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Resumen

En este trabajo se devela el funcionamiento actual de
las organizaciones publicas de salud en la Provincia
de Buenos Aires, enfocando primordialmente los
cambios provenientes del aspecto informal. El articulo
recoge informacion derivada de dos investigaciones
cualitativas realizadas previamente. Se muestra cémo
las distintas iniciativas no regladas de corto, mediano
y largo plazo, en combinacién con la estructura

de poder organizacional, generan efectos sobre la
gestion y los resultados. Estas iniciativas pueden
contribuir a la perpetuacion de la politica clientelar

0 al cambio gestado desde el interior de la
organizacion publica. Se concluye que el aspecto
informal, siendo constitutivo de la préctica cotidiana,
otorga otro sentido a la politica pablica expresada
formalmente.
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Abstract

The paper reveals how the public health
organizations of Buenos Aires Province work,
focusing on changes brought about by private
initiatives inside the institutions. Non-regulated
short, middle, and long-term actions from healthcare
professionals and workers, in combination with the
institutional structure of power, have effects on the
management and on the results. These unofficial
initiatives can contribute to the perpetuation of

the clientelist politics or to the bottom-up change
from within. The informal dimension of healthcare
organizations is constitutive of their daily practices,
giving another meaning to public policy expressed in
formal terms.
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Introduccion

Las diversas propuestas de los autores enmarcados en el analisis organizacional coinciden en
que las précticas informales constituyen aquel comportamiento que se encuentra por fuera
de la norma formalmente establecida. Estas acciones, que en un primer momento fueron
consideradas como patoldgicas, cobraron luego relevancia para la teoria de la organizacion
y de la administracién. Dado que la organizacién burocratica es una estructura dinamica que
avanza y est4 constantemente evolucionando en nuevas formas, dichos autores consideraron
Que esos comportamientos no siempre atentan contra su dinamica.

Las acciones informales pueden contribuir a alcanzar los objetivos de la organizacion
0 pueden obstaculizarlos. No obstante, para poder abordar el fenémeno de estudio, resulta
necesario centrarse en la literatura que aborda aquellos aspectos de la informalidad que
buscan mantener el flujo de trabajo al interior de la organizacion.

La escuela de las relaciones humanas' fue la que, enfocando los aspectos psicoldgicos y
conductuales de los empleados, diferencié que ciertos grupos informales no atentaban contra
los objetivos organizacionales, pues muchos perseguian los mismos intereses planteados
formalmente. Dado que el conflicto al interior de la organizacion atn no era visto como
un elemento propio de la misma, sino mas bien como una disfuncién, los representantes
de dicha escuela propusieron la neutralizacion o erradicacion del conflicto y con ello Ia
neutralizacién de las practicas informales que atentaban contra la organizacion (Rahim,
2001). Aunque no se ha profundizado en muchos de estos estudios, esta orientacion sirvié
de punto de partida para el desarrollo de nuevas investigaciones socioldgicas y psicosociales
(Diaz Martin, 1994).

Segun A. Etzioni, es el enfoque estructuralista el que ha logrado una buena sintesis
entre la escuela clasica (lo formal) y la de las relaciones humanas (lo informal), aproxi-
mandose a Weber y Marx, aunque mas pegado a la perspectiva de las relaciones humanas.
Segun este autor, los estructuralistas reconocieron el dilema de la organizacion y plantearon
que existen tensiones inevitables entre las necesidades de esta y las de las personas que
la componen; tensiones que podrian reducirse, pero no eliminarse. Mientras la escuela
de las relaciones humanas se concentra en el estudio de organizaciones industriales, los
estructuralistas lo harian ademas en hospitales, escuelas, iglesias, etc., ampliando el campo
de anélisis hasta abarcar todo tipo de organizaciones. Los estructuralistas sostuvieron que
el enfoque de las relaciones humanas no proporcionaba una vision completa de la organi-
zacion, y que esa vision sesgada finalmente favoreceria a la administracion en detrimento
de los empleados. Consideraban que el enfoque no abordaba seriamente el problema

' Cuyos mayores exponentes fueron Lewin, Roethlisberger, Follet, Dubin y Mayo.
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central de una organizacion: la coexistencia de dos grupos en su interior (administradores
y empleados), los cuales frecuentemente entrarian en conflicto dado que tienen intereses
contrapuestos. En este sentido, indicaron que se estudiaba asi a los sujetos como dtomos, sin
contemplar la interaccién entre ellos, considerando a la organizacion como una familia méas
que como un ambito de lucha de poder entre grupos con valores e intereses conflictivos. Por
su parte, los estructuralistas encontraron que los grupos informales no eran tan comunes y
que la mayoria de los trabajadores no pertenecia a ninguno, siendo mas frecuente que se
encontraran entre la jerarquia mas elevada de la organizacion (Etzioni, 1975).

Desde esa perspectiva mas sociologica, Peter Michael Blau (1969) también reconocié
las tensiones inevitables al interior de la organizacién y advirtié que no todas las practicas
informales generan los mismos efectos. Algunas seguirian el curso de la organizacion, con-
tribuyendo a la consecucion de los objetivos de esta, mientras que otras los dificultarian, por
lo que se debia prestar atencion y atender a la creacién de condiciones que contribuyeran
a guiar las practicas no oficiales de modo tal que no perjudiquen el logro de los objetivos
organizacionales.

Para R. Mayntz (1980) serian sélo los miembros que se identifican con los objetivos de
la organizacion los que, cuando ya no pudieran alcanzarlos a través de los medios usuales,
buscarian nuevas formas de consequirlos, en vez de renunciar a ellos o cambiarlos a discre-
cién. Cuando esas conexiones se hicieran visibles, podria preverse si su objetivo cambiaria
0 no como reaccién a las presiones externas e internas, al mismo tiempo que se reconoceria
qué grupos intervendrian a favor de la preservacion del objetivo. Si bien Mayntz no utiliza
el término «informal», esta dando a entender que existe un tipo de conducta adaptativa
basada en la libertad de decisién. Concluyendo que esta libertad deberfa otorgarse a aquellos
miembros que estén vinculados con los objetivos de la organizacion, los cuales son por lo
general los que se encuentran en los sectores de jerarquia elevada.

Posteriormente Tony Watson (1994), retomando a Blau, propuso la existencia de una
relacion dialéctica continua entre los aspectos oficiales y los no oficiales de la organizacion,
que contribuiria al funcionamiento del sistema a través de la adaptacion de los intereses
y las preferencias de los funcionarios a los objetivos generales de los directivos de la or-
ganizacion.

Dentro de la teoria de la administracion, C. Ramié Matas (1999), buscando cerrar la
brecha que existe entre la dicotomia formal y la informal, retom¢ los estudios derivados de
las relaciones humanas, como asi también los de aquellos que consideran a la organizacién
formal un resultado de las presiones de naturaleza informal. Para este autor, la fuente de lo
informal es la psicologia de los individuos en relacion con la naturaleza del grupo social y de
la interaccion que se origina con la organizacion formal. Asi, de la integracion, del contraste,
de la negociacion y del compromiso entre organizacién formal e informal surge una imagen

3



4

CUADERNOS DEL CENDES Maria Crojethovic
ANO 29.N° 79

TERCERA EPOCA

ENERO-ABRIL 2012

mas real de lo que en concreto constituye una organizacion: un campo estructurado de
accion en el que individuos y grupos, dotados de medios distintos, situados en posiciones
diferenciadas y movidos por objetivos no siempre convergentes o compatibles, e incluso en
ocasiones contradictorios, establecen relaciones de colaboracion, conflicto,? negociacion, y
compromiso, no sélo sobre las modalidades operativas, sino incluso sobre la definicion de
la finalidad misma de la organizacion (Garcia Madaria en Rami6 Matas, 1999). Para este
autor, gran parte de las interacciones, procesos y acciones informales no tienen otra funcion
que la de complementar o completar los objetivos delineados por la organizacion formal.
Pero también encontr en esta organizacion informal la potencialidad para el cambio or-
ganizacional. De este modo, cuando ciertos grupos persiguen objetivos propios podran o
no generar modificaciones en la estructura interna. De haber cambios, pasado un tiempo
en que la organizacién haya encontrado su equilibrio informal, tendera a la materializacion
formal de este nuevo orden.

Henry Mintzberg (2005), en cambio, en su andlisis de la estructuracion de las organi-
zaciones se refirio al término «adaptacion mutua» para identificar aquella coordinacién del
trabajo mediante una simple comunicacién informal. La adaptacion mutua apareceria en las
organizaciones mas sencillas como algo natural, pero advierte el autor que, paradéjicamente,
se recurre al mismo mecanismo en las organizaciones complejas, dado que es lo Unico que
funciona en circunstancias extremadamente dificiles. En la propuesta de Minztberg (2005)
la estructura formal evoluciona siguiendo la trayectoria de los senderos ya transitados de
manera informal.

A pesar de dichos aportes sobre cémo operan o funcionan las acciones informales
que apuntan a mantener el flujo de trabajo al interior de las organizaciones, aun resulta
complejo entender su caracter inesperado y qué forma adoptan cuando no es posible la
planificacién y el control que las guian. Tal vez se deba a que es un tema poco explorado,
sobre todo en la empirea, pero también a la interrelacién que la misma mantiene con el
entorno organizacional (Mintzberg, 2005). Esto Gltimo no deja pensar en una sola definicion
del aspecto informal, sino méas bien en qué forma toma.

En este articulo, entonces, se analiza el caso de las organizaciones de salud argentinas,
insertas en un entorno poco estable que se hace mas hostil debido a la segmentacion del
sistema de salud en que se desenvuelven. Dentro de estas organizaciones, son los trabaja-
dores del Estado con y sin jerarquia quienes logran mantener el flujo de trabajo, dando una
respuesta temporaria a los obstaculos generados por los factores determinantes mediante
el desarrollo de iniciativas de corto, mediano y largo plazo (como se vera mas adelante). Por

2 En este sentido, el conflicto interpersonal pasa a ser parte de la complejidad que define a la organizacién en la actualidad (Rahim,
2001).
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lo tanto, el aspecto informal se constituye mediante las diversas relaciones de poder que
se tejen en el entramado organizacional, y que van moldeando el disefio original muchas
veces de manera inesperada.

Se hard hincapié en el potencial de la accion realizada desde abajo, pero esto no debe
entenderse como un analisis unidireccional donde el sujeto moldea la institucién. Muy por
el contrario, partimos de la idea de que la relacidn sujeto-organizacion es bidireccional; una
relacion en la que ambos son elementos constitutivos de sus propias realidades.

Metodologia

Para este analisis se han tomado como datos secundarios parte de las entrevistas y de
los resultados de dos investigaciones previas realizadas en la Provincia de Buenos Aires:
M. Crojethovic, «Desde abajo, la construccién de politicas publicas en salud. Hacia una
definicion de la informalidad» (tesis doctoral, Universidad de Buenos Aires, 2010), y D.
Maceira, V. Alonso, K. Benito, M. Crojethovic, E. Keller, R. Gaglio, G. Gahr y V. Meza, Andlisis
organizacional de los laboratorios publicos. Enfoque cualitativo. Evaluando una estrategia de
intervencion estatal. La produccion publica de medicamentos (Centro de Estudios de Estado
y Sociedad, Buenos Aires, 2010).

Para el analisis organizacional, ambas investigaciones se llevaron a cabo mediante un
estudio cualitativo con un disefio flexible. El criterio de seleccion de las organizaciones publicas
corresponde a un muestreo de casos extremos. El criterio de extremidad para los hospitales
publicos fue el indice de mortalidad infantil, mientras que para los laboratorios publicos fue
el registro 0 no en la Administracion Nacional de Alimentos, Medicamentos y Tecnologia
Médica (ANMAT). En total se estudiaron ocho organizaciones de salud publica, distribuidas
de manera equitativa.

Alinterior de cada organizacion se realizd un muestreo «bola de nieve» o «en cadena»
para localizar a los informantes clave. Las unidades de recoleccion fueron directivos, personal
administrativo, médicos, enfermeras, técnicos, bioquimicos y personal sindical.

Los ejes tematicos abordados en las entrevistas —variando de acuerdo con la posicion
en la jerarquia del informante clave— fueron los siguientes:

e Profesion y trayectoria del entrevistado.

e Roly funciones oficiales de los distintos actores.
e Ambiente de trabajo-vinculo entre colegas.

e Desempefio/actividades cotidianas de trabajo.

e Roly funciones reales de los distintos actores.

e Obstaculos percibidos.

e Respuesta a los obstaculos.

e Podery toma de decisiones.

5
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e Sistema de incentivos, motivaciones, creencias.
e Vinculo entre la organizacion y las autoridades ministeriales.

Para la codificacién y andlisis se tuvieron en cuenta los lineamientos de la teoria
fundamentada (Grounded Theory), la cual permitid construir categorias empiricas que
contribuyeran a redefinir el concepto de informalidad.

Factores determinantes del aspecto informal

Los factores que afectan la estabilidad de las organizaciones de salud estudiadas provienen
tanto de una dimensién exdgena, como de una endégena. Mientras en la primera se en-
cuentran aquellos como el aumento de la demanda, la agudizacion de la situacion social del
paciente, y los cambios econdmicos y politicos impredecibles caracteristicos de los paises en
vias de desarrollo, en la sequnda se observan la falta de recursos de personal y materiales,
trabas de los mecanismos burocraticos y problemas de infraestructura. Como resultado, se
termina desalentando al personal capacitado, que migra al &mbito privado o a sectores mas
tranquilos, siendo este otro factor que impacta las organizaciones (Crojethovic, 2011).

De esa forma se alteran las condiciones en las que se trabaja, pues ese contexto genera
incertidumbre® en el desemperio, que no permite anticipar el dia de trabajo, y cierta despro-
teccion laboral, caracterizada por la intensidad de la jornada (ibid.). Es en este escenario
de precariedad que los profesionales y trabajadores de la salud desarrollan cotidianamente
sus actividades, provocando que el disefio organizacional pautado desde los origenes se
redefina en funcién de «lo que hay». Es decir, las organizaciones de salud de la Provincia de
Buenos Aires cuentan con un marco normativo y con manuales de procedimiento que guian
el comportamiento de sus participantes, definiendo la trayectoria de las mismas. Asi, desde
lo formal se ofrece un servicio social en particular. Pero la elevada racionalidad plasmada
en los marcos normativos de las organizaciones publicas, sumada a los factores que afectan
constantemente la estabilidad, genera barreras y obstaculos, ofreciéndose de esta forma un
servicio de salud muy diferente al planteado de manera oficial.

Esto podria analizarse como un juego de luces y sombras entre aquellos elementos
normativos que provocan barreras al desempefio y los que no, transformando las condicio-
nes objetivas que enfrentan los profesionales y trabajadores de la salud cotidianamente.
En otras palabras, estos elementos normativos no desaparecen, sino que van adquiriendo
un caracter ceremonial (Meyer y Rowan, 1999) que les permite mantener determinado
control sobre los profesionales y trabajadores, a la vez que los libera (Beck, 1996) para que

* Si bien debe reconocerse que existe una fuente de incertidumbre inherente a la disciplina (Scott y otros, 2008), la peculiar condicion en
que desarrollan su labor trasciende los grados esperados vinculado a los riesgos de la disciplina.
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desarrollen acciones informalmente. Asi se va dando respuesta a aquello que la normativa
oficial no puede resolver.

El problema surge cuando se analiza la forma que adopta la fibertad, y comprende que
la misma se presenta de manera cadtica y desregulada. Esta libertad representa un espacio
vacio® en la norma, un momento en el tiempo de no saber qué hacer, porque se encuentra
bajo la potestad de la precariedad. El sujeto, mediado por un proceso motivacional,” se apropia
de este momento de incertidumbre, y lejos de paralizarse frente a un obstaculo, emprende
una accion diferente a lo que dicta la norma, aunque de forma obligada.

De esta manera se va generando una dindmica particular caracterizada por una relacion
bidireccional en la cual los sujetos conforman su identidad, en tanto dicha experiencia (re)
significa su vida, a la vez que ellos mismos transforman la realidad organizacional mediante
un espacio de posibilidad para la accion.

El aspecto informal en las organizaciones publicas

El mencionado contexto de precariedad es vivido por profesionales y trabajadores de la
salud como un proceso de exclusién del sistema de salud publica. En otras palabras, se
sienten excluidos. En respuesta a esto, surge entonces la solidaridad entre los participantes
de la organizacién como un movimiento de contra-exclusién que les permite desarrollar
estrategias para poder afrontar la jornada laboral. Asi se generan grupos de trabajo de
«buena voluntad» que conforman una red informal fructifera para el desarrollo de iniciativas.
No obstante, los riesgos que conlleva esta estrategia son abundantes y diversos, porque
la desvinculacion de las normas por parte de los profesionales y trabajadores de la salud,
en un contexto de exclusion, no se produce de manera asistida y pautada, sino desasistida
y sin pautas claras. El hecho de que no exista un marco que las contenga genera que la
informalidad adquiera diversas aristas.

Tal como se ha mencionado con anterioridad, las iniciativas no regladas pueden di-
ferenciarse en aquellas de corto, mediano y largo plazo. El plazo al que se hace alusion no
corresponde a su permanencia en el tiempo. De hecho, una iniciativa de corto plazo puede
permanecer de manera prolongada —de forma intermitente— en tiempo y espacio, inclusive
mas que aquellas que son de mediano o largo plazo. En este sentido, el plazo permite dife-
renciar entre las iniciativas que operan como respuestas puntuales a los conflictos, y las que

! Vacio de sentido.

> «En este caso, la motivacion no es directa, es decir, no aparece como una respuesta frente a un impulso propuesto desde la organizacion
pblica, sino que se construye en las practicas habituales a partir de las cuales se forma un vinculo entre los profesionales y trabajadores
de la salud con el hospital. [...] En este sentido, los profesionales y trabajadores de la salud que permanecen trabajando en el hospital
publico construyen un proceso motivacional que los compromete mutuamente, les brinda confianza, a la vez que les despierta interés en
algo relacionado con el hospital publico, y por eso creen que es importante participar» (Crojethovic, 2011:32-33).

/
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conllevan algun tipo de proyecto que intenta revertir una situacion conflictiva que, para los
miembros de la organizacion, es recurrente. Es necesario aclarar que cuando se diferencia
el plazo no se esta tomando en cuenta el impacto de la iniciativa sobre los resultados que
luego pueda generar la organizacién gracias a esta, sino que se quiere resaltar el sentido de
la accién, identificando el tipo de respuesta brindada para solucionar el problema.

Iniciativas no regladas de corto plazo

Estas acciones constituyen una forma de respuesta frente a los factores negativos endégenos
y/o exdgenos que obstaculizan la dinamica de la organizacion. No emergen solamente por
cuestiones externas, sino también por cuestiones idiosincrasicas de dichas organizaciones.
En este sentido, no son caracteristicas de los periodos de crisis, sino que también se evi-
dencian en tiempos de relativa estabilidad. Apuntan a resolver situaciones puntuales en
un corto plazo.

Quienes realizan la accion enfrentan el orden establecido al tomar la decision de llevarla
a cabo y van més alla de aquello que dicta la norma oficial, contribuyendo a no fracturar
la cadena de responsabilidades. Se considera que en este tipo de iniciativas subyace cierta
capacidad reflexiva en el sujeto, aunque no generen un cambio en las estructuras sociales
vigentes. Dicha accioén es el resultado del malestar del sujeto con la situacién conflictiva; es
capaz de cuestionarla y de actuar para mejorarla, pero debido a que esta accion se encuentra
mediada por procesos complejos, no logra romper el viejo orden.

Estas iniciativas se materializan dentro de aquello que se ha denominado vacio en e/
tiempo, en el cual el profesional y el trabajador de la salud, individualmente o en grupo,
definen al instante el modo en que la situacién debe ser resuelta. No requiere de contactos
con las autoridades del hospital para desarrollarlas, aunque muchas veces se recurre a
algtin compafiero, o al grupo de pertenencia, o al jefe de servicio, consultando acerca de la
realizacion de la accion. Debido a que muchos de los problemas que constituyen los factores
determinantes son estructurales, permanecen en el tiempo manteniendo el flujo de trabajo
que hace a la dindmica organizacional. En consecuencia, el dilema se le enfrenta al sujeto
y lo interpela de manera inminente.

Dentro de estas acciones, algunas se «improvisan» al momento y otras se instituciona-
lizan. Pero a pesar del esfuerzo, este tipo de iniciativas tampoco garantiza que el problema
sea resuelto. Existe un conjunto ya conocido de iniciativas que se visualiza a priori, pero eso
no significa que, porque una de ellas haya sido exitosa en el pasado, necesariamente deba
serlo en el futuro. El hecho de que una iniciativa quede instituida no garantiza la resolucion
del conflicto por si mismo. Entre aquellas que se institucionalizan surgen como las méas
frecuentes las que se muestran en el cuadro 1.
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Hospitales

Laboratorios

Intercambio de medicamentos o de insumos entre
farmacias de hospitales.

Contactos entre profesionales «amigos» de distintos
hospitales para lograr las derivaciones de los pacientes.

Financiar de su propio bolsillo insumos que puedan

Alterar los tiempos organizativos de la produccion, debi-
do a que el flujo de insumos no esté asegurado.

Financiar de su propio bolsillo insumos que puedan faltar
en el laboratorio.

Técnicos llevando a cabo trabajos de albafilerfa dentro

faltar en el hospital. del laboratorio.
Pedir adelanto de insumos a aquellos proveedores que
ganaron la licitacion, sin contar aln con la resolucion
oficial.

Pedir que excepttien pagos para el control de calidad.

En la guardia anestesia, otro médico suple la ausencia
de médico anestesista.

Realizar procesos manualmente porque no se cuenta con
méquinas que trabajen menores cantidades.

Trueque de pacientes entre hospitales.

Pacientes internados en la guardia por falta de camas
en el sector de internacion.

Iniciativas no regladas de mediano plazo
Al'igual que las anteriores, las iniciativas de este tipo también surgen frente a factores ne-
gativos enddgenos y/o exdgenos que obstaculizan la dinamica de la organizacion. Si bien
algunas emergen en periodos de crisis, debido a que los sujetos se encuentran movilizados
por la situacion conflictiva, suelen observarse en tiempos de relativa estabilidad.

Estas acciones se evidencian con menor frecuencia porque, a diferencia de las de corto
plazo, apuntan a sobrepasar el conflicto puntual, superando y trascendiendo el obstaculo.

Quienes desarrollan este tipo de iniciativas al menos deben identificar la raiz del
problema, abordando el efecto que genera el mismo en la organizacion y el lugar de pre-
cariedad en que estan ubicados como miembros de la misma. En estas acciones subyace la
elaboracion de un proyecto; presuponen la movilizacién de contactos con las autoridades
para valerse de los recursos que conduzcan a resolver tal situacién, en vez de colocar un
«parche». De modo que estos sujetos, mediante su capacidad reflexiva, pueden cuestionar
la situacion que los interpela cotidianamente, e intentan generar cambios, aunque sean
pequefios. Si bien estas iniciativas no resuelven los conflictos de manera precaria, tampoco
logran quebrar las estructuras vigentes y solucionar aquello que es un problema estructural.
El cuadro 2 muestra algunos ejemplos.
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Cuadro 2
Iniciativas no regladas de mediano plazo

Maria Crojethovic

Hospitales

Laboratorios

Construccién de una sala temporaria para los pacientes
que estan internados en la guardia.

Becarios que suplantan la falta de RRHH.

Contratos temporarios de personal.

Equipos de analisis clinicos en comodato.

Salir a buscar la demanda, recorriendo cada hospital,
promocionando lo producido.

Becarios que suplantan la falta de RRHH.

Disefio y puesta en marcha de areas prioritarias, las
cuales no existen en el organigrama oficial.

Adaptar los equipos que se tenian para poder trabajar

mejor/Inventar maquinas chicas o adaptar las existentes
para producir en menor cantidad.

Iniciativas no regladas de largo plazo

Al'igual que las de corto y mediano plazo, este tipo de iniciativas también surge frente a
factores negativos endagenos y/o exdgenos que obstaculizan la dindmica de la organizacion.
Y en similitud con las de mediano plazo, en pocas ocasiones han aparecido en periodos de
crisis, emergiendo, en general, en los de relativa estabilidad.

También conllevan un proyecto subyacente, el cual presupone los mismos contactos con
las autoridades con el fin de valerse de los recursos necesarios para su materializacién. No
obstante, a diferencia de las de mediano plazo, estas acciones logran quebrar las estructuras
vigentes, produciendo un cambio en las condiciones normativas y brindando una solucion al
problema estructural. De esta forma se logra neutralizar el factor determinante.

Mas alla del tiempo que permanezcan tales iniciativas, la complejidad del proyecto
expresa la intencién de transformar el conflicto a largo plazo. Es decir, de subvertir el factor
negativo que afecta la organizacién publica en la que se encuentra inserto el sujeto. Este tipo
de acciones implica una toma de posicién y una decision del sujeto, pero a la vez, depen-
diendo de su habitus en relacion con las mediaciones complejas que presenta el ambiente,
implican que ejercera su capacidad reflexiva de forma tal que sus acciones produzcan un
quiebre con el orden establecido. Se trata de miembros de la organizacion que, a partir de
su creatividad y experiencia, erigen nuevos proyectos orientados a solucionar problemas
estructurales. En general, estos sujetos ademas tienen cierta capacidad de liderazgo que les
permite vincularse con su grupo de trabajo, o bien contactar a las autoridades hospitalarias,
para lograr el apoyo necesario que les permita materializar dicha iniciativa. Las acciones
registradas a partir de los relatos se muestran en el siguiente cuadro.
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Cuadro 3
Iniciativas no regladas de largo plazo

Hospitales Laboratorios

Universidad para enfermeras. Tercerizar la distribucion de los productos.

Creacion de la unidad de terapia intensiva. Desarrollo de nuevos productos.

Programa de control de antibioticos. Desarrollo de una nueva estructura administrativa
autdrquica.

Implementacion de protocolos: bioseguridad/area
de enfermeria del servicio de maternidad.

Debe sefialarse que ninguna de estas iniciativas corresponde a politicas disefiadas
desde el Ministerio de Salud de la Provincia, ni son el producto de una programacién o
planificacion sanitaria. El hecho de que dichas acciones se circunscriban a un servicio médico
0 a un laboratorio determinado establece el caracter de una iniciativa no reglada, y no de
una planificacion estratégica por parte de las autoridades.

No obstante, toda iniciativa no reglada constituye una accion que se materializa en la
relacion entre las reqularidades objetivas y la experiencia del sujeto, otorgando a la pobla-
cion las respuestas que la politica publica oficial no brinda, y es por eso que emerge desde
abajo. Aqui consideramos que estas iniciativas portan una esencia politica, adjudicandole
otro sentido al otorgado en el disefio oficial. En tanto son tomas de posicion y decision,
materializan la politica publica del subsector de salud, redefiniendo su rumbo. Aunque no
siempre de forma consciente.

Dominacion y cambio. La estructura heterogénea de poder

Todas las organizaciones publicas de salud (de un mismo tipo) comparten un organigrama.
Es decir, todos los hospitales de la Provincia de Buenos Aires poseen el mismo organigra-
ma oficial; igual sucede con todos los laboratorios publicos de la Provincia que dependen
directamente del Estado.® Pero por aquello de que no toda autoridad formal es capaz de
mantener el poder real (Mayntz, 1980), o no toda autoridad formal ejerce el mismo tipo de
poder o en una misma direccion, las distintas organizaciones seran gestionadas de diverso
modo, siendo también diverso el resultado que se obtenga de ellas.

® Hay laboratorios que son sociedades del Estado. Dentro de este grupo va a depender de ellos mantener el mismo organigrama o no.

"
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Los espacios de accion necesarios para el surgimiento del tipo de iniciativas que
promueven cambios hallaran sus limites en aquellas organizaciones en las que el poder
se encuentre altamente concentrado en la autoridad. En consecuencia, el tipo y grado de
poder que se ejerza en cada organizacion publica establecerd el terreno propicio para los
distintos tipos de acciones.

Tal como se observa en el cuadro 1, las organizaciones que poseen una estructura de
poder vertical por lo general daran mayor lugar a las iniciativas no regladas de corto plazo,
debido a que quienes detentan el poder rara vez dejan margen para el consenso, la libertad
de acciony la creatividad. En estos casos, las autoridades de la organizacién controlan cada
movimiento dentro de la misma, gestionando desde arriba de forma vertical, verificando
que todo lo demandado sea cumplido. Este tipo de organizaciones suele ser cooptada por
el intendente del municipio para la consecucion de votos. Alli su presencia suele ser muy
fuerte, «bajando linea» a través del director y sus allegados, y convirtiendo a dicha institucion
en un instrumento para el desarrollo de politicas clientelares. Mientras tanto en la base de
la pirdmide organizacional los empleados y trabajadores de la salud obedecen las 6rdenes,
inclusive cuando estas son vistas como poco razonables, absorbiendo todos los problemas
generados por el gran exceso de demanda. En cambio, en aquellas organizaciones en las
que la autoridad formal es ejercida dando lugar al consenso, aparece la participacion del
sujeto asociado a los objetivos de la organizacion. Asi surgen las propuestas, las discusiones
y las alternativas posibles para generar el cambio.

Cuadro 4
Estructura de poder y el aspecto informal

Estructura de poder Tipo de iniciativa Efecto sobre la organizacion
Vertical Corto plazo Mantiene el flujo de trabajo
Horizontal Mediano plazo Resolucion temporal
Horizontal Largo plazo Quiebre del orden existente

Fuente: elaboracion propia segun los datos secundarios tomados.

En las organizaciones estudiadas, la figura del director resulta clave para definir la
estructura real de poder de la organizacion. Al representar un cargo politico que depende
del Ministerio de la Provincia de Buenos Aires, es el Ministerio quien nombra y decide el
término del mandato. El director aparece entonces como la figura responsable que detenta
el poder politico y lo concentra, o bien que genera consenso. Este hecho también sera clave
para comprender el comportamiento de los miembros de la organizacion.



El aspecto informal de las organizaciones CUADERNOS DEL CENDES
publicas: instrumento de dominacion ANO 29.N° 79
y estrategia para el cambio TERCERA EPOCA

ENERO-ABRIL 2012

[...]ahora pusieron otro, directamente digitado por la municipalidad, o sea ni siquiera. ..
mandaron de provincia un director, pero desaparecié en una semana. Y después mandaron
uno de la municipalidad, es muy joven, treinta y pico de afios, no tiene nada de experiencia,
lo pusieron los (politicos) de turno. (Entrevista: 32, Adriana).

En aquellas instituciones publicas donde no se han registrado iniciativas de mediano y
largo plazo, se observa, a partir de los relatos, que el poder y la autoridad se concentran en
la figura del director. En estos casos, las acciones de los profesionales y trabajadores de la
salud parecieran estar restringidas por el control de la autoridad, que reduce sus margenes
de accion. Ellos sienten que su saber es desconocido y deslegitimado. De esta forma se des-
articula el poder de conocimiento y, con él, el poder que determinados grupos podrian llegar
a poseer, generandose asi el clasico conflicto entre politicos y profesionales-trabajadores.
Aparecen aqui los favores otorgados por el director (el nombramiento de personal de planta,
entre otros) como forma de un poder simbdlico, el cual le permite reclamar para si cierta
lealtad. De ese modo la libertad de accién de los profesionales y trabajadores queda limitada
y controlada, dado que deben responder y acceder a los pedidos del director. Si bien los
profesionales y trabajadores de la salud levantan quejas frente a la Direccion o el Ministerio,
expresan que no son escuchados ni respaldados por las autoridades.

Entonces por un lado Neo [Servicio de Neonatologia] te dice: «no tengo lugar», cada vez
que vos internds a una paciente te viene el neonatoélogo del dia o el jefe del servicio a
putearte mal. Vos lo miras como diciendo «vos te crees que yo la fui a buscar [a la paciente],
cerrame la maternidady, «es un problema de ustedes, hablen» [le contestan], vas a hablar
a direccion y te largan, «arreglate como puedas», entonces ;qué carajo hacés? —perddn
por la expresion—. Si tenés a la paciente a punto de parir, hablamos de una paciente en
malas condiciones, porque un parto normal... pero vos qué sabés hasta que no nace el
chicoy lo ves, no sabés si precisa una neo o no. Entonces el neonatdlogo grita, la paciente
grita, la familia de la paciente la tenés acd pidiéndote «que vos el problema lo tenés que
resolver». [...] No, la idea no es avalar al médico, [...]. Entonces te sentis horrible, pero
me faltas el respeto el triple, porque si me avalds, todavia, le dije [al Director]. [...] Entre
que ya los pacientes te faltan el respeto mal, mas el director, el tema es que el paciente
siempre tiene razon [para el Director]. (Entrevista: 17, Fernando).

Lo interesante es que en organizaciones con este tipo de estructura las iniciativas de
corto plazo no son desconocidas, ni desalentadas por las autoridades, resultando Utiles
a la reproduccion de un sistema que opera bajo una dominacién simbolica. Y como todo
sistema de dominacion, para que funcione se necesitan de dominados y dominantes. La
contra-exclusion aparece entonces como un elemento clave para la comprension. Frente a
la precariedad, los miembros responden con las iniciativas no regladas de corto plazo, las
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cuales regeneran el flujo de la dindmica organizacional y toman cuerpo en ellos gracias a la
informacion que tienen sobre la situacién conflictiva y el conocimiento técnico que poseen
para resolverla. De hecho, esta situacion en apariencia podria ser vista como un poder que
asciende, mostrando el dominio de la actividad cotidiana, dado que el control sobre las
acciones supone un poder. Pero en la realidad opera como un poder simbdlico, ejercido de
manera descendente, que impone un sistema de clasificacién politica bajo la apariencia
legitima de clasificaciones técnicas. De esta forma se encuentran en una trampa, porque
las iniciativas no regladas de corto plazo no son simples respuestas que sélo demandan
cierto «esfuerzo» por parte de quienes las realizan. Muchas veces implican una disyuntiva
precaria que plantea un doble riesgo: o se da al paciente un medicamento inseguro, o se
privilegia la sequridad y no se le brinda, con lo que se discontinua el tratamiento necesario.
Entonces, si bien este tipo de iniciativas eventualmente contribuye a la satisfaccion de las
necesidades de la poblacion, operando como canales aliviadores de las tensiones origina-
das por los factores enddgenos y exdgenos, también son portadoras de riesgos, pudiendo
generar lo contrario de lo que se proponen. En consecuencia, la decision y la accion recaen
sobre el profesional o trabajador, como una lucha por la subsistencia. Estos no siempre
reflexionan sobre el riesgo que producen, conduciendo a la organizacién por el camino de la
precariedad. El compromiso creado con la organizacion lleva a proteger a la institucion de
las hostilidades intrinsecas y del entorno; no obstante, no se logra despegar a la institucién
publica del lugar donde esta.

La creencia de los participantes en el conocimiento técnico, amalgamada al ejercicio de
un poder simbdlico, obtura la posibilidad de observar |a relacion de dominacion que somete
estas instituciones al letargo. Insertos en un contexto de desproteccion, la solidaridad que
emerge entre ellos genera nuevas dependencias que los atrapa en un circulo vicioso que
reproduce la precariedad. Se parte de un contexto precario, aparece la falta, el obstaculo
al cual se responde con una iniciativa de corto plazo (precaria) a un problema que es es-
tructural. Se tapa, se enmienda, y asi son «Utiles» para lograr que la organizacion persista,
pero el servicio de salud se brinda a medias, reproduciendo la situacion unay otra vez. Claro
que son acciones que estos sujetos llevan a cabo para cumplir con sus responsabilidades,
para poder desempefiar su labor frente a los obstaculos; y asi se mantiene al sistema en
constante precariedad.

Por otro lado, el personal deslegitimado, despojado de su saber, esta cansado, aletar-
gado y lejos de pensar en construir un proyecto que introduzca algun tipo de cambio. En
consecuencia, estos casos permiten ilustrar aquello que Mayntz (1980) advirtiera acerca de
los peligros de la regulacion rigida y el control, que neutralizan las relaciones interpersonales
tipicas en una burocracia, pero al mismo tiempo producen un efecto que inhibe y restringe
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la posibilidad de crear. De esta forma, paulatinamente surge un proceso de envejecimiento
social (Bourdieu, 1998) originado desde las autoridades. Este lento trabajo de duelo o
desinversion que lleva a los sujetos a ajustar sus deseos a las oportunidades objetivas que
se les presentan en la institucion los conduce a admitir su condicién, a devenir en lo que
son, a contentarse con lo que tienen. Asi renuncian a la posibilidad de generar proyectos
porque, tal como expresan, realizar algo nuevo, pelear por lo que uno cree que es justo,
aparece como «una pérdida de tiempo».

Por o contrario, en las organizaciones en las que se evidencian con mayor frecuencia las
iniciativas de mediano y largo plazo, el consenso surge como una estrategia para preservar
el desarrollo de la organizacion. Si bien existen muchos conflictos entre los participantes, los
entrevistados relatan que apelan al consenso para apaciguar los animos, y no a la amenaza.
La inquietud por mejorar el rendimiento de la institucion pUblica aparece de manera frecuente.
La estructura de poder en estos casos también es descendente, pero el poder se encuentra
mas distribuido debido al consenso al que apelan las autoridades. Esto genera que tanto los
profesionales como los trabajadores de la salud quieran participar, discutiendo las carencias
del lugar en que trabajan, los arreglos que habria que realizar, proponiendo proyectos para
mejorar el rendimiento organizacional e integrar la institucion a la comunidad, segun las
necesidades de esta. Es esa participacién la que construye un sentido de pertenencia aun
mas intenso, que les permite no sélo trabajar, sino que exista un replanteo permanente de
cémo trabajar mejor.

[...]aca uno se compromete mucho mas y hace muchas mas cosas que lo que el hospital
le requiere. Uno organiza desde el dmbito docente, uno organiza una biblioteca, uno
organiza cursos, uno se preocupa por qué organigrama tiene que tener el hospital mejor.
Ahora, recién me llaman de acciones institucionales que estaban discutiendo unas cosas,
las carencias que tiene el hospital, las mejoras, uno es parte un poco de todas las cosas
{no?, entonces. .. eso te da una pertenencia, es medio como la casa de uno ;no? Entonces
€5 COMO que uno no viene soélo a hacer acd el trabajo y a ganar el sueldo, sino que uno se
replantea permanentemente como puede trabajar mejor, como se puede modificar ciertas
cosas que funcionan mal, y eso trae muchas peleas también, pero claro... porque uno
esta dentro del problema. (Entrevista: 36, Lotto).

En estos contextos organizacionales, las iniciativas no regladas de medianoy largo plazo
son posibles porque existe cierta distribucién del poder entre los de arriba y los de abajo, la
cual permite una compensacion entre quienes disponen de la informacion y quienes poseen
el poder (Crozier, 1969). Es decir, que aquellas personas que cuentan con el conocimiento
directo de un tema determinado al menos participaran de la discusién cuando se tome una
decision acerca de dicho asunto. Es esta libertad de accion que se le brinda al sujeto como
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posibilidad de participacion e inclusién en las discusiones acerca de los problemas la que
genera un mayor involucramiento con los objetivos.

En determinados momentos, los espacios de accién que emergen de las carencias
daran lugar a las iniciativas no regladas de largo plazo. Cuando los miembros de la organi-
zacion desarrollan este tipo de iniciativas, significa que han sido capaces de cuestionar sus
circunstancias, de confrontarse a si mismos y al contexto que los rodea. Entonces comienzan
ainterrogarse y cuestionarse acerca de su situacion de trabajo y del lugar en el cual trabajan.
Es su capacidad reflexiva la que permite producir cierta autocritica, que los estimula hacia la
construccién de proyectos para inducir pequefios cambios desde abajo, los cuales permiten
solucionar el problema a mediano o largo plazo.

Por lo general, estos proyectos contemplan posturas o visiones de determinados
grupos acerca del problema, de modo que no siempre se orienta la politica publica hacia
el mismo rumbo. Asi, se libran luchas de poder por el conocimiento, que intentan introducir
distintos cambios por medio de estas iniciativas. A pesar de que estas representen una pe-
quefia proporcién en relacion con las de corto plazo, se puede observar que suman mayor
tension al interior de las organizaciones. Por lo tanto, lejos estan de darse de una manera
armonica, debido a que los grupos de trabajo no garantizan la resolucion de los conflictos
interpersonales entre los participantes de la organizacion. Algunos operan de manera ato-
mizada, lo que genera roces con otros grupos; las relaciones de fuerza existentes dentro de
las organizaciones puUblicas permiten corroborar este hecho. Tales disputas se manifiestan a
través del poder que se establece de forma ascendente, descendente y/u horizontal, lo cual
evidencia el proceso de lucha entre los distintos sectores y fracciones internos. Es en este
sentido que se sostiene que las iniciativas de mediano y largo plazo incrementan la tension
en la organizacion, porque representan otra dimensién en la disputa de poder dentro de
este espacio de juego, que se vivencia a través del fortalecimiento de los diversos grupos.
Como resultado de esto aparece el incremento de la sinergia con el sector privado, 0 en
contraposicion, las acciones que apuntalan al sector publico. El hecho de que compartan
cierto sentimiento de pertenencia a la organizacién publica no significa que tengan los
mismos intereses, y es alli donde germina tal disputa. Se lucha por garantizar la educacién
universitaria gratuita para las enfermeras, y se lucha por introducir un grupo privado de
control y racionalizacién de antibioticos. Ambos proyectos pueden coexistir y desarrollarse
paralelamente, no tienen por qué ser contrapuestos. Pero la experiencia indica que, frente
a un ajuste presupuestario, aparecera la tension y la disputa por su manutencion.

Las iniciativas no regladas de largo plazo constituyen, tal vez, el mejor ejemplo de
las acciones politicas, introduciendo cambios al interior de la organizacién desde abajo.
De modo que debe valorarse el potencial que poseen. Pero al no generarse dentro de un
marco de contencién que las regule, emergen de manera dispar, aparecen en determinados
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sectores, y dependen de la «voluntad y vocacion» del profesional y/o trabajador de la salud.
Esta gestacion desregulada y no planificada termina introduciendo cierta inequidad tanto
intra como inter institucional.

Reflexiones finales

De aqui surge la discusion Ultima acerca de si finalmente las iniciativas no regladas contri-
buyen al sentido de la politica pablica expresada en términos formales, para lo cual seria
interesante formular un escenario posible. Si se pensara a las iniciativas no regladas como
un complemento de la estructura formal que permita la consecucion de los objetivos de la
organizacion, es decir que contribuya a la efectiva aplicacion y materializacion del derecho a
la salud, satisfaciendo las necesidades de la comunidad a partir de los principios de equidad
y solidaridad, tal como lo plantean los documentos oficiales, entonces por muchas razones
y ejemplos es posible expresar que no operan como un contrapunto. El aspecto informal
representa un proceso complejo que se entreteje con lo formal de diversas formas (la mayoria
de las veces inesperadas), constituyéndose como parte del desarrollo organizacional. Dentro
de lo informal, en estos casos, las iniciativas de mediano y largo plazo posibilitan el cambio
organizacional, mientras que las de corto plazo desvian a la organizacién de sus objetivos,
transformando el derecho a la salud en una asistencia precaria.

Ahora, debido a que los hechos no son tan simples, podria pensarse un segundo
escenario, el cual plantee que las iniciativas no regladas de corto plazo representan un
mecanismo para resolver un problema que la estructura formal no puede solucionar. Si se
observa que estas iniciativas no regladas de corto plazo permiten zanjar problemas pun-
tuales y urgentes que de otro modo no podrian solucionarse —tapa agujeros, enmienda,
etc.—, entonces si podrian ser vistas como un contrapunto. Cuando un profesional o un
trabajador de la salud realizan este tipo de acciones, finalmente se podria argumentar que
se esta resolviendo un problema, porque al beneficiario se le ha solucionado su complicacion
o necesidad. Cuando las opciones posibles son drasticas o radicales, aparece la solucién
al obstéculo a partir de una iniciativa no reglada de corto plazo que permite satisfacer la
demanda y solventar el escollo. Mas allad de que muchas iniciativas son realmente pre-
ocupantes, desde un razonamiento lineal se expresaria: finalmente se atendié al paciente,
o finalmente contamos con los medicamentos carentes en el mercado; y entonces todo
sigue su curso. Sin embargo, otra vez se cae en el problema principal, porque este tipo de
contrapunto reproduce la precariedad de la organizacién publica. Si bien es cierto que
de esta forma las instituciones publicas siguen funcionando y no cierran sus puertas, asi
la salud «se brinda a medias».

A medias significa una dindmica que reproduce la precariedad con la cual se trabaja,
y por ende la de la salud que se estara brindando. Esta precariedad se encuentra cubierta
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por un manto de iniciativas no regladas de corto plazo que evitan una situacién social in-
conveniente, por no decir costosa para muchos funcionarios publicos y/o politicos de turno,
como lo seria el cierre de un hospital o del acceso a los medicamentos. Sin embargo, debe
quedar en claro que estas iniciativas no regladas de corto plazo contribuyen al deterioro
estructural del sistema publico de salud, son parte de aquello que ha corroido la politica
publica en salud a lo largo de los afios silenciosamente. En este sentido, no corresponde
que sean estudiadas como un complemento o un contrapunto.

Lo paraddjico es que este tipo de acciones, las cuales portan la responsabilidad de
la salud de la poblacién, a lo largo de los afios han ido trastocando la dindmica de dichas
organizaciones. La salud publica esta atrapada y entrampada por estas iniciativas y esto no
es por accidente ni por desidia: ni la accién ni la omision son un acto inocente. Por lo tanto,
entendemos que las iniciativas no regladas de corto plazo finalmente son funcionales al
mantenimiento de un sistema de salud que debe atender a las personas que no pueden
satisfacer sus necesidades a través del mercado. Y los profesionales y trabajadores some-
tidos por un poder simbélico que los ubica en el lugar de «prestigio y privilegio» terminan
constituyéndose —sin saberlo- en los ejecutores de este tipo de politica sanitaria.

Ahora, ¢qué direccion tomamos?

Si existe una forma en la cual se podria avanzar es en el estudio de aquellos factores
que originan las iniciativas no regladas de corto plazo, tomandolos como indicadores de
necesidades, y dandole oportunidad a las acciones de mediano y largo plazo. Dar lugar a los
proyectos que pujan por las instituciones publicas y asi fortalecer la red sanitaria en materia
de atencion en salud y acceso a los medicamentos, desarrollando politicas sanitarias en
relacién con las necesidades de la poblacion, de modo que sean socialmente productivas.

A'suvez, las autoridades ministeriales deben llevar a cabo politicas de largo plazo que
permitan planificar y organizar las actividades, contemplando las necesidades especificas
provenientes desde abajo. De esta forma se estara otorgando verdadera autonomia a la
organizacién publica, siendo el Ministerio de Salud sélo un ente de regulacion. Esto debe ser
complementado con el fortalecimiento de las instituciones de salud capaces de neutralizar
los personalismos, evitando que se conviertan en instrumentos de politicas clientelares.
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