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Resumen

La implementacion como proceso que integra el andlisis de las politicas publicas posibilita
distinguir la influencia de la politica en la estructuracion de la burocracia publica. Este trabajo
presenta un estudio desde la perspectiva de abajo hacia arriba, desarrollado por Lipsky (1971, 1980,
2010) y poco aplicado en América Latina. El enfoque analiza el comportamiento de los empleados
publicos del nivel de calle, quienes se enfrentan cotidianamente con los problemas de los
ciudadanos y se considera que son los verdaderos ejecutores de la politica, dada su discrecionalidad.
El estudio se centra en explorar el colectivo de médicos de Atencion Primaria de la Salud, de la
provincia de San Luis. Se aplica metodologia cuantitativa mediante muestreo aleatorio que abarca
las regiones sanitarias delimitadas geograficamente. A partir de elaborar un modelo analitico, se
identifican las wvariables dependientes e independientes seleccionadas relacionadas y su
complejidad. Las conclusiones muestran, entre otras, la existencia de discrecionalidad baja, no
acorde con los juicios profesionales, lo que estaria vinculado con el contexto politico.
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Introduccion

La politica publica (PP), como conjunto de acciones (u omisiones) que manifiestan una
determinada modalidad de intervencion del Estado en un contexto historico, da lugar a un complejo
entramado organizativo, pero se materializa, en los ultimos eslabones de la cadena burocratica. Esta
perspectiva sostenida por Lipsky a partir de 1971 y sus seguidores se aplica en el andlisis de
implementacion de PPs aunque en menor medida en América Latina.

El objetivo principal de este trabajo es realizar un analisis contextual, un acercamiento a las
organizaciones implementadoras y su influencia en los comportamientos de los integrantes de la
burocracia profesional que se estudia, especificamente sus modalidades de toma de decisiones
frente a los ciudadanos-usuarios del servicio estudiado. Asi, este trabajo* pone el foco, por un lado,
en ese espacio en el que se produce la ultima decision del proceso de implementacion, y que
depende de empleados publicos que trabajan de forma directa con las personas beneficiarias de la
politica, y, por otro, en aquello que ocurre a este nivel: la discrecionalidad de la street-level
bureaucracy, o burocracia del nivel de la calle denominada asi por el autor. La mayor ventaja del
mismo es que ilumina un espacio de conocimiento poco explorado, incorporando actores de la PP
que no se consideran en los enfoques mas tradicionales. Asimismo, posibilita visibilizar en estos
contextos, las falencias concretas de la implementacion de una politica publica.

El caso de estudio se sitia en la politica de Atencion Primaria de la Salud (APS)
reinstaurada entre 2011-2015 en la provincia de San Luis. El universo de estudio son los médicos de

! Basado en la tesis doctoral de la autora, titulada: Implementacion de Politicas Publicas. Perspectiva de los Street Level
Bureaucrats. Universidad Pablo de Olavide. Sevilla. Espaiia.



APS de la provincia, distribuidos en los Centros de Atenciéon Primaria (CAPs). Se aplica
metodologia cuantitativa a través de una encuesta a una muestra aleatoria y representativa. El
desafio mayor se presenta en analizar los comportamientos de estos individuos, burodcratas
profesionales y sus caracteristicas en relacion a las burocracias publicas que se generan como
producto de estos diferentes contextos (al de origen) socio-histdricos y culturales como son los
regimenes politicos de tipo neopatrimonialista que se desarrollan en la Region Latinoamericana, en
particular en la provincia de San Luis. Estos aspectos y sus caracteristicas han sido ampliamente
estudiados (Trocello 2008, Rouquaud, 2012) de lo que se rescata el estilo de gestion que generan, al
modificar las relaciones intraburocraticas (Oszlak, 1980) lo que amerita su andlisis por su posible
influencia en los comportamientos de estos actores -en relacién a sus decisiones- a la hora de
ejecutar las politicas de salud, es decir su discrecionalidad. De esta perspectiva surgieron otras
variables y supuestos sobre como aquella podria variar en funcion de las particularidades de estas
burocracias modificadas por dicho régimen. En este sentido el andlisis de este caso particular podria
contribuir a explicar, -agregando otros factores a los laberintos que constituyen la complejidad
propia de las organizaciones publicas- y sumar algunas posibles razones que afectan a los SLBs en
la implementacion de PPs. Dados los escasos estudios empiricos de aplicacion de este enfoque en la
Regidn, como asi también, del andlisis de la conjuncion de las dimensiones organizacion-individuo,
se puede considerar que aqui radica el mayor aporte de esta investigacion. No obstante, autores
como Hupe y Buffat (2018) avanzan en la cuestion contextual y el nivel de la calle, asi analizan
como y en qué medida las
variaciones —entre formulacion y ejecucion de politicas- se deben a los individuos o a los distintos
entornos institucionales

Esta presentacion se organiza en cinco apartados: El primero aborda los rasgos tedricos mas
importantes de la perspectiva de abajo hacia arriba. El segundo se dedica a una breve descripcion
socio-historica de la provincia de San Luis. El tercero aborda la estrategia metodoldgica planteada
para explorar el colectivo objeto de andlisis. El cuarto presenta algunos datos descriptivos de los
médicos de APS integrantes de la muestra y los aspectos clave en la relacion
organizacion-individuo y su posible influencia en las decisiones o discrecionalidad de los actores
analizados. Por altimo, se plantean algunas conclusiones y la bibliografia.

1. Sobre la Burocracia del nivel de la Calle (Street Level Bureaucracy) y sus integrantes.
El enfoque de abajo hacia arriba de analisis de PPs sostenido por autores como como
Elmore (1979, 1985, 1996), Berman (1996), entre otros, y que fueran condensados por Parsons
(2007), plantean desde distintas perspectivas la critica al modelo tradicional de analisis de arriba
hacia abajo. De ellos se destaca la propuesta que realiza Lipsky (1971, 1980, 2010) quien propuso
concretamente dirigir la mirada hacia “el lugar donde el gobierno se encuentra con los ciudadanos”
donde los burdcratas interactiian con la gente. En ese sentido el autor sugiere que existen patrones
en esa interaccion, que hay continuidades que trascienden las burocracias individuales y que hay
condiciones en el entorno laboral de esas burocracias que parecen influir en la estructuracion de la
interaccion burdcrata-ciudadano. De esta manera, las organizaciones publicas pueden tener cierta
incapacidad de responder a las demandas de algunos clientes y los empleados respondiendo a las
presiones del trabajo, pueden tener efectos diferentes -quizds negativos- en los ciudadanos y
condicionar la percepcion de éstos sobre la politica, lo cual llevaria a la necesidad de plantear
algunas modificaciones en el entorno laboral de los mismos (Lipsky, 1971).
En este contexto los integrantes de este nivel organizativo, los llamados originalmente Street
Level Bureaucrats (SBLs) o burocratas del nivel de la calle (BNC) adoptan comportamientos,
estrategias, realizan “simplificaciones” o estereotipos que construyen para enfrentar los cambios en
las politicas, la falta de recursos, las presiones de sus pares, del contexto, de los ciudadanos-clientes.
También refiere el autor a la relacion potencialmente conflictiva con sus jefes inmediatos en razon
que éstos pugnan por los objetivos organizacionales en tanto que aquellos se ocupan del trabajo “de



acuerdo con sus propias preferencias...” (Lipsky 2010:18-19). Por todo ello, el anélisis consiste en
observar como en su accionar los empleados van generando “patrones de conducta” que pueden
asociarse a la rutinizacion de procedimientos, modificacion de objetivos, racionalizacion de
servicios, determinacion de prioridades, limitacion o control de clientelas, etc. que en términos de
Lipsky (1971) podrian a su vez definir la percepcion de los ciudadanos sobre la politica®.

Segun Lipsky (1996), los SLBs ejercen su rol en base a dos caracteristicas asociadas a su
posicion en la primera linea (desde abajo): a) altos niveles de discrecionalidad y b) autonomia
relativa respecto de la autoridad de la organizacion. Estos comportamientos a la vez definen su
participacion en la elaboracion de las politicas publicas.

La fuente de esa discrecionalidad, a diferencia de otros funcionarios, radica en que de ellos
depende la determinacion de la naturaleza, la cantidad y la calidad de los beneficios o sanciones
otorgados por las organizaciones publicas. Sin embargo, esto no significa que los SLBs “no estén
sujetos a las leyes, a las regulaciones, a las directrices de los 6rganos superiores o a las normas y las
practicas de su grupo profesional” (Lipsky, 1996:282). Asimismo, las politicas publicas vienen
definidas no solo por las élites politicas, sino ademads por los altos funcionarios, cuyas influencias
determinan las dimensiones mas importantes de las politicas de primera linea (Lipsky, 1996).

Como consecuencia del ejercicio de la discrecionalidad, se genera cierta autonomia que a su
vez cobra existencia a través de reconocer la desconexion entre las ordenes y su cumplimiento. En
general se considera siguiendo a Davis (1971:4) que la discrecionalidad es la posibilidad que tienen
los funcionarios publicos “de hacer una eleccion entre posibles cursos de accion o inaccion .

Por otra parte, Lipsky no diferencia la burocracia profesional del conjunto de empleados
publicos. Actualmente, Tummers, et al (2015) afirman que si estos empleados son profesionales
“resulta una obviedad” afirmar su discrecionalidad, ya que es esperable que puedan juzgar
autonomamente dentro de su ambito profesional, lo cual permite que se sientan libres del control
que ejercen sus superiores y sus clientes. De esta manera se relativiza el concepto originario y mas
estricto del fundante, pues los burdcratas profesionales requieren grados de grados de libertad que
se traducen en mayor discrecionalidad decisoria de los mismos, como en el caso que se estudia.

Los estudios realizados® casi todos en el hemisferio norte, reconocen que la politica conlleva
un espacio de discrecionalidad para llevarla a cabo, como también su negacidon puede ser en si
misma una forma de discrecionalidad que puede usarse para subvertir la politica (Evans y Harris,
2004:889). Por un lado, la excesiva normatividad puede producir paraddjicamente mayor
discrecionalidad, por la necesidad de ajustar la practica a esas normas. A su vez, segiin afirman
estos autores, otro de los factores que sefiala Lipsky, es que los burocratas del nivel de la calle
pueden negar su propia discrecionalidad para “protegerse de tener que tomar decisiones dificiles y
ser sometidos a la culpa” (Evans y Harris, 2004:889). Esto ocurre en contextos de gran escasez de
recursos, donde la posibilidad de decidir a quién otorgar un beneficio resulta poco atractiva.

Los aportes de las teorias de la organizacion han posibilitado un mejor andlisis de la
implementacion de PPs que se podrian sintetizar en relacion con las caracteristicas mas importantes
de los burdcratas del nivel de la calle, de acuerdo al siguiente cuadro:

Cuadro 1. Las organizaciones y su influencia los comportamientos de los Street Level Bureaucrats

CRITERIOS DE Reglamentacion Alta discrecionalidad

FUNCIONAMIENTO Modalidad de trabajo Interaccion directa con los ciudadanos

DE LAS ORGANIZACIONES

Asignacion de tareas (Leyes y Cambios constantes en las condiciones de

2> Més recientemente, autores como Hupe y Buffat (2018) avanzan en el analisis contextual y el nivel de la calle y estudian la
medida en que las variaciones politica-gestion se originan en esa relacion.
% Un analisis mas exhaustivo se encuentra en Rouquaud y otras (2022)



programas gubernamentales) trabajo, ajustes en habilidades y
conductas. Sobrecarga de trabajo

Informacidn, objetivos, metas,

o No reciben o son poco claras
prioridades
Reconocimiento de la organizacion No reciben

. . Generalmente bajas, no acordes a la carga
Remuneraciones directas

de trabajo
Recursos materiales, organizativos y Escasos en relacion a la tarea a
personales desempefiar
Capacitacion para el trabajo Limitada o inexistente

Acomodan las demandas a la realidad de

Caracteristicas del trabajo: relacion
los recursos con que cuentan y a sus

directa con el publico o ciudadanos . L
propios criterios

Fuente: Rouquaud (2019, 2022)

2. Contexto socio-politico de la provincia de San Luis. La politica de APS.

La provincia cambia su historia con la Ley de Promocion Industrial de 1982 que ampli6 los
beneficios a Catamarca y San Luis, que ya habian sido otorgados a la provincia de La Rioja. Se
destacan dos cambios en la misma: la autoridad de aplicacion pasa a las provincias y exime a las
industrias radicadas (y a sus proveedores) del pago del Impuesto al Valor Agregado (IVA) por 15
afios (Paez, 2004), cuyo objetivo fue elevar el nivel de desarrollo relativo de las provincias mas
pobres del pais.

Se pueden distinguir dos grandes etapas: la primera: Auge y desarrollo del patrimonialismo
(1983-2000). El gobierno democratico asumido en 1984, se encarga de implementar aquella Ley.
Entre 1980 y 1999 se transforma la matriz productiva provincial, donde el Producto Bruto
Geografico, pasa del sector primario al secundario o industrial (Paez, 2004). Este proceso se realiza
con total intervencion del Estado Provincial, a contramano de lo que ocurria a nivel nacional en los
"90. A la vez fue acompafiado por un vasto plan de obras publicas, donde se destaca la construccion
de viviendas sociales*, que se extiende en toda la etapa y le otorga la mayor legitimidad al gobierno.
Asimismo, se produce un proceso de apropiacion personal de los beneficios de la promocion y
manejo discrecional de los bienes de Estado. No obstante, el crecimiento no se pudo sustentar en el
tiempo ni pudo lograr una disminucion de las desigualdades en la distribucion primaria de la
riqueza que generd. La segunda etapa: Crisis y decadencia (2001-2011). En 2003 asume el gobierno
de la provincia Alberto Rodriguez Saa’ hermano de Adolfo y Ex Senador de la Provincia, por dos
periodos consecutivos.® En ese contexto de crisis nacional, agravado localmente por la fuerte
desindustrializacion y desocupacion, se generan planes sociales paliativos, donde el gasto publico se
destina principalmente a solventar estas las politicas publicas -que se mantuvieron a lo largo de esta
etapa- concentrando todo el poder en el gobernador. Desde una perspectiva socio-politica estos
procesos generan en una sociedad de base tradicional un fortalecimiento de la dependencia del
Estado, a través de distintas estrategias de cooptacion y practicas clientelares tal como han sido
analizadas en Trocello (2008), Rouquaud (2012) entre otros.

En el periodo 2011-2015 asume el gobierno provincial un integrante de los cuadros
adolfistas que reinstala el Sistema de Atencidon Primaria de la Salud en la provincia. Por Ley de
Ministerios N° V-0789/2011, se crea el Ministerio de Salud y se define como politica y estrategia la

* Un analisis exhaustivo se encuentra en Rouquaud (2012).

* En un cuestionado proceso politico, luego de la renuncia anticipada de A. Lemme al gobierno provincial e inmediato 1lamado a
elecciones provinciales.

¢ Cabe aclarar que en 2015 asume su tercer mandato hasta 2019.



Atencion Primaria de la Salud, razén por la cual este estudio abarca ese periodo. Asimismo, se
verifica en los presupuestos del periodo el incremento en el gasto publico social como educacion,
vivienda y salud. En particular este ultimo con aumento sostenido llegando a fines de la etapa al
promedio de gasto de las provincias argentinas (13%) en ese momento. La politica de salud se
sustenta en Ley N° III-0880-2014 y se promulga por Decreto 3991/14, titulada Ley General de
Salud, que a su vez contiene el Plan Maestro de Salud 2014-2025, el cual se fundamenta en
principios de justicia y derechos individuales y sociales a la salud.

2.1. La politica de APS

En 2014 segin el Ministerio de Salud’ la infraestructura para la Atencién Primaria contaba
con 115 Centros de Salud, 22 hospitales con internacion, 6 hospitales sin internacion y 26 centros
periféricos (concentrados en las ciudades Capital y Villa Mercedes, con mayor cantidad de
poblacién) los que se distribuyen de acuerdo al Mapa Sanitario Provincial, en siete Zonas Sanitarias
creadas al efecto. Ello supone que, de media, tomando la totalidad de centros y hospitales de APS
(169) cada centro de atencion primaria cubre, potencialmente, a 1.062 habitantes que no poseen otra
cobertura médica (Censo Nacional 2010). Si se compara con el nivel nacional, que contaba en total
con 10.431 establecimientos publicos (Informe Cadenas de Valor, 2016) para atender a 14.314.682
personas (Censo Nacional 2010), sin cobertura médico-asistencial, daria una media de 1.372
habitantes. Se muestra asi, que San Luis estaba por debajo de la media nacional. La constante
necesidad de médicos y enfermeras se agrava segun declaraciones del Ministro de Salud de la
Provincia, cuando expresa que mas del 70% de la poblacion se atiende en el sistema publico, debido
a que uno de los ejes problematicos del sistema provincial es la “débil estructura del sector
privado™, lo cual redundaria en una sobredemanda en el subsector publico. En relacion a la
estructura global del sistema publico, es decir los niveles de mayor complejidad (secundario y
terciario) que requieren de las especializaciones médicas y mayor tecnologia, estaria representada
por los Hospitales Regionales de San Luis y Villa Mercedes (ciudades que concentran la mayor
poblacion). Una muestra de las necesidades es, las protestas y denuncias por falta de insumos y de
médicos especialistas en hospitales regionales’, realizadas por el gremio de profesionales y técnicos
de la salud publica en esta etapa.

De acuerdo a informacion recabada en este estudio'® dado que no se dio informacion oficial
sobre la cantidad de médicos y enfermeras'', se pudo constatar que el nimero de médicos de APS
(exclusivamente) era aproximadamente de 200 en 2015. En cuanto a la cantidad de enfermeras no
se obtuvo la informacidn, pero se reconoce que era muy escaso.

Por otra parte, en el interior de la provincia es muy dificil radicar profesionales médicos, por
ejemplo, en la Zona 1 (una de las més carenciadas) no se contaba con médicos en 21 Consultorios
Periféricos (va un médico de un Hospital de la zona cada 15 o 30 dias), lo mismo ocurre en varias
zonas alejadas de los centros mas poblados, lo cual muestra gran dificultad para lograr una cantidad
de profesionales adecuada y acceso a la salud publica en estas zonas, mostrando alta desigualdad
socio-sanitaria verificada en mayores tasas de mortalidad materno-infantil (Rouquaud, 2019).

3. Aspectos operativos y metodologicos.

" En esta etapa se realizan relevamientos, se muestran datos sanitarios que no eran pubhcados anteriormente.
& Discurso del Ministro de Salud de la provincia en hitp: are 5
*http://www.diarioimpulso.com.ar/noticia_2898 LA-SALUD- DURANTE EL-GOBIERNO- DE POGGI-EN-UNA-CARTA-ABIERT
A-QUE-LE-ENVIO-LA-APTS-QUE-NUNCA-FUE-ATENDIDA html|

10 Entrevista a Jefa Administrativa de Oficina de Medicina del Interior en noviembre de 2015 y a las Coordinadoras de APS San Luis
y Villa Mercedes, en diciembre 2015.

I Esta informacion fue solicitada formalmente mediante dos notas al Ministro de Salud, que no fue respondida, por lo que los datos
fueron relevados mediante distintas entrevistas al personal de ese ministerio.
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http://www.diarioimpulso.com.ar/noticia_2898_LA-SALUD-DURANTE-EL-GOBIERNO-DE-POGGI-EN-UNA-CARTA-ABIERTA-QUE-LE-ENVIO-LA-APTS-QUE-NUNCA-FUE-ATENDIDA.html
http://www.fefara.org.ar/files/Gaston_Hissa.pdf

Los estudios realizados en torno a la discrecionalidad'? han mostrado no sdlo controversias
conceptuales sino también en cuanto a las posibilidades de operacionales de medicion del concepto.

Como se ha expresado esta investigacion se centra en explorar entre el colectivo de médicos
de Atencion Primaria algunos de los elementos clave de este concepto, especialmente los
relacionados con la organizacion, o mdas especificamente, con los efectos que aspectos
organizacionales pueden tener sobre la discrecionalidad de los profesionales médicos de atencion
primaria en un contexto de recursos escasos, como es el sistema publico de salud, la politica de
salud, en la provincia de San Luis (Argentina). Es asi que se ha adoptado una definiciéon mas o
menos consensuada tedricamente a partir de la cual elaborar una definicion analitica que permita el
paso operativo de cara a su medicién empirica. En este sentido, las definiciones aportadas (Simon,
1979; Lipsky, 1971, 1980; 2010; Davis, 1971; Ellis, 2011, etc.) permiten clarificar al menos que se
trata de una estrategia fundamentalmente basada en la capacidad de los SLBs de tomar decisiones
ante la prestacion de servicios, que pueden estar mds o menos orientadas hacia las normas
conocidas y explicitamente recogidas en los procedimientos normativos o hacia una consideracion
de juicios propios (basados en valores y experiencia) en una ‘consideracion’ mas subjetiva de las
medidas (tipos de intervencion) a adoptar en funcion de la demanda. Asi, empiricamente, la
discrecionalidad supondria una toma de decision que puede reconocerse a través de una escala que
recoja la medida en que aquella es motivada ya sea en base a la norma, ya sea en base a juicios
profesionales propios, de acuerdo al siguiente cuadro:

Cuadro 2. Esquema de analisis de la discrecionalidad decisoria entre los médicos de atencién primaria.

CONCEPTO INDICADORES
Atencién general Norma vs juicio profesional propio
DISCRECIONALIDAD Taiia dle Atencién especializada Norma vs juicio profesional propio
DECISORIA decisiones
Internamiento Norma vs juicio profesional propio

Fuente: Rouquaud (2019)

Asimismo, se han definido variables explicativas a partir de la bibliografia y estudios
consultados respecto de la SLB, por lo que se parte de la consideracion de variables clasicas que se ha
mostrado que ejercen algin efecto sobre la discrecionalidad decisoria de los burdcratas, a saber: el
factor demanda, los aspectos individuales y los aspectos organizacionales. El cuadro 3 muestra el
esquema analitico general, proponiendo el conjunto de variables que se consideran en este estudio segiin

los planteamientos expuestos:

Cuadro 3. Esquema analitico para el estudio de la discrecionalidad decisoria entre los profesionales
médicos de Atencion Primaria en San Luis (Argentina)

éQué factores influyen en la discrecionalidad decisoria de los médicos de Atencién Primaria?

NUEVAS VARIABLES _ VARIABLES CLASICAS
INDEPENDIENTES _ DEPENDIENTE _ INDEPENDIENTES

Estructura

L Carga de trabajo Factores demanda
Factores organizativa
o I Coordinacié DISCRECIONALIDAD R y Fact
organizacionales oordinacion asgos personales actores
- DECISORIA gosp 2
o o Individuales
Organizacion del Experiencia

12 Tratados en profundidad en Rouquaud (2022)



Area de Trabajo profesional
Comunicacion Percepciones
Supervision
Organizacion
informal

Fuente: Rouquaud (2019)

En relacion con los aspectos metodologicos y a las preguntas planteadas'®,se ha llevado a cabo
una encuesta entre los médicos de APS de la Provincia. El método de muestreo ha sido aleatorio,
mediante entrevista presencial realizada entre julio y septiembre de 2015 sobre un universo de 200
médicos', obteniéndose un total de 90 casos validos'®, 1o que supone un margen de error del 4%.

Los centros han sido clasificados en tres tipos en funcion de su tamafo en términos del nimero
de médicos empleados en el servicio de Atencidon Primaria. Asi, se consideran centros pequeios
aquellos que cuentan con al menos 1 médico de APS en servicio, centros medianos los que cuentan con
entre 2 y 5 médicos y centros grandes los que cuentan con entre 5 y 10 médicos de APS en servicio. La
muestra obtenida se distribuye de la siguiente manera en relacion al tipo de centro y sexo de los
profesionales entrevistados:

Cuadro 4. Distribucion de Profesionales médicos segiin sexo y tipo de Centro

Médicos (%)
Tipo de Centro Total (%)
Hombres Mujeres

43 36,4 356
429 218 3

22,9 41,8 34,4
38,9 61,1 100

Fuente: Rouquaud (2019)

Como se muestra en la tabla anterior, las mujeres representan el 61% de la muestra, muy
distribuido entre los tres tipos de centro. En relacion a la edad, la media de los médicos
entrevistados esta entre 41-50 afios, se trata de una poblacion profesional joven. Por otra parte, el 20
% de los médicos/as entrevistados ocupaban el cargo de Jefe de Servicio de Atencién Primaria.

4. Discrecionalidad en los Médicos de APS

La medicion de la discrecionalidad se ha realizado a través de la pregunta incluida en el
cuestionario', que recoge la frecuencia con la que los médicos en su quehacer cotidiano se
desplazan en la escala “normas (][] juicios propios” (escala 1-5). Mas concretamente, se indaga
sobre las estrategias y cursos de accion que desarrollan en torno a medidas y actuaciones especificas
de los servicios de atencion primaria, segin las variables identificadas al efecto en las normativas

13 ;existe discrecionalidad decisoria en dicho colectivo profesional?; de ser asi, qué factores lo explican o ;jcomo influirian los

factores organizacionales en la explicacion de las variaciones observadas en la discrecionalidad decisoria de los médicos?

4 El marco muestral se ha tomado de los registros obtenidos en entrevistas a las Coordinadoras APS San Luis y APS Villa Mercedes
y Jefa Administrativa de Medicina del Interior del Ministerio de Salud de la provincia quienes brindaron la informacion.

1> De 95 casos vélidos, 3 de ellos no han podido considerarse en los anélisis debido a la alta tasa de no respuesta en las variables
centrales para el estudio, y 2 por ser los unicos que representan contextos rurales, teniendo por tanto este tipo de contexto una
representatividad muy baja, por lo que para los analisis finales solo se han tenido en cuenta las respuestas de sujetos que desempefian
su actividad profesional en centros urbanos.

16 Se ha adaptado la propuesta de Ricucci (2005), para analizar diferentes cursos de accion dentro de un mismo sector profesional y
en un mismo contexto de implementacion.



vigentes. Se aplica andlisis factorial'’ posibilita agrupar los items en tres factores o dimensiones:
actuaciones de caracter genérico, actuaciones de internamiento y actuaciones de atencion
especializada que se sintetizan en el siguiente cuadro:

Cuadro 5. Actuaciones en Atencion Primaria de Salud y discrecionalidad decisoria (Escala 0 -1)

Actuaciones Discrecionalidad: normas vs juicios propios (0 1)

Atencidn general 0,362

Atencidn especializada 0,132
Internamiento 0,308

Fuente: Rouquaud (2019)

En general, se puede observar que en los tres tipos de actuaciones la discrecionalidad es
baja, menor de 0,4 (en una escala 0 1). Aunque entre ellas, el tipo de actuaciones genéricas, que son
comunes en el area de atencion primaria, tiende a una mayor discrecionalidad, esto es, a tomar
decisiones basadas en juicios propios, mientras que las decisiones en torno a medidas de atencion
especializada estarian mdas sujetas a las normas conocidas y claras, o en ellas habria menor
discrecionalidad, que a su vez son las menos comunes. Las decisiones en torno a la necesidad de
internamiento del paciente, estarian por su parte también mas sujetas a juicios propios, casi en la
misma medida que las actuaciones de atencion genérica.

Resulta muy llamativo la baja discrecionalidad declarada entre los médicos encuestados.
Quizas ello pueda deberse, entre otros factores, a las caracteristicas del contexto politico,
especificamente las referidas al control personalista como se ha expresado. Quizds mas
concretamente a la precariedad de su designacion. De hecho, si se tiene en cuenta la modalidad de
ingreso en el Sistema de Salud Publica de los médicos entrevistados solo el 29,5% ingresé por
concurso, de acuerdo a la normativa vigente (Ley de Carrera Sanitaria), el 54,7% por contratos y el
15,8% por designacion directa' que, segun la informacion brindada por los entrevistados, se

renuevan automaticamente cada tres meses.
Cuadro 6. Modalidad de Ingreso al Sistema de Salud Publica provincial

Designacion Directa 15,8 15

Fuente: Rouquaud (2019)

Esta modalidad informal otorga un alto grado de inestabilidad a su empleo, ya que su
renovacion quedaria sujeta a la voluntad politica de quienes gobiernan, lo que manifiesta la alta
discrecionalidad en el manejo de los organismos publicos por parte de los gobernantes. Esto
produciria, por un lado, alta inseguridad en el empleo y por otro, podria producir temor a la pérdida
del trabajo' Tal como lo plantean ((Evans y Harris, 2004), asi como puede verse el profesionalismo

17 Se han eliminado los items con una tasa de respuesta en la categoria Ns/Nc superior a 5%, incluyendo en el anlisis inicamente los
que se sitlian en una tasa normal de respuesta (<5%). Los items eliminados son: ‘Exceptuar de la aplicacion de protocolos
establecidos’ y ‘Exceptuar de la aplicacion de procedimientos administrativos preestablecidos’ (ambos con una tasa de
Ns/Nc de 15%).

8 Ambas constituyen modalidades informales de ingreso, por su extensién en el tiempo.

1% Si bien esto fue expresado en un solo caso, cabe resaltar que en dos localidades: la ciudad capital, San Luis y la ciudad de Justo



como la garantia de un servicio adecuado de forma individual, también puede ser considerado un
“buffer” (una defensa) para protegerse de la responsabilidad de dificiles decisiones de
racionamiento. Cabe aclarar que este aspecto no ha sido comprobado en este estudio, sin embargo,
es muy probable su ocurrencia dadas la cercania del poder personal la alta discrecionalidad
existente en estos tipos de régimen politico que influyen y modifican las relaciones
intraburocraticas. No obstante, este tema deberia continuar investigdndose posteriormente.

Por otra parte, en lo que se refiere a los factores organizacionales que pudieran explicar el
mayor o menor grado de discrecionalidad en la distribucion de las variables consideradas pueden
observarse -a priori- algunos rasgos que apuntan a la presencia de patrones caracterizados en la
Burocracia del Nivel de la Calle, esto es, valores que apuntarian a que se puede dar mayor tendencia

a decidir en base a juicios propios (claros cuando la media supera 0,5):
Cuadro 7. Patrones clasicos de Street Level Bureaucracy (Escala 0-1)

Variables organizacionales Indicador m

Presion por volumen de la

Baja <-> Alta 0,461
Recursos y demanda demanda
Recursos institucionales Suf. <-> Insuf. 0,585
Incertidumbre objetivos Alta<->Baja 0,5
Objetivos Coherencia objetivos: No coinciden<->
0,47
servicio vs. personales Coinciden
Participacion reuniones Alta <-> Baja 0,236
- Estructura decisional Desc. <-> Cent. 0,672
Estructura y dinamica
organizativa Clima Laboral Alta <-> Baja 0,422
Satisfaccion laboral Alta <-> Baja 0,336

Logros (outcomes) Percepcion nivel logro Altos <-> Bajos 0,426

Negrillas: coeficientes significativos para p<0,05

Fuente: Rouquaud (2019)

La tabla anterior muestra la distribucion de las diferentes variables que de forma comun
vienen utilizdndose para analizar la SLB, en las que puede observarse que apuntan claramente a la
necesidad de considerar los factores de demanda y los recursos disponibles. Ademads, factores como
los objetivos de la politica (si son conocidos y si son coherentes con los objetivos personales como
profesional de linea), también muestran valores que apuntan a su consideracion como factores
explicativos, al igual que la percepcion del nivel de logro alcanzado por parte de los profesionales.
Cabe recordar que estas ultimas variables han sido menos consideradas en los estudios sobre SLB y
su consideracion supone por tanto una aportacion a los mismos.

Los aspectos organizacionales -en este analisis preliminar- concretamente el tipo de
estructura decisional centralizada y el clima laboral tendrian un papel explicativo en relacion a las
estrategias o cursos de accion desarrolladas por los profesionales de Atencion Primaria
entrevistados, ademas de los elementos clasicos como la presion ejercida por la demanda y los
recursos disponibles.

El siguiente grafico permite visualizar los datos provistos en la tabla anterior:

Daract, los médicos se negaban a responder la encuesta, en la primera se percibid el temor (quizas por la cercania del poder) y en la
segunda, la negacion se debid a que no estaban autorizados por su jefa, la Coordinadora de V. Mercedes, segtin sus declaraciones.



Grifico 1. Factores explicativos de la discrecionalidad en los SLBs o médicos de APS

Factores explicativos de la discrecionalidad en los SLBs

0.2 1

Fuente: Rouquaud (2019)

Por otra parte, se consideraron las variables personales de los profesionales de APS en
relacion a la discrecionalidad. Se constata nuevamente la baja discrecionalidad (decisiones basadas
en normas) en las actuaciones de Atencion Especializada®™. En relacion a los tipos de actuaciones
Genéricas y de Internamiento, las decisiones estarian menos sujetas a la norma, o, dicho de otra
forma, los profesionales pondrian en juego la discrecionalidad decisoria basada en juicios
profesionales propios. Asi, la mayor discrecionalidad decisoria se daria en las actuaciones de
atencion general, aunque una relacion significativa s6lo se daria teniendo en cuenta el género del
profesional. En los hombres se constata una mayor discrecionalidad que en las mujeres
profesionales, sin que la antigiiedad, o el cargo ocupado (entre otras variables consideradas)
muestren relacionarse significativamente con la discrecionalidad.

A esta altura del estudio la pregunta que se plantea es: ;coOmo cuentan cada uno de estos
factores?, o, dicho de otra forma, ;qué papel tendria cada uno de ellos en el desarrollo de estrategias
de accion de los profesionales basados en su capacidad decisoria?

Para responder a estas cuestiones se han realizado andlisis de regresion lineal para cada uno
de los tipos de actuaciones definidos, y que a continuacion se exponen.

En cada caso, o para cada tipo de actuacion se ha propuesto un analisis basado en la inclusion
paulatina de variables explicativas. De esta forma, se propone un Modelo 0, en el que se considera
la relacion entre discrecionalidad y rasgos personales; un siguiente modelo, Modelo 1, al que se
suman las variables relacionadas con la demanda y los recursos, que son variables clasicas
consideradas en el estudio de la SLB. El Modelo 2 suma a las anteriores las variables de objetivos

20 Este tipo de actuacion por ser de baja la discrecionalidad, no se considera en los analisis finales de modelos explicativos.



de la politica. Estas variables constituyen una parte central de la hipdtesis de trabajo y del disefio
analitico de esta investigacion, y por ello ocupan una parte central en la herramienta de recogida de
informacion. En esta linea, se propone un ultimo modelo de relaciones, el Modelo 3, que contiene
las variables organizacionales ademas de todas las anteriores, con el objetivo de comprobar
especificamente la hipotesis planteada, a saber: los aspectos organizacionales influyen aumentando
la presion sobre los trabajadores de primera linea (médicos) suponiendo ello un ambiente incierto
para la toma de decisiones y aumentandose con ello la discrecionalidad.

Asi pues, cada modelo explicativo contiene una serie de variables, desde las mas clasicas a las
mas innovadoras, para analizar su potencial relacion con la discrecionalidad decisoria en los dos
tipos de actuaciones que los analisis previos han permitido definir

El cuadro siguiente resume los cuatro modelos presentados:

Tabla 12. Aspectos organizacionales y discrecionalidad decisoria. Modelo de regresion lineal (0-1)

Coef. Error Coef. Error Coef. Error Coef. Error

_ 0,349 0,07 0,264 0,08 0273 0,09 0,152 0,10
()} 9 3 3

_ 0,124 0,06 0,121 0,05 0,123 0,05 0,087 0,05
1 9 7 7

_ -0,027 0,03 -0,041 0,03 0,033 0,02 -0,039 0,02
0 0 8 8

_ -0,023 0,08 -0,035 0,07 0,006 0,07 0,040 0,07
0 7 5 6

0,025 0,06 -0,014 0,06 0,009 0,06 0,035 0,06
_ 0,334 0,12 0,290 0,12 0,217 0,12
7 3 2

_ -0,023 0,13 0139 0,13 0,172 0,13
9 7 4

()} ()}

9 7

0

9

Negrillas: coeficientes significativos para p<0,05
Cursivas: coeficientes significativos para p<0,10

Fuente: Rouquaud (2019)

Si se despliegan uno a uno los modelos de acuerdo con las variables agregadas se puede
observar en primer lugar, el Modelo 0 y el Modelo 1 que el segundo gana en capacidad explicativa
(R2 0,09), y, en segundo lugar, que al género se suma el factor de demanda, en el sentido que a
mayor volumen de demanda mayor probabilidad que las decisiones se tomen en base a juicios
propios, al menos en el servicio analizado (atencion genérica), siendo esta ultima variable uno de
los aspectos que caracterizan el entorno de los SLBs y que constituye un factor de presion que junto
a otros colaboran para otorgar mayor discrecionalidad a sus decisiones frente a los ciudadanos.

En el caso en estudio, un 62% de los entrevistados atiende entre 20 y 30 personas por dia, en
tanto un 25,3% entre 30 y 40 personas por dia. La alta presiéon en términos de demanda que
soportan los médicos/as en APS, obligaria a disminuir el tiempo de atencion por persona y a su vez
a tomar decisiones rapidas que refuerzan su discrecionalidad.

La literatura especializada ha mostrado extensamente la importancia del factor demanda,
como se ha expresado y siguiendo a Lipsky (1971,1980, 1996) estas decisiones discrecionales
podrian afectar el cumplimiento de los objetivos, y a la vez, la percepcion de los ciudadanos sobre



la politica, pero debe considerarse que las situaciones a que se enfrentan los médicos/as o SLBs, no
siempre se pueden ajustar a aquellos, ya que se enfrentan a problemas que interpelan las
dimensiones humanas que implican grados de sensibilidad y juicios razonables que las reglas o
normativas no podrian abarcar, por lo cual seria muy dificil eliminar la discrecionalidad (Lipsky,
1996). Por lo tanto, vemos que efectivamente, en el caso en andlisis, se cumpliria la hipotesis segiin
la cual, a mayor presion debida a la demanda, se generaria mayor discrecionalidad, al menos en las
actuaciones de tipo genérico.

En relacion al Modelo 2, a las variables a consideradas se suman las variables de la politica de
salud, concretamente el conocimiento de los objetivos del servicio de APS a través de un indicador
de ‘incertidumbre’ y la valoracion de la coherencia de los mismos respecto a objetivos personales
en el ejercicio profesional por parte de los médicos entrevistados. Debe recordarse la centralidad
que este aspecto ha tenido en la herramienta de recoleccion de datos utilizada y en la propuesta de
estudio en si misma, bajo el supuesto que los objetivos de la politica, su conocimiento y la
adecuacion de valores profesionales a la misma es parte central en la toma de decisiones de las
burocracias organizacionales, y, por tanto, cabe esperar que ocupe un lugar importante también en
los cursos de accidn y estrategias llevadas a cabo por los profesionales de pie de calle. Con este tipo
de variables se trata de considerar el andlisis de la politica desde abajo, como se explicara en los
parrafos anteriores.

El Modelo 3 incorpora los aspectos organizacionales que son considerados importantes para
el andlisis de la SLB, tal como afirma Lipsky (1996). Otros teoricos de las organizaciones como
Lawrence y Lorsch (1967), Simon (1979), Hall (1996), han afirmado que las diferentes posiciones
organizacionales afectan las conductas de sus miembros. Sin embargo, no han sido suficientemente
estudiados a nivel empirico, de ahi que se haya considerado incluir variables organizacionales en el
estudio de las estrategias decisorias de los profesionales de APS en el caso de estudio, lo cual puede
considerarse un aporte de este estudio. El analisis realizado revela, en primer lugar, que aumenta
considerablemente la capacidad explicativa (R2 0,227), y, en segundo lugar, que los aspectos
organizacionales ejercen una influencia mayor que el resto de factores. Si bien, desaparece el efecto
del género sobre la discrecionalidad decisoria en este modelo, el factor demanda sigue apareciendo,
aunque con un menor nivel de significatividad que en los modelos 1 y 2 confirmandose nuevamente
la hipdtesis de la demanda (mayor demanda, mayor discrecionalidad decisoria) y de la
incertidumbre (mayor incertidumbre mayor discrecionalidad).

Ahora bien, ;En qué sentido se muestra el efecto de los aspectos organizacionales? Seguin los
resultados del andlisis de regresion (Tabla 12, Modelo 3), y en relacion a las actuaciones de
Atencién genérica, cuando la participacion (mide los grados de coordinacidén a través de la
frecuencia de reuniones con el jefe) es baja se daria mas tendencia a tomar decisiones en base a
juicios profesionales propios, esto es, mayor discrecionalidad. Y en el mismo sentido puede decirse
respecto a la estructura organizativa: cuando esta estd mas centralizada, se daria mds tendencia a
estrategias decisionales basadas en juicios profesionales propios.

En relacion al primer aspecto, la baja participacion en reuniones debido a la baja convocatoria
de los jefes de servicios (tal como se desprende del cuestionario aplicado a los profesionales de
APS), podria deberse a dos aspectos principales: a) en general, la baja coordinacidén puede ser un
defecto organizacional que generaria déficit de gestion; y b) en particular, tratandose de una
burocracia profesional (Minzberg, 1984), la coordinacion se realiza mediante las habilidades
previamente incorporadas por los médicos, esto comprueba que la mayor autonomia de los
profesionales requiere de menos coordinacion a nivel organizacional, lo que a su vez refuerza su
discrecionalidad. (Lipsky, 1996; 2010; Evans y Harris, 2004).

Por otra parte, cabe considerar también que puede deberse a la existencia de conflictos
jerarquicos, lo cual es una caracteristica de la SLB Lipsky (1996, 2010). Adicionalmente, y
relacionado con el contexto del caso en estudio, este aspecto puede estar reforzado por posibles
problemas de relacion entre los distintos niveles jerarquicos. inducidos por la rotacion en las



jefaturas, producidas en este contexto.
5. Conclusiones

La propuesta de este trabajo es analizar las politicas publicas desde la perspectiva de los
burdcratas del nivel de la calle o Street Level Bureaucrats. Para ello, se intenta identificar la
existencia de discrecionalidad decisoria en los mismos considerando el dmbito organizacional
donde desempenan sus actividades el personal publico en contacto con la ciudadania. Si bien este
tema ha sido extensamente tratado desde distintos ambitos y perspectivas teoricas en relacion al
andlisis organizacional, la administracion y las politicas publicas, su consideracion como variable
que pueda influir en los cursos de accion y estrategias decisorias de los empleados a pie de calle es
menos comun en la literatura de referencia.

Para ello se selecciond la politica de salud de la provincia de San Luis, Argentina, donde se
estaba implementando en el subsistema publico un nuevo esquema de Atencion Primaria de la
Salud (APS), lo cual constituia una “nueva” o renovada politica en el territorio provincial que
impondria cambios en los niveles de atencidon de la salud y en consecuencia a sus ejecutores, los
médicos de APS, razén de su eleccion como poblacion a estudiar, en el periodo 2011-2015 en el que
se aplico el analisis empirico propiamente dicho.

Asimismo, para abordar el objeto de estudio se hace necesario situar el contexto socio
historico y politico donde se desarrolla la implementacion de la politica publica, que puede brindar
o completar aspectos explicativos de los comportamientos de los SLBs en este ambito. Por ello se
introducen aspectos teoricos referidos a las caracteristicas predominantes de los regimenes politicos
latinoamericanos y principalmente en las consecuentes burocracias que contribuyen a desarrollar, en
particular en el caso en estudio.

La implementacion se realizé a través de una estructura funcional que dependi6 del Ministerio
de Salud, de la cual dependia el Programa de Atencion Primaria y sus sub-dependencias que
abarcaban a las dos ciudades mas importantes de la provincia. De hecho y como es habitual, la
forma de implementar fue de estilo tradicional, de arriba hacia abajo, con muy poca participacion de
los actores involucrados (tanto médicos, como otros profesionales). De hecho, hubo resistencias
internas a los cambios en el sistema, manifestadas en las protestas de los profesionales y técnicos
(agremiados) de los hospitales zonales (nivel de complejidad superior), basadas en la falta de
insumos, falta de médicos especialistas, bajos salarios, etc. que mostraron, por un lado, cierto temor
de estos a la pérdida de centralidad y recursos, de lo que podria inferirse la existencia de ciertos
desequilibrios en la politica global de salud, dado que la priorizacion de la APS, pudo haberse
realizado en detrimento de los otros niveles de complejidad. Todo ello ameritaria el analisis,
revision y reestructuracion de las organizaciones involucradas.

En relacién a los dos tipos de decisiones seleccionadas (Atencion General e Internamiento),
en general se puede concluir que:

1. Si bien la discrecionalidad es baja, de acuerdo a lo expresado por los médicos de APS de
la provincia, que tal como se expresé tendria su explicacion en el contexto politico-administrativo,
esta caracteristica se corresponde con el caso particular analizado. Ello no significaria, en principio,
que se esté cumpliendo con todas las normas y se alcancen los objetivos de las politicas publicas, en
este caso de APS, pues son las otras variables analizadas las que demuestran lo contrario. Sin
embargo, queda asi delineado un camino de investigacion que profundice en estas causas.

2. Cuando se analizan los origenes de la discrecionalidad en las decisiones seleccionadas, se
verifica la existencia de las caracteristicas mas clasicas de los SLBs de acuerdo a los enfoques
teoricos estudiados. Se demuestra asi, que en el contexto socio-historico-politico en que se
desenvuelve el caso, se reproducen tales rasgos que fueran definidos en otros contextos culturales,
que en algunos momentos aparecen mezclados con las caracteristicas asociadas a los regimenes
politicos mas extendidos en América Latina, como son los neopatrimonialismos, cuyo poder



omnimodo afecta las burocracias de manera particular, tal como se ha tratado en los capitulos de
esta tesis. No obstante, su diferenciacion requiere también profundizar el andlisis en futuras
investigaciones.

Asi también se resaltan las variables mas novedosas del caso, que surgieron del andlisis
como explicativas de la discrecionalidad, como son el Género y la Incertidumbre de Objetivos. La
primera se revela como una variable no contemplada en los estudios de SLB, al menos en la
revision bibliografica realizada, lo cual podria considerarse un aporte importante de esta
investigacion. La segunda, se considera, como se expresO, una variable inherente al contexto
politico que atraviesa la burocracia y constituiria una particularidad del caso, aunque ambas
responderian al contexto cultural.

Tal como se ha expresado, el contexto particular del caso en estudio, recoge las caracteristicas
mas usuales de las burocracias latinoamericanas, con particularidades que han sido analizadas en
esta y en investigaciones anteriores. En este sentido, plantear reformas administrativas implica un
desafio superior, pues tendrian un alcance mucho mayor al involucrar aspectos culturales
predominantes, producto de mas treinta afios de gobierno de una misma familia -con cortas
interrupciones- en la provincia de San Luis. Esto es, tender a cambiar las practicas
politico-administrativas (clientelismo, patronazgo politico, venalidad, etc.), que han llevado a la
sociedad a naturalizar las mismas. Un tema controversial es preguntarse ;como se lograria? Si bien
responder a ello implicaria un estudio especifico y profundo que involucra una vision
interdisciplinaria, se podrian aventurar algunas respuestas, que no podrian situarse solo en el nivel
politico, sino apelar a la ciudadania, a los grupos sociales criticos, que desde los micro espacios se
vayan empoderando para que dentro de las instituciones democraticas, puedan propender a los
cambios necesarios y finalmente, abordar las reformas de las burocracias estatales, tendientes a
lograr una mayor autonomia de la politica, pero a su vez el compromiso de las organizaciones de
servicio publico con la sociedad, lo cual implica una vision esperanzada a largo plazo.
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