se perpetua: la falta de periodicidad de la
evaluacién del plan; el accionamiento repetido del sujeto
por los otros actores del proceso en busca de ayuda y
esclarecimientos; la aplicacion repetida de este plan, que
los demds sujetos parecen no conocer, en situaciones
cotidianas y de emergencia; o todos ellos. Sin embargo,
lo que sabemos es que el potencial de articulacion y
desarrollo del trabajo interdisciplinar en equipo sufre
influencia directa de la existencia y de la garantia de
espacios de discusion, cuya ausencia, a su vez, puede
culminar en planificaciones individualizadas, en que
cada profesional define y programa sus acciones, con
desarticulacion del potencial de accion colectiva®4.

En relacién al eje formulacion de la planificacion y su
ejecucion, el Sujeto 3, por ejemplo, cuando interrogado
sobre estrategias, recursos financieros, humanos, fisicos
y organizacionales utilizados para formular y ejecutar el
plan de la transferencia del TDO, responde de la siguiente
forma (SD extraida en de los momentos distintos — M1 y
M2 - de una misma respuesta): M1 - Hum, como nosotras
no, no en términos financieros para poder ejecutar, nosotras
estamos ejecutando basicamente con costo cero. Todo que
nosotras estamos, nosotras conseguimos adquirir fue ampliar
la adquisicion de vales transporte; hasta para transporte de los
propios profesionales para la ejecucion del TDO, o eventualmente
de algun paciente a la Unidad de Salud cuando eso es necesario
- cierto (...). M2 - material, nosotros estamos utilizando
copias, nosotras no conseguimos imprimir ningun material
especifico para esa capacitacion hasta el momento, entonces
el costo basicamente es de alimentacién para la realizacion de
las capacitaciones - cierto. Toda la planificacion fue hecha con
base territorial entre la Administracion del local y el Centro de
Referencia del territorio (Sujeto 3).

En M1, ese Sujeto, asi como los demas, parece
abordar elementos dirigidos para la ejecucion del TDO
- adquisicién de vales transporte, hasta para transporte
de los propios profesionales para la ejecucién del TDO,
o eventualmente de algun paciente; lo que pudo ser
proveniente, entre otros, del propio desconocimiento
sobre el tema de la transferencia de politicas publicas.
Resultado semejante fue obtenido en experiencia
realizada en Joao Pessoa, estado de Paraiba, en el
cual los administradores demostraron desconocimiento
sobre la referida tematica, y ademas en un contexto de
transferencia del TDO, culminando en una fragilizacion
importante en lo que se refiere al desarrollo de acciones
de control de la TB®.

También, en M2 observamos una reorientacion
del discurso con incorporacién de elementos alusivos
al proceso de transferencia de la politica, como,
por ejemplo, nuevamente se menciona el término
capacitacion. Ciertamente, el profesional de salud
precisa estar capacitado para un abordaje dialogado y

para el empoderamiento del paciente de TB, diseminando
conocimiento y promoviendo la concientizacion del
tratamiento de la enfermedad. Entretanto, el grado de
preparacion de los profesionales en este aspecto todavia
no es suficiente, lo que puede requerir la implementacién
de una politica de capacitacion permanente en los
servicios de salud®®, y consequentemente, una
calificacidon del proceso de transferencia de la politica.

Tanto en M1 como en M2, también no fueron
observados indicios que llevasen a la formulacién de la
planificacién de la transferencia del TDO. En el momento
1, la propia ejecucién de la politica parece no haber sido
precedida por una planificacion adecuada con énfasis en
el andlisis de “viabilidad” financiera, que es fundamental
para ese tipo de actividad: nosotras estamos ejecutando
basicamente con costo cero.

En el momento 2, no podemos precisar cual fue
la planificacion con base territorial que realizada, o
que estad por ser realizada, entre la Administracion
del local y el Centro de Referencia del territorio. Sin
embargo, semanticamente observamos la posibilidad
de una construccion colectiva y de un territorio vivo,
dindmico, no estatico, que conduce a las ideias de
realizar capacitaciones y a la elaboracion de un plan. No
podemos perder de vista, en este recorrido, que el éxito
en la implementacién de politicas publicas depende,
entre otros factores, de estructuras institucionales que
permitan negociaciones y debates entre la multiplicidad
de actores, en lo que se refiere al respectivo proceso
decisorio(?®,

Si la planificacion, a su vez, es tenida como
herramienta indispensable en cualquier nivel de
operacionalizacion de acciones, propuestas, servicios,
estrategias y politicas en la salud y en otras areas,
nos parece que mas una vez esta fue preterida por el
sujeto del discurso en lo que se refiere a la transferencia
del TDO. El pronombre indefinido todo y el adverbio
bdsicamente evocan complementos que limitan y
vinculan la acciéon del sujeto a la instancia de la
ejecucion de la politica (adquisicién de vales transporte
y alimentacién, respectivamente), sin embargo, sin
dejarnos pistas del recorrido planificado para su
transferencia.

Asi, al considerar que una accidén estratégica
implica la planificacion como una forma de construccién
de viabilidad®”, requisito también enfatizado en
el PES de Matus®®, somos llevados a creer que
la ausencia o insensatez de esta actividad puede
ocasionar consecuencias graves en el alcance de metas
establecidas. Una baja calificacion en la formulacion o la
propia inexistencia de la planificacion en la transferencia
de una politica puede resultar en un proceso asistematico
de difusion de la propuesta que se extiende de un nivel
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para otro en la administracion, con impacto posiblemente
negativo, no apenas para los que la operacionalizan,
pero, sobre todo, para los que necesitan de ella.

Tal vez sea este un importante vacio en la
administraciéon y organizacion de los procesos
vinculados al TDO y al control de la TB en la capital
del estado; sean estos relacionados a la planificacidn
o a la propia transferencia y ejecuciéon de la politica,
contribuyendo decisivamente, de esa forma, para
no alcanzar las metas y la deseada mejoria en los

indicadores de salud de la poblacién.

Conclusioén

Es muy clara la urgente necesidad que tienen
los gestores y coordinadores de apropiarse mejor,
tanto del referencial tedrico de la transferencia de
politicas publicas, como de los propios mecanismos de
planificacidn, si el objetivo de hecho es el de calificar
la ejecucion de las politicas y programas por los
profesionales de salud.

Los resultados aqui obtenidos nos llevan a
reflexionar sobre la necesidad de realizar una
reorganizacién de las actividades (planificacion/
transferencia) vinculadas al TDO, que debe ir mas alla
del entendimiento apropiado de las diversas etapas
y elementos contenidos en esos diferentes procesos.
Eso significa una movilizacion adecuada de los actores
participantes, una mejor comprensién acerca: de
qué hacer en el tiempo politico y en el espacio; de la
viabilidad financiera y operacional de la propuesta;
y de la importancia de tener estandarizacion vy
sistematizacion de acciones e instrumentos. El hecho
es que no basta la existencia de politicas publicas
tedricamente perfectas, que se tornan poco efectivas
por la falta de calificacion del proceso difusor, practico
operativo y politico organizativo.

Por el hecho de todavia tratarse de un grave
problema de salud publica, la tuberculosis exige un
mirada todavia mas cautelosa para el proceso de
transferencia de politicas que tienen por objetivo
su control, siendo la planificacion de esta etapa una
base operacional fundamental. Este entendimiento es
inclusivo y debe ser ampliado para otros sectores y
politicas de salud en los diversos niveles de gobierno, lo
que califica la presente experiencia como la primera de

muchas otras que posiblemente vendran.
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