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1-Introduccion y Protocolo.

Este trabajo se concibe sobre la base de |la experiencia conseguida por participar en distintos
proyectos en el sistema de salud, esto se remonta al aflo 2002, esto por la incursionar en
los servicios de salud estatal, mas especificamente en las instalaciones del Instituto de
Psiquiatria en el area psicologia. Desde entonces a la fecha se puede observar ciertas
generalidades que ya en la actualidad son suficientes para desarrollar este proyecto de tesis
y de esta forma arrojar evidencia sobre algunos acontecimientos que ocurren Sistema de
Salud de Estatal y con esto dicho se plantea la pregunta: ¢ Cuantas veces hemos escuchado
que una persona fue contratada por un lazo filial en un puesto estratégico en una
institucion? Asi con esa pregunta empez6 este proyecto.

No es ningln secreto que el Sistema Nacional de Salud no opera de la manera mas éptima,
pero si es importante arrojar informacidon que sustente esta sentencia, pues no basta la
informacién que en prensa encontramos o los testimonios espontaneos de personas
(Idrovo, A., Fernandez-Nifio,J., Bojérquez-Chapela, I., Ruiz-Rodriguez, M., Agudelo, C,,
Pacheco, O., Buitrago, N. y Nigenda, G. 2011). Parte de estas fallas son el tema que nos
atafie en las paginas siguientes, bajo una mirada que pretende hilvanar diferentes
conceptos utilizados tanto en ciencias sociales, como en biologia y psicologia. Esto dado que
el tratar de explicar el comportamiento humano desde un solo enfoque puede conducirnos
al riesgo de limitarnos o dejar pasar elementos importantes a destacar para el

entendimiento de un fendmeno.

1.1-Planteamiento del problema.



Planteemos entonces estos elementos: la contratacion de personal, la tarea u objetivo que
va a cumplir ese personal y el contexto, en este caso el sistema de salud.

En concordancia con lo anterior menciono un organismo lider en salud publica, el
Observatorio Europeo de los Sistemas de Salud (2013). Esta organizacion hace hincapié en
tener diversos indicadores para poder medir la calidad de los servicios de salud a manera
de retroalimentacidn constante y recomienda también la comparacién de diversos
indicadores entre sistemas para poder crear lineamientos generales que se puedan aplicar
a nivel mundial. Uno de los puntos mas importantes que se sefiala como determinante para
la calidad del servicio en instituciones de salud, son las caracteristicas de los miembros que
lo conforman y estas caracteristicas légicamente tienen que ser revisadas antes de la
integraciéon de un nuevo miembro al sistema, en ese sentido tenemos ejemplos diversos,
como los exdmenes nacionales para la seleccidon de personal médico, entre otros (Gomez-
Arias,2018). Por otra parte, encontramos literatura que refiere la necesidad de establecer
procedimientos claros con limites bien delineados para poder contratar personal que labore
en instituciones publicas y privadas. (Information Resources Management Association,
2012).

En América latina también se llevan constantes esfuerzos para poder establecer diversos
lineamientos que disminuyan problemas con los prestadores de servicios de salud, tales
como problemas es la formacion, escasez de personal capacitado, ambientes de trabajo
negativo, etc. (Castillo, 2017 ; Toro, 2020).

En realidad, en México y se puede decir también en Latinoamérica, se han establecido

estrategias de contrataciéon para el servicio como: recorte de personal, procesos de



seleccidn para ingreso, concursos de seleccidn, profesionalizacidon de carrera, recortes de
sueldo, retiros a destiempo de plazo de proyecto, hasta transferencia de recursos humanos
a otros ambitos jurisdiccionales (Hughes, 2008). Los gobiernos de Latinoamérica adoptan
politicas importadas en materia de contratacion en el sector publico. Y existen
problematicas tan diversas como el crecimiento de la burocracia, la duplicacion de
funciones, la opacidad en la administracién, estructuras clientelares que responden a
partidos politicos, paternalistas o nepotistas (Zuvanic y Lacoviello, 2010).

Dicho esto, podemos entender que existe una identificacién del sector publico con la
ineficiencia y la corrupcién. Al final es obvio que el usuario de servicio se va a terminar
quejando, ademas este problema es tan constante que ya la desconfianza hacia el servicio
publico parece una regla general en México y América Latina (Hevia, F. 2006) y no basta con
dejar el concepto de corrupcién como una etiqueta explicativa, pues limita el estudio de las
motivaciones basicas de los miembros que conforman un sistema.

En este sentido urge utilizar enfoques que nos ayuden a abordar los fendmenos como el de
la burocracia y profundizar en los elementos que le dan origen.

Haciendo acopio de informaciéon se observa que uno de los sectores estratégicos para
cualquier estado es el de salud. Solo basta ver las causas de muerte mas frecuentes en
nuestro pais y veremos que en su mayoria son prevenibles (INEGI,2021). Pero para que la
prevencion se lleve a cabo, se necesita toda una organizacion de personas capacitadas para
tareas de alta especializacidon. En nuestro pais los planes y programas son desarrollados por
el gobierno federal y de alli llegan a los estados y estos tienen que ser puestos en marcha

por las secretarias de salud estatales y las delegaciones sanitarias que atienden a la



comunidad, en el contexto actual de pandemia es claro que el sistema de salud se saturd,
si vemos, esto tiene dos lecturas: Una es el mal funcionamiento del sistema en general vy,
por otro lado, al no hacer prevencién hay mucha mas poblacién en riesgo. Ahora es evidente
gue algo salié mal; esto a pesar de que existen programas efectivos de prevenciéon que estan
a disposicion como parte de los recursos de la secretaria de salud (Lopez-Arellano et all,,
2001). ¢Qué pasd? Este trabajo va dirigido a investigar uno de los principales problemas, no
tener personal capacitado en un sector vitalmente estratégico ¢Como se contrata? ¢Se
sigue el protocolo oficial? Y para tener una prueba de este campo de trabajo, nuestro
microcosmos sera el Instituto de Servicios de Salud de una entidad federativa.
1.2-Preguntas de Investigacion.

¢Cémo afectan las practicas de contrataciéon de personal en una delegacién ISESALUD, la
aplicacion de los programas de prevencién y tratamiento de enfermedades?

Existen otras preguntas secundarias que trataremos de contestar:

éCuales son las practicas de contratacion en dicha delegacién?

éLas personas contratadas cubren el perfil del puesto?

¢Cuales son las creencias que explican las practicas de contratacion?

Estas preguntas se convertiran en el hilo conductor de este trabajo. Se parte de aspectos
generales que nos llevan a indagar sobre particularidades del funcionamiento de nuestro

campo de estudio.

1.3-Objetivo: Conocer las practicas de contratacidn de personal y su posible repercusion en

aplicacién de programas en la Jurisdiccion de Servicios de Salud NUm. 1 de una entidad



federativa de México, mas especificamente en los programas de prevencion y tratamiento

de enfermedades.

En cumplimiento de este objetivo también se identificaran:

Objetivos especificos.

Identificar las practicas de contratacidén de personal en el instituto de salud municipal (se
dan de manera filial).

Contrastar si se contraponen con el protocolo oficial de contratacién.

Contrastar la definicién de puesto con el curriculum de los contratados.

Reconocer las creencias del personal al respecto de las prdacticas de contratacién.

Esta investigacidon pretende conocer las practicas reales de contratacion del personal de
salud de una delegacidon municipal y su posible repercusidn en aplicacién en los programas
de prevencién y tratamiento de enfermedades.

Unidad de Observacion:

Instituto de Servicios de Salud de una entidad federativa.

Especificamente en la Jurisdiccion de Servicios de Salud Num. 1 que brinda cobertura a la
Ciudad de Capital de la entidad federativa en cuestion. El analisis en este espacio es
conveniente ya que desde la capital del estado se difunden las politicas estatales
asemejando a la estrategia centralizada del gobierno federal.

Unidad de analisis:



-Personal administrativo contratado temporalmente o de base para laborar en la
jurisdiccion en programas.

-Personal de Recursos Humanos y Lideres sindicales.

Delimitacién espacio temporal:

El universo donde se trabajard serd Jurisdiccion de Servicios de Salud NUm. 1: Con sede en
la Capital de la entidad federativa; En el periodo de tiempo que comprende la

administracion estatal 2019-2021.

1.4-Hipdtesis:

La contratacion de personal en la Jurisdiccién de Servicios de Salud Nim. 1 que brinda
cobertura a la Ciudad de Capital de la entidad federativa estudiada se da por
comportamientos afiliativos y no bajo el protocolo oficial de contratacién con el que se
cuenta, dando como resultado la imposibilidad de aplicar los programas de prevenciéon y

tratamiento de enfermedades de manera adecuada.

Es conocida la preocupacion que tienen los estados modernos en lo que refiere a la salud
de sus poblaciones, esto se ha manifestado en la cumbre del milenio llevada a cabo por la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS) desde finales de los afos setentas (Brison y
Garcia, 2014), en esta cumbre se establecieron objetivos para el afio 2000, que no se
cumplieron, pero si se destaca la importancia que se le da a los problemas relacionados con

la salud y esto queda de manifiesto en los puntos del cuatro al siete en los Objetivos de



Desarrollo del Milenio (OMS, 2015). Incluso la definicién de salud (Un estado de bienestar
biopsicosocial) aceptada por la OMS pone énfasis en aspectos de la salud que antes no se
contemplaban, pues en esta definicidén igual caben problemas de estrés o depresién como
también virales o bacterianos, sin olvidar las poblaciones que son presas de riesgos
derivados de situaciones econdmico-sociales, es tal que los paises miembros de las
Naciones Unidas son llamados a intervenir de manera preventiva principalmente o si los
problemas se generan, desarrollar algun tipo de tratamiento (Harremanak, 2007). Esto
supone un reto para los sistemas de salud de los distintos paises del mundo, tanto cuanto
mas se complica la tarea si la salud se liga a fines politicos y al final son politicos no
especialistas los que toman decisiones (Organizacion Panamericana Para la Salud, 2002).

Por otra parte, en el trabajo en educacion superior formando psicélogos para trabajar en el
sistema de salud, se puede constar la dificultad que representa formar equipos de trabajo
de calidad, que estos egresen y que a pesar de estar altamente capacitados no sean
contratados o terminen bajo las érdenes de un jefe que no es especialista. Este fendmeno
se puede ver no solo en el area de psicologia a nivel licenciatura o posgrado, lo podemos
observar en todos los campos y disciplinas desde hace tiempo atrds (de Pablo, 1997).
Ademas de esto es importante destacar lo delicado del problema en el drea de ciencias de
la salud, donde el trabajo que se realiza regularmente es de alta intensidad y esto ha
guedado de manifiesto en este tiempo de pandemia (Malbran y Malbran, 2019). Agregado
a lo anterior otro punto relevante, si buscamos en la literatura de salud publica desarrollada

en el pais, encontraremos facilmente que uno de los temas mas preocupantes es la calidad



en los servicios de salud, ya sea costo-efectividad, satisfaccidon con el servicio, etc. (Saturno-
Herndndez, 2019; Jaramillo-Mejia y Chernichovsky, 2015).

Entonces es logico pensar que, si tenemos una tarea que implica un esfuerzo importante,
para ésta contrataremos al mejor personal para resolverla. Sin duda el asunto es delicado
ya que tener algun tipo de enfermedad ya sea virus, bacterias, hongos, parasitos,
traumatismos, exposicidn a materiales téxicos, o reacciones autoinmunes, no es facil de
diagnosticar y en ocasiones no serd facil de tratar. Ademas, éste trabajo se desarrolla en
contexto de pandemia y esta situacidon pone a prueba al sistema de salud de cualquier
nacion dejando de relieve las deficiencias de este (Organizacién Panamericana para la Salud
2021). Es tan asi que México segun la revista de economia Bloomber (2021) es uno de los
peores lugares para vivir la pandemia de 51 paises de los cuales se tomaron en cuenta dos
rubros: primero la situacion del sistema de salud y segundo la calidad de vida del pais;
también encontramos que la situacidon del sistema de salud mexicano se ha deteriorado
desde los afios 80 a la fecha (Jiménez, 1986). Desde entonces aparecen retos constantes,
como lo son la falta de presupuesto, el envejecimiento de la poblacién y las enfermedades
cronico-degenerativas, requieren personal capacitado especializado para hacerles frente.
Uno de los aspectos que pueden ser relevantes es el presupuesto que se le dedica al sistema
de salud, pues se le asigna 3.2% del PIB al sector salud, haciéndolo uno de los sistemas mas
desiguales de Latinoamérica, contando también con cdmo se dispersa en diferentes
servicios que no dan cobertura total a la poblaciéon (Méndez, 2021).

Se observa una combinacién de factores que llevan a un mal funcionamiento del sistema

de salud mexicano, es imperativo entonces desarrollar investigacion que nos ayude a
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entender los diversos factores que intervienen en el mantenimiento de este estado de cosas
y es en ese marco en el que se desarrolla este trabajo. Un punto importante para observar
es ¢Quién participa en el sistema de salud? y ¢Cédmo entran las personas a integrar estos
sistemas?, esto dado a que después de lo planteado es deseable empezar por el principio.

En la literatura podemos encontrar investigacidon referente a la contratacion de personal en
la burocracia o laimportancia de la contratacion en los sistemas de salud, existen protocolos
de contratacién claros y efectivos cuya puesta en marcha deja evidencia del rumbo que se
puede tomar para cumplir objetivos en cualquier organizacion (Winchester, 2011). Uno de
los puntos clave de este proyecto es saber si se utilizan.

Dentro de todo este contexto podemos encontrar un sin fin de problemas, como de manera
similar podemos observar montones de fallas en una maquina vieja y mal cuidada. Es
importante recalcar el hecho de que la salud de los individuos de una nacién es un asunto
de seguridad nacional y los datos que aqui se presentaran dan un contexto global para
entender el marco del problema. Ahora es tiempo de ir delimitando lo que nos atafie y es
por esto por lo que nos enfocamos de entre este mar de fallas (Molina et. al, 2010). Solo en
la contratacion de personal en el sistema de salud, ¢Cudles son los protocolos de
contratacién? ¢Quién contrata? ¢Bajo qué criterios y qué impacto tienen sobre los
programas de salud publica? Son preguntas que surgen y en las siguientes paginas les

daremos orden y forma.
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1.5- Estrategia Metodoldgica.

En este apartado nos atafe plantear ¢ Como se responderad a la hipétesis antes mencionada?
Para esto se ha seleccionado el método cualitativo por varias razones, de las cuales a
continuacion mencionamos algunas:

-El motivo principal se advierte en lo antes escrito y lo reiteramos, existe una necesidad
importante del estudio de los elementos que conforman los sistemas burocraticos a escala
de microsistemas con el fin de revelar comportamientos que determinan el funcionamiento
de estos.

-En segundo lugar, que se plante6 también con anterioridad, necesitamos formas
novedosas de seguir develando variables que son determinantes en la conformacién de una
verdadera meritocracia, estos elementos se hacen mas facilmente visibles gracias a las
estrategias cualitativas.

-Como tercer punto podemos decir que la investigacién de las funciones e interacciones de
un microsistema puede arrojar mucha informacién de como funciona un macrosistema por
correspondencia, yendo de esta forma de lo particular a lo general. En este sentido las
estrategias mas efectivas son la cualitativas.

-En cuarto lugar, se puede seialar el tipo de informacidn que se necesita no es revelada con
facilidad, se puede decir que es informacién delicada para revelar y por ende se mantiene
oculta, en este sentido las estrategias cualitativas como la entrevista semi-estructurada

pueden ser de mucha ayuda.
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-Como quinto hacemos hincapié en que se quiere conocer el fendmeno de contratacion en
ISESALUD a profundidad y los diferentes métodos cualitativos son la herramienta perfecta
para cumplir este objetivo.
En resumen, como se observa, existen motivos poderosos para decantarse por las
estrategias cualitativas.
Mas especificamente se echa mano de la teoria fundamentada, ya que como lo plantea
Corbin (2016) los principios bdsicos para la utilizacién de este modelo:
1- Se consiguen datos a través de herramientas como la entrevista, que ademas se
pueden agrupar en diversas categorias.
2- Las categorias pueden tener propiedades y dimensiones especificas.
3- Laretroalimentacién entre las categorias y la teoria se va construyendo a lo largo de la
investigacion.
Corbin también senala que las comparaciones constantes y las preguntas generadoras son
basicas en el desarrollo de la teoria fundamentada, ademas los muestreos no dependen de
un nuamero especifico de sujetos, mas bien estos dependen de la saturacién de los datos.
En ese sentido, el recopilador de la informacién se percibe como el principal instrumento
de la investigacion apartdandose de la distancia propuesta en programas de investigacion
diversos. En ese sentido se pone a prueba la teoria contrastandola de manera dindamica con
los hallazgos, no se parte de un modelo lineal donde se ajusta la realidad del hallazgo al

modelo tedrico propuesto.
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El campo donde se llevara a cabo la investigacion sera en una Institucion de Salud Estatal
durante la presente administracién. Este campo se definid con anterioridad y se trabajara
con la Muestra:

- 8 Hombres y Mujeres

-Médicos, Psicélogos y Enfermeras

-Que pertenezcan a la Institucidon de una de las entidades federativa.

-Que estén bajo contrato de cualquier tipo o que acaban de renunciar.

-Que participen en los diversos programas.

e Muestreo de Informantes claves.

Este se utilizara para identificar miembros del sistema con conocimientos relevantes sobre
el mismo. Junto con las estrategias etnograficas, esta es una de las herramientas mas
utilizadas para poder obtener informaciéon de un grupo; pensando sobre todo en la
informacidn que se quiere obtener. Recordemos que lo que se quiere conocer es la manera
en que los informantes interpretan la seleccidon de personal protocolar y real, mas sus
relaciones afiliativas y agonisticas, para asi saber cudles son mas relevantes para la
contratacién. Sin duda esto puede ser informacién que genere estrés al ser revelada por la
persona entrevistada, entonces tiene que ser el informante que pueda sobrellevar ese
estrés y aparte conocer a profundidad la institucion, sea un lider o parte del personal pero
gue conozca a profundidad la red y que aparte pueda hacer una descripcion rica de la

misma, pues se quiere obtener informacion fidedigna.
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Es muy importante considerar que sean variados los informantes y que hayan ocupado
diferentes cargos y direcciones con la finalidad de obtener informacidn fidedigna sobre el
tema a investigar.

Como punto de partida se tiene a personas, uno ha estado en todos los programas y el otro
ha ocupado cargos de alta jerarquia, pero todos cuentan con conocimiento amplio de la red
y la capacidad cognitiva para hacer descripciones ricas del sistema; con esto podremos
contrastar la informacidon (Robledo Martin, J. 2009; Rozenwurcel et. al. 2009; Gaviola,
2018).

e Entrevista semiestructurada.

La manera mas eficaz de conocer las creencias de las personas a evaluar: Podemos seialar
que la entrevista es la herramienta mds eficaz para poder conocer creencias, expectativas
o actitudes de una persona. Para esto hay que ir construyendo un ambiente de confianza
de tal forma que la persona pueda brindarnos la informaciéon necesaria. Por los mismos
motivos es importante que sea semiestructura, pues el tema a tratar se presta para que el
entrevistado tenga la libertad de ir vertiendo los temas que desea y sobre todo que no
perciba al entrevistador como invasivo, por lo cual se tiene que cuidar la empatia y el
lenguaje verbal y no verbal para mantener un ambiente cémodo y de constante
retroalimentacion.

En la entrevista a realizar existen dos temas principales: el primero es poder identificar los
miembros de relevantes de la red y cdmo ingresaron a la institucién, identificando asi su
afiliacion; y el segundo es poder identificar creencias, atribuciones o expectativas que den

explicacion de la forma real de contratacion del personal, en un tercer momento las ultimas
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preguntas también extraen informacién sobre las consecuencias de la contratacién y la
puesta en marcha de programas.

Las entrevistas seran llevadas a cabo en alguna locacién donde se puede generar grabacion,
fotografia, video o grabacion de sonido; la propuesta siempre sera grabar en video a menos
qgue el entrevistado no lo desee, esto con el fin de poder captar el lenguaje no verbal del
entrevistado, se hara total hincapié en la confidencialidad del material recabado ( He, Song,
Zhang,2017; Diaz-Bravo, Torruco et all; 2013).

Presentamos la guia de entrevista en el anexo 1.

Hasta este punto las estrategias que se utilizaran tienen el objetivo de recabar informacidn
sobre:

El tipo de lazos que se tienen entre los miembros de la institucion revelando su afiliacién vy,
por otra parte, conocer creencias con respecto a la forma de contratar el personal, mas el
conocimiento que tienen de los protocolos oficiales de contratacidn.

A continuacién, se presenta un diagrama de flujo de este proceso, estos esquemas sirven

para establecer de manera grafica el procedimiento de este proyecto.

16



Contratacion por
comportamiento
afiliativo y otras

/ﬁ practicas.

» Creencias sobre Personajes
la contratacion claveenla

de personal contratacion

Protocolo de
contratacion de
personal.

Con toda la informacidon obtenida se pretende comprobar la hipdtesis establecida
previamente, para esto, se utilizara software especializado Atlas ti 9 con el fin realizar

analisis de los datos recabados.

Podemos ver que hay motivos fuertes para aplicar este tipo de estrategias y cerramos con
algunos conceptos para reafirmar.

Este proyecto cuenta con:

Sincronia: Este proyecto pretende arrojar informacién sobre la forma real en la que se
selecciona al personal en el periodo de la administracidén entrante al sistema de salud. Como

se aprecia, es solo un periodo en el tiempo; dicho de otra forma, seria muy complicado
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hacer una investigacién exploratoria que sea longitudinal, puesto que se conoce poco sobre
el fendmeno o el enfoque que se quiere utilizar.

Intencidn: En el caso de esta investigacidon nos concentramos en las caracteristicas del
sistema formado en la institucidn, en las prdcticas reales de contratacién y las creencias
atributivas sobre las mismas. Nos interesan las cualidades de las variables a estudiar, no sus
extensiones o magnitudes.

Subjetividad: Durante todo este documento se deja ver que, como vertemos nuestro punto
de vista, incluso la propuesta del andlisis dicotdmico entre el comportamiento primitivo y
nuestro sistema de creencias es harto subjetiva.

Sintesis e induccidn: Se exhibe durante el planteamiento del problema una generalidad que
existe en el funcionamiento de un macrosistema (Sistema de Salud Nacional), y se quiere
analizar un microsistema (Institucién Estatal) para poder llegar a tener algunas respuestas

generales aplicables a todo el macrosistema.

1.6 Limitaciones del estudio.

Es importante recalcar que este estudio es de tipo exploratorio por lo antes mencionado, la
informacidn es dificil de recabar y se tiene que observar como poblacién oculta y por otra
parte los estudios sobre estos temas estan dirigidos a conceptos como la corrupcién
cuestién que se revisara mas adelante en el marco tedrico. Este proyecto se enfoca a
profundizar en el comportamiento del personal de salud, para tener un referente como
punto de partida para ulteriores explicaciones. Por otra parte, si bien es verdad el motivo

de este proyecto no era realizar investigacion en pandemia se hicieron ajustes para poder
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sobrellevar los obstaculos de los protocolos de seguridad y también se rebelaron
situaciones criticas que se plantean mas adelante en el apartado de resultados.

En el anexo dos se muestra una propuesta de cronograma.
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2-Marco Contextual.

En las siguientes lineas se contextualiza el campo de estudio, podriamos compararlo con el
proceso de realizar una radiografia general del sistema de salud nacional y estatal como
punto partida para identificar el punto del sistema que se quiere investigar. En los apartados
siguientes se acotara mas el punto toral de este proyecto que tiene en la mira el proceso de
contratacién.

2.1-Contexto Epidemioldgico.

Para poder fundamentar este trabajo nos damos a la tarea de referir un marco de datos de
la situacion epidemiolégica que enfrenta el pais, esto con la finalidad de que quede clara la
magnitud del reto que este pais necesita resolver en materia de salud y por tanto resaltar
la necesidad de trabajadores especializados en el campo de la prevencién y tratamiento de
todo tipo de enfermedades. Tal es la situacidn que se podria decir que urgen trabajadores
de alto rendimiento para la situacidon que atraviesa nuestro sistema de salud (Gonzélez et.
al. 2019).

A continuacidn, se presentan algunos datos de relevancia.

Esta es una lista de las primeras causas de muerte en México a través de los afios tomada
del Instituto de Estadistica y Geografia (INEGI 2013).

Tabla 1

Primeras causas de muerte en México a través del tiempo.

20



Causas de | 1922 1950 1970 1990 2000 2013
Muerte.
1 Neumonia e | Gastroenteritisy | Neumonia Enfermedad | Diabetes Diabetes
Influenza. Colitis Influenza. es del
corazdn
2 Diarreas  y | Gripa y | Enteritis Tumores Enfermedad | Isquemias
enteritis Neumonia del Corazon
3 Fiebre y | Enfermedades | Enfermedade | Accidentes | Enfermedades | Tumores
Caquexia de la infancia s del corazén Hepéticas
4 Tos ferina Accidentes, Enfermedad | Diabetes Enfermedades | Accidentes
Envenenamient | perinatal Cerebro
0y violencia vasculares.
5 Viruela Paludismo Tumores Enfermedad | Enfermedad | Enfermedades
perinatal Perinatal del Higado

Nota: Recuperado de “Panorama epidemioldgico de México, Principales causas de morbilidad y mortalidad”, G. Soto-Estrada, L.

Moreno-Altamirano, D. Pahua Diaz, (2016), Revista de la Facultad de Medicina, 59 (6), p.13

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=50026-17422016000600008

Ya con esta tabla podemos observar varias cosas, la principal son los cambios de principios

de siglo XX, de enfermedades infecciosas provocadas por virus, bacterias, hongos y

parasitos a enfermedades que tienen que ver con el estilo de vida y habitos nutricionales

poco adecuados para el fin de siglo; esto destaca el tipo de retos que el sistema de salud

mexicano ha tenido que enfrentar ya que las estrategias que se tienen que desarrollar para

atacar a distintas enfermedades implica tener disponible un ejército de especialistas
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capaces de desarrollar estrategias basadas en evidencia cientifica que mitiguen o
erradiquen la enfermedad, estos equipos deben de estar altamente capacitados ya que no
es una cuestién menor desarrollar o aplicar una estrategia de prevencion o tratamiento de
una enfermedad.

Ahora para poder entender mejor los retos a los que los servicios de salud estan expuestos
podemos echar un vistazo a las principales causas de enfermedad en México reportadas
por las instituciones. En la tabla siguiente se despliega por nimero de casos reportados las
principales causas de enfermedad en México, lo que enseguida podemos ver es que las
enfermedades respiratorias agudas ocupan el primer lugar de causa de enfermedad
reportada con una cantidad impresionante de casos muy por encima de las demas causas,
vemos también que es el Instituto Mexicano del Seguro Social el que reporta la mayor
cantidad de casos; otra cosa muy relevante es que de las 20 causas todas pueden reducir su
incidencia a través de la prevencidn ya que son enfermedades que estan relacionadas con
habitos, en ese sentido podemos reiterar que el sistema de salud necesita hacerle una
fuerte apuesta a la prevencidn ya que es menos costosa, mucho mas facil de masificar como
atencién y necesita de personal que sea altamente especializado, por otro lado el
tratamiento es costoso y se puede atender a un ndmero reducido de personas, lo mejor es
generar intervenciones preventivas para que las enfermedades no aparezcan (Vargas, J.E.
2002). Es lamentable que las enfermedades mas frecuentes tengan que ver con factores de
riesgo que se pueden reducir. Es claro que algo paso en el sistema de salud y que en la

actualidad nos puso en un alto riesgo como nacidn si se presentaba un evento disruptivo;
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lamentablemente se presentd, la pandemia actual de COVID-19 ha sido el evento critico
que reveld las debilidades del sistema de salud.

Tabla2 Veinte principales causas de enfermedad Nacional, por fuente de notificacion.

Cédigo de la lista detallada Fuente de notificacién
Mdmens Padecimiento a Total
EHISRRRS ssA IMSSOrd,  ISSSTE  IMSSProsp.  DIF PEMEX  SEDEMA  SEMAR oTRAS
1
1 Infecciones respiratorias agudas J00-206, 320, j;;;{wwmm’ 7005305  T7SS416 1397050 1282977 231608 228754 N03253 |45 641203 24 462860
Infecciones intestinales por otros
2 ' A4, AOB-ADS excepto ADBD 1132579 1825786 352628 18072 59729 43314 23 496 BOE 1774445 5375702
organismes y las mal definidas
3 Infeccidn de viss urinarias N30, N34, N39O VE27472 1584159 302137 263827 28590 43153 21788 16601 757947 4319674
4 Uleeras, gastritisy dusdenitis K2S5-KZ9 483 405 351618 129 960 84153 n3265 5483 7 280 3167 372089 1448429
5  Gingivitlsy enfermedad periodontal KOs 400399 453004 81081 69776 874 19129 7423 5646 NI346 1164488
6  Conjuntivitis HIO 215146 450 T2 B8 14T 34551 6895 14 581 8605 2645 27 380 1072 696
T Otitis media aguda HES0-HES] 256 541 12 459 50552 Gy 355 12916 2455 5297 2 590 385745 TE 910
8  Obesidad E&6 134 776 348 226 51237 30888 3Ta2 9568 6 852 2238 o 884 698 461
5 Vulovaginits NT6 293183 108 866 %20 96762 1454 1617 3407 1324 4736 659569
10 Hipertensisn arterial 10-115 133803 7229 80 018 12812 4882 3040 3939 1368 02803 520074
n ?I_'l::’;;’ rellituz na insulinodependiente ETHEL 129706 128 024 69584 1805 3473 2527 0235 1528 63513 425345
12 Intexicacidn por picadura de alacran T2 X2 H00 369 45148 4023 2TEH2 35 B3 154 148 TEET 281 535
13 Asma 345, 146 B3 056 E7 146 33 85T 3435 2824 1767 3481 a3 4587 242 058
1% Insuficencia vencsa periférica 1672 35957 B2 175 21063 & 364 1154 1902 2370 320 41 396 24070
15 Faringitis y amigdalitis estreptocécicas 302.0,303.0 74288 4732 15 443 4444 5207 99 3256 1213 101422 20104
16 Amebiasis intestinal ADE0-ADET, ADED 681459 40908 6 502 25 356 3196 438 1057 384 &7 184 203174
17 Candidiasis urogenital B373-8374 70302 16524 10936 47320 1750 387 708 205 0910 a5z
B65-B57, B70-E76, B78, 579, BAl-
18 Otras helmintiasis 5, 78, 2Ny 8L &9 8638 126 208 2583 1583 kwd| 362 133 429
883 excepto BTy BTS
19 Varicela BN 34 250 62 Th4 7969 3134 1068 22 OB 386 19325 130 396
Accidentes de transporte en vehiculos con
w VZ0-V29, VAOVTI 42748 3515 4285 3373 @ 459 35 120 73428 128 264
Total 20 principales causas 12144451 13655073 2750230 2197852 388585 384271 228126 87602  10BG2701 42698891
Otras eausas 828700 513 459 129 280 B8 122 10452 1434 1830 5373 M 1916106
180037 44 614 997

Tora cLonaL 12 973151 14 168 532 2 879 510 2285974 599 037 395 Te5 240 016 92975

Nota: Recuperado de “Veinte Causas de Enfermedad Nacional”, Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,

(2018).http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2018/principales/nacional/institucion.pdf Acceso de dominio publico.

A continuacion, se presentan algunos datos que nos pueden ayudar a profundizar un poco
mas la situacién sobre las enfermedades que el sistema de salud mexicano tiene que

atender y que lleva la justificacion de este proyecto de la mano.
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Tabla 3

Tasa de morbilidad por hipertension arterial en México, 1984-2014.

Flgura 12. Tasa de morbilidad por hipertension arterial en México, 1984-20014
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Fuente: Anuarios de morbilidad, Direccidn General Adjunta de Epidemiologia, Secretarta de Saled.

Nota: Recuperado de “Panorama epidemiolégico de México, Principales causas de morbilidad y mortalidad”, G. Soto-Estrada, L.

Moreno-Altamirano, D. Pahua Diaz, (2016), Revista de la Facultad de Medicina, 59 (6),p.19

(http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50026-17422016000600008)

Tabla 4

Tasa de morbilidad por Diabetes Mellitus en México, 1984-2014.

Flgura 11. Tasa de morbilidad por diabetes mellitus en México, 1984-2014
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Fuente: Anuarios de morbilidad, Direccion General Adjunta de Epidemiologia, Secretaria de Salud.

Nota: Recuperado de “Panorama epidemiolégico de México, Principales causas de morbilidad y mortalidad”, G. Soto-Estrada, L.

Moreno-Altamirano, D. Pahua Diaz, (2016), Revista de la Facultad de Medicina, 59 (6),p.18

(http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50026-17422016000600008)
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Tabla 5

Tasa de morbilidad por infecciones respiratorias agudas en México, 1984-2014

Tasa de morbilidad por infecciones respiratorias agudas en México, 1984-2014
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Fusente: Anuarios de morbilidad, Direcdion General Adjunta de Epidemiologla, Secretarta de Saled.

Nota: Recuperado de “Panorama epidemioldgico de México, Principales causas de morbilidad y mortalidad”, G. Soto-Estrada, L.
Moreno-Altamirano, D. Pahua Diaz, (2016), Revista de la Facultad de Medicina, 59 (6),p.17

(http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50026-17422016000600008)

Estas tres tablas muestran la progresion de tres enfermedades que son las punteras en
causa de muertes como se presentd con anterioridad, se puede notar algo sumamente
interesante en las estadisticas, un aio se marca en las tres como referente el afno de 1994,
recordemos que hay dos eventos relevantes del ano 94 la firma del TLC lo cual generé la
apertura al mercado de la industria alimentaria de Estados Unidos y por otro lado el
descalabro econdmico de las instituciones por sufrir una de las crisis mas importantes de la
época moderna; por tanto hubo un cambio de hdbitos alimenticios del mexicano
sustituyéndolos por habitos similares a los de la poblacién de la unién americana sin duda
esto generd problemas similares a los que en estos Ultimos se presentan, de hecho las

principales causas de muerte en Estados Unidos son las mismas (Londofio y Agudelo, E.
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2017; OPS, 2002.) Parece demasiada coincidencia que cuando cambiaron los habitos
alimenticios del mexicano, cubriendo estandares para competir y complacer al mercado de
la Unidn Americana, como por arte de magia las causas de muerte mas frecuentes entre los
dos paises se homologara, parece que intercambiamos mas que comercio.

En datos mas actuales tenemos que hasta este momento en México se contabilizan,
7.603.871 confirmadas infectadas de coronavirus y en este momento hay 334.013 personas
fallecidas por coronavirus, haciendo de esta infeccién la 4 razén de muerte en nuestro pais
(datos. covid-19. conacyt 2023).

Por otro lado en México, 4 de cada 10 muertes son a causa de enfermedades del corazén

o diabetes mellitus y sus complicaciones (INEGI 2023).

La tercera posicion de causas de muerte la ocupan los tumores malignos (cancer). Esto
significd que la Covid-19 cedié ligeramente; aunque todavia afecta a muchas personas, es
importante sefialar que la muerte por este virus se ha reducido desde que la poblacién se
ha vacunado.
Aqui se presenta la lista de las 10 principales causas de muerte en México 2023:

1. Enfermedades del corazén

2. Diabetes mellitus

3. Tumores malignos

4. Covid-19

5. Enfermedades del higado

6. Enfermedades cerebrovasculares

7. Accidentes
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8. Asesinatos/homicidios

9. Influenza y neumonia

10. Enfermedades pulmonares obstructivas crdnicas
Podemos ver que tal como se ha dado desde los afios noventa a hasta la fecha las causas de
muerte en adultos en México estan relacionadas con enfermedades prevenibles y que tal
como se sefiala en parrafos anteriores el coronavirus encontré el nicho necesario para ser
una de las principales causas de muerte.
Hasta aqui se puede ver cémo nos fuimos enfrentando al desastre y para acotar podemos
decir que nuestro sistema de salud sufrié el impacto del cambio de modelo econémico
durante los noventa, y esto, aunado a los cambios de dieta del mexicano, cambié las razones
por la cuales morimos con mds frecuencia en algunas décadas.
Lamentablemente las enfermedades con mayor incidencia en este pais se pueden prevenir
y han existido programas disefiados para ello, pero por algunos motivos estos o no
funcionan o no se aplican ya que la prevalencia de las enfermedades no disminuye (Garrido-
Latorre, F., Lopez-Moreno, S. 2011). Nuestro objetivo, como ya se menciond, es escrutar
una de las posibles causas de este fendmeno.
Para poder enfrentar a eventos como la epidemia de diabetes o la pandemia COVID-19 se
necesita personal especializado que pueda disefiar y llevar a cabo programas de prevencion
y tratamiento.
Este panorama epidemioldgico da cuenta de los retos que el sistema de salud mexicano ha
enfrentado durante las ultimas décadas, es muy importante recalcar el porqué de este

analisis. Durante los parrafos anteriores se ha desglosado el tipo de enfermedades mas
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frecuentes en nuestro pais, entendamos que cada enfermedad o grupo de estas tienen
estrategias especializadas de tratamiento y prevencidn; la aplicacidon de estrategias tiene
gue ser conducida por un equipo especializado ya que no nos enfrentamos a un problema
menor, alguna de las enfermedades anteriormente mencionadas pueden generar conflictos
econdmicos, politicos y sociales, lo observamos en la actualidad con la pandemia de COVID-
19, un virus de vias respiratorias que se agrava por todos los padecimientos antes
mencionados, es decir las enfermedades cardiovasculares y el sobrepeso. Tal vez para las
personas que no han trabajado en prevencion y tratamiento de enfermedades no queda
claro todo el personal especializado y altamente capacitado que se necesita para poder
hacer frente a una pandemia, basta con ver las noticias diarias y los reportes de la secretaria
de salud para darnos cuenta que el virus COVID-19 llegd a un pais con una poblacién de alto
riesgo y con un sistema de salud que no funciona bien, el desglose de informacién anterior
muestra como no se mitigaron enfermedades que se pueden prevenir; eso solo significa
gue el sistema no esta funcionando de la mejor manera y mediante este proyecto queremos
mostrar que la contratacién de personal poco capacitado es una de las variables que mas

abonaran en la génesis de un mal funcionamiento.

2.2-Sistema de Salud Nacional.
En este apartado explicaremos como funciona el sistema nacional de salud y en este sentido
todo empieza con el articulo cuarto de la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos que

dice: que la procuracién de salud es un derecho de todos los mexicanos. Esto se lleva a cabo
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por el sector publico y privado, esto suena légico, pero en la practica encontramos muchos
huecos.

Para esto, Gdmez Dantes (2011) nos ofrece un panorama muy claro de la formacion del
sistema de Salud Mexicano publicado en la revista Salud Publica, por ello haremos una
citacion textual extensa ya que la explicacidon es en sumo clara:

“El sistema de salud de México esta compuesto por dos sectores: publico y
privado. El sector publico comprende a las instituciones de seguridad social
[Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),Petréleos Mexicanos
(PEMEX),Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR) y otros], que prestan servicios a los trabajadores del sector formal de la
economia, y a las instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacion sin
seguridad social, dentro de las que se incluyen el Seguro Popular de Salud (SPS),la
Secretaria de Salud (SSa),los Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMSS-
Oportunidades (IMSS-0). El sector privado presta servicios a la poblaciéon con
capacidad de pago. El financiamiento de las instituciones de seguridad social
proviene de tres fuentes: contribuciones gubernamentales, contribuciones del
empleador (que en el caso del ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR es el mismo
gobierno) y contribuciones de los empleados. Estas instituciones prestan sus
servicios en sus propias instalaciones y con su propio personal. Tanto la SSA como
los SESA se financian con recursos del gobierno federal y los gobiernos estatales,

ademads de una pequefia contribucidon que pagan los usuarios al recibir la atencion
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(cuotas de recuperacién). La poblacion de responsabilidad de la SSA y de los SESA
se atiende en las instalaciones de estas instituciones, que cuentan con su propio
personal. El SPS se financia con recursos del gobierno federal, los gobiernos
estatales y cuotas familiares, y compra servicios de salud para sus afiliados a la SSA
y a los SESA (y en algunas ocasiones a proveedores privados). Finalmente, el sector
privado se financia con los pagos que hacen los usuarios al momento de recibir la
atencién y con las primas de los seguros médicos privados, y ofrece servicios en
consultorios, clinicas y hospitales privados” (Gémez, Dantes 2011, pag. 5220-
5222).

Gomez Dantes también, describe en el siguiente esquema lo bdsico que nos va a poner en

perspectiva cémo funciona el sistema de salud:

Organizacion del sistema de salud mexicano.

Puablico
Sector y ) Privado
Seguridad Social Secretarfa de Salud, SESA
Fondos Contribucién Contribucién Contribucién Contribucién Contribucién de los il Ernleadures
gubernamental del empleador | |delos trabajadores del gobierno federal | | gobiernos estatales =
Seguro |
Popular de ™
Salud v h 4
v Cuotas de Aseguradoras
recuperacion privadas
ISSSTE Yy VY .
Compradores IMSS
SFOERR Secretarfa de IMSS-
HARINA Salud y SESA Oportunidades v ¥
Hospitales, clinicas y Hospitales, clinicas Hospitales, clinicas
Proveedores médicos de estas y médicos de estas| ¥ médicos de este Proveedores privados
instituciones instituciones programa
A A i A
I ! !
| | |
\ 4 | A | | Poblacién con | |
Trabajadores Familias | ) | | capacidad de ||
Usuarios del sactor el Jubilados | Autoempleados, trabajadores del sector | pago |
informal y desempleados | |
formal trabajadores | | |
T T T | T
| [ ! | [ I !
(TS s ] B I S SR J AL AL AL AL A A 4 a !
I ! I
L S J. _________________________ B

Nota: Recuperado de “Sistema de Salud de México”, Dantés, O., et. al. (2011), Salud Publica de México, 53 (2), p.221

(http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v53s2/17.pdf) En acceso libre base de datos Scielo.
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Toda esta estructura se tiene para poder cumplir con el objetivo de brindar salud a toda la
poblacién mexicana, con solo ver el esquema se advierte lo complejo de nuestro sistema y
también se observa un empalme entre servicios.

A todo esto, surge la pregunta ¢Cubre las necesidades de salud de todos los
derechohabientes mexicanos este sistema?

Para poder dar respuesta a esto, Soto (2016) plantea una serie de retos que enfrenta el
sistema de salud desde su origen y tiene que ver con el esquema antes presentado; el
primer punto es que el sistema de salud mexicano atiende a dos ldgicas. La primera que es
el sistema post revolucionario que pretende dar cobertura de servicios a toda la poblacién
a través de las contrataciones laborales de los diversos sectores econdmicos de la sociedad
mexicana pensando en la formalidad del empleo y un crecimiento sostenido de la
economia, cosa que entendemos no paso, y la otra légica que se puede observar desde el
periodo del Presidente Miguel Aleman que atiende a intereses econdmicos de particulares
gue se enriquecen mediante la malversacion del presupuesto publico dirigido al sector
salud. Podemos decir que el sistema de salud fue creado de manera ideal para poder dar
cobertura a toda una poblacion que se supone creceria y tendria empleo formal y donde las
personas que dirigen el sistema no serian corruptas (Krause, 1998). De esto deriva primero
gue, al crecimiento de la economia informal, se presenté el conflicto de ¢ COmo dar servicio
a este tipo de trabajador? Y el siguiente conflicto es la duplicidad de servicios formados por
el gobierno federal, los gobiernos de los estados y de los municipios, donde tanto el control
de los presupuestos como el control de calidad de los servicios no queda claro bajo cual

jurisdiccion quedaria.
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En realidad, la literatura apunta en este sentido, que los servicios de salud se desarrollaron
con una expectativa de primicias ideales que no se cumplieron, donde las crisis econdmicas
y la corrupcion que van de la mano provocaron tres problemas principales: la duplicidad de
servicios, la incapacidad de controlar la calidad de los servicios y la imposibilidad de darle
cobertura a toda la poblacion (Tello, 2019).

Tenemos entonces un sistema de salud que multiplico sus servicios de manera cadtica, en
el esquema presentado queda claro el manejo una légica a manera de parches derivados
de la ocurrencia y necesidad e intereses particulares, aparejado a esto comenzé a surgir
otro problema, los servicios de salud privados.

Los servicios de salud privados no encajan con el sistema politico econdmico mexicano, que
no surge en una légica de liberalismo econémico, mas bien deriva de la corriente de
pensamiento donde el estado es el rector del desarrollo econémico. (Aceiia, P. M. et al;
2012).

Entendemos entonces que, en las naciones donde el estado es el rector, la tendencia fue
gue el estado prestara un monopolio en cobertura total de salud; mientras en las naciones
donde el estado interviene poco en la regulacién de la iniciativa privada, los servicios de
salud corren cargo de esta misma, ejemplos de esto son sobrados en Estados Unidos por
ejemplo (OPS, 2002) y en el caso donde la cobertura de salud la da el estado tenemos a por
ejemplo a China o Japdn (Jeong, H.S., y Niki, R. 2012).

En la actualidad podemos encontrar sistemas hibridos y esto puede representar un conflicto
importante, en este sentido en México existen gran cantidad de servicios privados de salud

gue atienden de manera urgente a clientes que no son captados por los servicios de salud
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del estado por motivos diversos como: mal servicio del sistema de salud estatal o no ser
derechohabiente. Creo que muchos mexicanos han estado en esta situacion.

Solia pensarse que la cobertura de los servicios de salud privada no era tan importante en
México, que no daba tanta cobertura, pero como ejemplo tenemos que:

Existen multiples servicios de hospitalizacién en todo el pais, estos se encuentran en todo
el territorio de manera cadtica y es en las entidades: Distrito Federal, Estado de México,
Guanajuato, Michoacan, Baja California y Veracruz donde concentra casi la mitad. La mayor
parte de estos servicios los brinda la iniciativa privada, por ejemplo en Morelos se observa
que 82 de las 95 unidades con hospitalizacidn son del sector privado (86.3%); esto es similar
para los estados de Baja California (85.5%), México (83.5%), Guerrero (81.9%) y Guanajuato
(80.5%). Comparando la menor participacion se reporta en Baja California Sur (25%) y
Campeche (34.8%), esto reportado previd a la pandemia de covid-19 (Arboleya-Casanova,
Herberto, Zavala-Sanchez, Héctor Marino, Gémez-Peiia, Elena Gabriela, Lépez-Jacinto,
Elvira Adriana, Flores-Soto, Juan Alberto, Méndez-Herndndez, Edna Madai, & Olaiz-
Fernandez, Gustavo.2018).

Podemos argliir de esto que existe un vacio en la ley federal de salud que permite el
crecimiento de este tipo de servicios, esto se podria presentar como un sistema hibrido,
pero la realidad es que surge y se desarrolla del caos administrativo del sistema nacional de
salud que no atiende las necesidades de todos los derechohabientes de este pais.
Entendamos que el sistema de salud es el encargado de desarrollar las intervenciones que
van desde la prevencion al tratamiento de todas las enfermedades, no podemos

permitirnos un crecimiento derivado de intereses de grupos de poder o de particulares ya
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que la salud es un tema de seguridad nacional, censar los servicios y la calidad de los
mismos, ofrecidos por clinicas privadas, ha sido y continuara siendo un problema por
diversas razones, pero principalmente por que surgen la mayoria fuera de la vigilancia del
sistema de salud (Saturno-Hernandez, P. J., Martinez-Nicolas, I., Flores Hernadndez, S., y
Poblano-Verastegui, O. 2019).

Se supone que los servicios de salud tienen que ser de cobertura total en el espectro de
intervencion, que va de la prevencion al tratamiento y en la realidad 49 % de la poblacién
gue necesita servicios de salud todavia saca de su bolsa para sufragar sus gastos (OPS,
2013), para el momento que ya se presenta una urgencia médica queda claro que no
funciond la prevencidn. Es casi seguro que alguno de nosotros ha tenido que desembolsar
dinero para atencién médica.

Es asi como estd el panorama de cdmo funciona el sistema nacional de salud, que es el
encargado de poner en marcha planes y programas de prevencidn y tratamiento, es decir,
con estas deficiencias es como se lleva a los estados las politicas de salud y como dice el
dicho del plato a la boca se cae la sopa. Es un sistema que no se concretd, que ya estaba
percutido de las crisis de fin de siglo XX y que en el contexto actual ya no aguanta mas, es
claro que, sin una reforma de salud, este sistema agonizante terminara por colapsar.
Incluso podria preguntarse, ¢ Como hace el gobierno federal para llevar las politicas de salud
a los estados en estas condiciones? En parte eso lo podemos responder en el siguiente

punto.
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2.3-Sistema de Salud Estatal.

Para poder contestar la pregunta anterior y con el fin de acotar el contexto donde se

desarrolla este proyecto, en la pagina oficial de la Institucion de salud municipal (2023), que

es el campo por estudiar, podemos encontrar las tareas que por ley le corresponde cubrir,

el siguiente extracto es textual:
El Instituto de Servicios de Salud del Estado se crea como un organismo publico
descentralizado del Gobierno del Estado en los afios noventa. Esto es resultado de
varios esfuerzos por parte del Gobierno Federal y el Gobierno del Estado para llevar
a cabo un adecuado manejo y operacioén de los servicios de salud, de acuerdo con
su ambito de competencia. Anteriormente, los Servicios Coordinados de Salud
Publica en el Estado (que fuera organismo dependiente de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia) contaba con departamentos enfocados a la prevencién y
fomento de programas de salud, regulacién y control sanitario, promocién de la
salud, asi como un drea administrativa que integraba departamentos de
programacion y presupuesto, planeacidn y estadistica y drea de asuntos juridicos.
Del titular de los Servicios Coordinados dependian los hospitales regionales y las
jurisdicciones sanitarias.
Al expedirse el decreto de creacién de la instituciéon, ésta adopta autonomia en el
manejo de sus recursos y su forma de organizacion. De esta manera, las diferentes
areas que conformaban los Servicios Coordinados de Salud Publica se elevan a

rango de direccién, a la vez que se crean nuevas direcciones, reforzando la

35



administracion y proteccion de la salud, haciendo de la institucién un organismo
fuerte, lider en la promocidn y atencién de la salud de la poblacién del estado.
Funciones:

1- Establecer y conducir la politica estatal en materia de salud, de conformidad con
las politicas del Sistema Nacional de Salud, Disposiciones Legales aplicables y
Ordenamientos que expida el Ejecutivo Estatal sobre la materia; Il- Conducir y
coordinar los programas de servicios de salud de las Dependencias y Entidades de
la Administracién Publica Estatal y evaluar su operacion;

2- Proponer a los Ayuntamientos los Convenios de Coordinacién en materia de
servicios de salud;

3 - Apoyar la coordinacion de los programas y servicios de salud de toda
Dependencia o Entidad Publica en los términos de la legislacién aplicable y de los
Acuerdos de Coordinacién que en su caso se celebren. En el caso de los programas
y servicios de las Instituciones Federales de Seguridad Social, el mencionado apoyo
se realizara de conformidad a lo previsto en las Leyes que rigen el funcionamiento
de dichas Instituciones;

4 - Celebrar los Convenios y Contratos que se requieran para la prestacion de los
servicios de salud;

5 - Impulsar, en los términos de los Convenios que al efecto se suscriban, la
desconcentracién y descentralizacién de los servicios de salud en favor de los

Municipios;
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6- Promover, coordinar y realizar la evaluacion de programas y servicios de salud
gue en su caso le solicite el Ejecutivo Estatal;

7- Promover el establecimiento de un Sistema Estatal de Informacion Basica en
materia de salud, y determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacion
gue deberdn proporcionar las Dependencias y Entidades que realicen servicios de
salud en el Estado, con sujecidn a las Disposiciones Legales aplicables;

- Formular recomendaciones a las Dependencias competentes sobre la asignacién
de los recursos que requieran los programas de servicios de salud en el Estado;

8- Impulsar y difundir en el ambito estatal las actividades cientificas y tecnoldgicas
en el campo de los servicios de salud;

9- Coadyuvar con las Dependencias Federales competentes en la regulacion y
control de la transferencia de tecnologia en el area de salud;

10- Apoyar la coordinacion entre las Instituciones de Salud y las Educativas del
Estado, para formar y capacitar recursos humanos para la salud;

11- Coadyuvar a que la formacion y distribucién de los recursos humanos para la
salud sea congruente con las prioridades del Sistema Estatal de Salud;

12- Promover, impulsar y capacitar a los habitantes del Estado en el cuidado de la
salud;

13- Impulsar la permanente actualizacién de las Disposiciones Legales en materia
de salud, y

14- Los demas que determinen expresamente las Leyes y Reglamentos.

Estructura Organizacional: Direcciones, Departamentos, Coordinaciones Y
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Cada Jurisdiccidén es presidida por un director Jurisdiccional, de quien depende la

estructura necesaria tanto administrativa como médica, para el correcto desarrollo

de los programas de salud correspondientes y la prestacién de los servicios. La red

de servicios, actualmente se divide en centros de salud, hospitales generales y

unidades de especialidades médicas.

1-Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado

2-Comision del Régimen de Proteccidn Social en Salud.

3-El Gobierno del Estado y sus dependencias.

4-La Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud.

5-Universidades y Colegio.
Como se menciond, esta informacidn puede ser obtenida de manera textual directamente
de la pagina del Instituto de Salud actualizada (Secretaria de Salud del Estado de Baja
California), es muy importante plasmarlo integramente ya se quiere resaltar lo que se ofrece
como servicios de parte de la institucidon, es decir, lo que se acepta como injerencia de la
institucion, tanto como para hacerlo publico, al menos éstas son las obligaciones que
aceptan a pesar de la vaguedad en la descripcidn de las funciones.
Se alcanza a observar en este reporte sdlo las funciones de este sistema, pero en realidad
el surgimiento del sistema de salud estatal tiene las complejidades que caracterizan a los
estados fronterizos, podemos decir que el surgimiento de las primeras ordenanzas en salud
se da en el siglo XIX con la finalidad de enfrentar brotes epidémicos comunes en la épocay
seran las ciudades de Ensenada y San Diego los protagonistas de esta historia. Ensenada

fue un puerto desarrollado por las mineras francesas que se instalaron hasta el siglo XIX en
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el estado, mientras que San Diego se desarrolla sobre el camino de las misiones religiosas.
Esta ultima ciudad tendra vital importancia en el desarrollo de las tres ciudades fronterizas
de Tijuana, Tecate y Mexicali, ya que con la finalidad de que el sistema de diligencias de la
Unidn Americana a finales del siglo XIX tuviera una ruta que establecia varios puntos de
hidratacion y alimento para las bestias de carga (caballos, mulas, burros) entre Yuma
Arizona y San Diego, se utilizaron puntos que los nativos recomendaron como éptimos para
poder rodear el valle de la muerte en Arizona, que es la ruta mas directa entre estados
ciudades.

Es asi como también las primeras ordenanzas en salud se desarrollan en una relacién
constante entre ambas naciones con una frontera borrosa y en un contexto multicultural,
sobre todo pensando en que la poblacién mexicana apenas comienza a llegar en mayor
cantidad hasta los afios treinta del siglo XX. En este tenor el sistema de salud estatal se
desarrolla con una fuerte influencia del sistema de salud de los Estados Unidos, tal es este
fenédmeno que la dinamica de los usuarios de servicios médicos transfronterizos sigue
siendo un motor econémico de la regién, para las poblacién del estado la cercania con la
ciudad San Diego o los Angeles ha estribado en una ventaja en términos de la atencién
médica de enfermedades de graves, mientras que para la poblacién de California los
servicios de salud mas econdmicos supusieron una ventaja sélo hasta finales del siglo XX,
pues la atencién médica en el estado se desarrolld desde el periodo presidencial del
Presidente Cardenas y la cobertura de la demanda de profesionales de la salud tardara en

darse hasta el establecimiento de la Universidad Auténoma Estatal 1957 (Fierros, 2016).
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Como se puede apreciar, el Instituto de Salud Estatal es un organismo descentralizado y
todo apunta que esto fue debido a los cambios que se dieron durante la transiciéon
democratica, es decir, es una de las estrategias para fortalecer el federalismo y cémo se
percibe de nuevo el afio 94 fue determinante en la vida de nuestro pais. Por otro lado, que
la institucién se mantenga como un organismo descentralizado abre la puerta a conflictos
de interés y al eterno conflicto de quién fiscaliza. Es muy conocido de manera anecdética
los malos manejos que se hacen con los farmacos vy las licitaciones con laboratorios, pero
bueno eso es otra historia. Para cerrar con este apartado dejamos en claro que es de este
sistema estatal donde se toma solo un instituto, que serd el microcosmos donde
trabajaremos.

Hasta aqui describimos el contexto donde se desarrollara este proyecto, fue una breve
historia que nos pone en claro lo accidentado de la evolucidn del sistema de salud y ya se
avisa con notoriedad los huecos existentes en la comunicacién entre estado y federacion,
huecos que, cdbmo sabemos, se prestan para todo tipo de conflictos, es increible como
convertimos la idea del federalismo en una politica mucho mas parecida a las encomiendas
del Rey Carlos V, donde lo que no estd prohibido esta permitido y la ley se obedece pero no
se cumple, si lo anteriormente establecido se cumpliera, nuestros datos epidemioldgicos
serian muy distintos y como se puede observar en la presente pandemia, los sistemas de
salud de los estados no han podido hacerle frente a los contagios, dando como resultado
uno de los peores lugares del mundo para enfrentar la pandemia, con una combinacién
entre no prevenir enfermedades relacionadas con habitos alimenticios y la presencia de un

virus cuyo principal blanco son las personas que presentan la enfermedades que son la
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principal causa de muerte en México. Es claro que no se puede esconder mas que el sistema
de salud mexicano esta frente a un colapso.

Programas que la institucién lleva a cabo.

Se llevan a cabo en este momento seis programas: Promocién para la salud, Epidemiologia
Estatal, Equidad de género y Salud reproductiva, Medicina preventiva, Discapacidad,
Prevencion de accidentes.

Estos programas estan enfocados a la prevencién, ya que es menos costosa en todos los
sentidos y sobre esto cabe preguntarnos ¢ Cuantos del personal que laboran en la institucion
son especialistas en prevencién y por ello fueron contratados? Los que laboran en la
institucion, ¢Entienden las politicas nacionales de salud y las adaptan al contexto estatal?
Como se pudo observar en los datos presentados antes, aparentemente algo esta pasando
y la incidencia de enfermedades como diabetes, sobrepeso y problemas cardiovasculares
no cede. En un sentido es menester de este proyecto mostrar que la cadena de trabajo del
gobierno federal al estatal tiene huecos que son rellenados por las atribuciones de
miembros que conforman el sistema sin claridad ni restricciones claras, generando un
problema grande entre las enfermedades que hay que atender y la mala e insuficiente
infraestructura aunado a equipos de trabajo deficientes; si bien es verdad estos problemas
se dan por muchas variables para este proyecto nos enfocaremos en cdmo se selecciona al
personal para los programas de atencidn y sus posibles consecuencias, pues hay fuertes
datos para creer que la seleccion de personal es uno de los puntos flacos en cuanto a
integracién de equipos en el sistema de salud mexicano y se necesitan datos exploratorios

al respecto, pues se tiene que empezar en la entrada al sistema. En el siguiente apartado se
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hace hincapié en ello pues en gran medida un proyecto puede ser realizado de manera
adecuada solo si se selecciond al personal idéneo y como se mencioné antes el perfil de los
prestadores de servicios de salud que se requieren para hacerle frente a los problemas de
salud que aquejan al pais es de alto desempefio, haciendo un simil con seguridad publica se
puede decir que necesitamos equipos de fuerzas especiales derivado del tamafio del

problema.
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3-Selecciéon de Personal.
En el apartado anterior se menciond el contexto federal y estatal del sistema de salud,
donde se encuentra enclavada la unidad municipal de atencion que es el microcosmos del
cual recabaremos informacién para comprobacién de hipdtesis; en este capitulo es
establecer ¢Qué es la seleccion de personal? en un sentido de la administraciéon y como se
traduce esto al sistema de salud. Ya teniendo el contexto del sistema podemos circunscribir
mas y analizar una parte primordial del mismo (la entrada). Es ldgico pensar que si desde
la entrada al sistema la seleccién no es la dptima surgirdn todo tipo de problemas para
cumplir los objetivos del sistema, piense en una seleccién deportiva, se desea a los mejores
integrantes para que la conformen, no personas sin experiencia ni estandares de trabajo
adecuado.
Es importante tener cuidado con los aspectos ideolégicos que pudieran nublar la visidon pues
tener personal de salud poco competente se traduce en muertes no es una cuestidon que se
puede reducir a cuestiones ideoldgicas, es la evidencia la que tiene que imperar cuando se
trata de problemas de salud ya que la ideologia no cura enfermedades.
3.1-Antecedentes de la Seleccidn de Personal.
En el apartado anterior describimos brevemente cémo se desarrollé el campo donde
trabajaremos y sobre todo se presentaron datos sobre el estado del sistema de salud
mexicano, segun esto podemos hacer algunas observaciones:

1- Las principales causas de muerte en el pais se pueden prevenir

2- La prevencion es menos costosa y ha mostrado efectividad

3- Existen intervenciones que brindan resultados.
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4- Se necesita personal altamente especializado para llevar a cabo este trabajo

5- Los modelos politico-econdmicos han afectado la forma en que se administra el
sistema de salud nacional.

6- La distancia entre el sistema de salud nacional y el estatal deja vacios que son

ocupados por practicas poco adecuadas en la administracion del sistema de salud.

Aclarado lo anterior es momento de describir que es Seleccién de Personal. La informacién
gue continuacién se vierte podria considerarse como lo que la investigacién arroja como
protocolar cuando seleccionamos a alguien que va a formar parte de una empresa,
institucion o sistema, es importante que quede claro que al respecto hay sdlida evidencia
de la efectividad de las estrategias a continuacidn descritas (Molina-Marim et. al., 2016).

Es muy importante entender lo relevante de la formacién de un equipo adecuado para
cumplir con objetivos especificos, mientras mas dificiles y especificos los objetivos el equipo
necesario para cumplir con la tarea tendra que ser mas especializado, con esto es claro que
tener personas capacitadas implica un proceso de formacidn para resolucién de problemas
y por supuesto una consistencia en el desarrollo laboral que define el perfil de las personas
para poder desempefiar ciertos trabajos (Melia, J. et. al., 2006). En dreas como el sistema
de salud esto es especialmente relevante, pensemos por un momento en la importancia de
tener personal capacitado en salas de urgencia o epidemiologia y por supuesto es necesario
gue los lideres que conforman los equipos estén capacitados para la toma decisiones y la

administracion de los recursos publicos.
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Para poder entender esto mejor es importante adentrarnos en el concepto de la
competencia, este término hace referencia a una caracteristica o atributo de las personas
gue les hace aptos para poder cumplir una tarea, dependiendo de la tarea se considera el
grupo de competencias que las personas deben tener para poder resolverla (Terranova-
Veliz, et. al. 2018). Entonces entendamos que las personas pueden ser competentes fisica,
psicolégica o emocionalmente para cierto tipo de trabajo lo cual implica un anélisis
concienzudo del comportamiento de los individuos a la hora de formar un equipo para
cumplir con un objetivo.

ZarazUa (2013) y otros (Troncoso-Pantoja, Garay -Lara, Sanhueza-Muiioz, 2016. Quality,
2007) plantea cinco tipos de competencias a considerar si queremos seleccionar personal
capacitado en cualquier ambito obviamente solo se afadirian las caracteristicas
correspondientes al personal de salud, vamos de las caracteristicas generales a las propias
de necesarias para el sistema de salud.

1-Motivacion: en este punto es importante conocer los motivos y consecuencias vividas por
las personas que quieren integrarse a un equipo de trabajo.

2-Las caracteristicas fisicas de los individuos: las caracteristicas fisicas son relevantes para
poder desempenar trabajos especificos y en el sistema de salud dadas las jornadas de
trabajo es un punto de suma relevancia.

3- El auto concepto y la auto eficacia: esto se refiere a qué tan capaz se cree un individuo y

gue cree sobre si mismo.
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4-Conocimientos: con esto nos referimos al conocimiento que las personas han adquirido a
través del tiempo, especializados y previos a la especializacion pues todo tipo de
experiencias pueden coadyuvar para ser competente.

5-Habilidad: la capacidad de desempeiiar tareas, esta caracteristica se observa
dependiendo del ambito en el que la persona se desarrolla, si bien existen personas
habilidosas para muchas cosas regularmente para cada d&rea laboral se necesitan
habilidades especiales.

Observando entonces los puntos anteriores tenemos que entender la importancia que tiene
considerarlos para poder encontrar después caracteristicas idéneas en las personas a
contratar para cumplir con una tarea especifica.

Recordemos que si hablamos del sistema de salud el trabajo es altamente especializado en
ese sentido es vital ser incisivo con la evaluacion de capacidades para la contratacion de los
candidatos mas aptos, con la salud no es posible correr riesgos pues puede ser desastroso
para una gran parte de la poblacién.

Sobre esta base comenzamos la construccién de un adecuado proceso de seleccién de

personal, pero esto solo es la parte basica general.
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3.2-Analisis de puesto.
Dicho todo lo anterior podemos seguir con el segundo momento importante para una
contratacién adecuada, esto es el andlisis de puesto, para poder entender qué es,

Chiavenato entre otros (1983, 2002), plantea cuatro etapas que nos sirven de guia.

1.Hacer una descripcidn sistematica y exhaustiva del puesto: establezcamos que mientras
mejor se describe un puesto, menos lugar queda para confusiones de todo tipo como,
duplicidad de funciones o desconocimiento sobre la realizacién de una tarea.

Reconozcamos que dejar confusién en la descripcion del puesto deja cabida a todo tipo de

confusiones y malentendidos en ambas direcciones, contratado-contratador.

2. Evaluar frecuencia e importancia del comportamiento: si tengo bien descrito el puesto,
lo siguiente es poder tener retroalimentacion del comportamiento de las personas gracias
a la evaluacién, en esto la directriz la dard la frecuencia en que se requiere este
comportamiento y que tan importante es dentro de nuestra organizacion éste mismo. Junto
con el punto anterior en el sistema de salud practicamente todos los puestos necesitan alta

especificidad y una evaluacién constante del estandar que se necesita cumplir.

3. Aunado al punto anterior sera importante preparar una valoracién precisa de los
conocimientos, habilidades, competencias y otras caracteristicas que se requieren para
cierto trabajo, este punto difiere del anterior pues es mucho mds especifico en lo que refiere

a la persona a contratar. Necesitamos retroalimentacion inicial y constante que dé
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evidencia sobre el desempefio de nuestro contratado. Esto incluye las especializaciones,
posgrados y sobre todo experiencias laborales. Escrutar este punto es importante pues es

importante cotejar la historia académica de los contratados con su experiencia laboral.

4. Arrojar informacién sobre la relacidn entre los deberes del puesto y el desempeiio de la
persona contratada, esto en cuanto a conocimientos, habilidades competencias y otras

caracteristicas.

Se puede observar que estas etapas son dindmicas y estan centradas en aclarar el objetivo
a cumplir y dar constancia del desempefio de la persona, queremos resaltar la interaccion
entre objetivo a cumplir, puesto a cubrir y desempefio de la persona el cual necesitamos
medir o evidenciar.

Ivancevich (2005) va mds alld y aclara que son los departamentos de Recursos Humanos los
encargados de evaluar estas interacciones antes mencionadas, pues son la entrada a un
sistema determinado por decirlo otra forma, y enmarca una serie de tareas que estos

departamentos tendradn que supervisar sobre el andlisis de puesto, estas son las siguientes:

Reclutamiento y seleccién: Una vez que tenemos descrito el puesto se puede proceder a
una estrategia para reclutar y seleccionar a los candidatos ideales para entrar en nuestro
sistema (Empresa o Institucidon) a desempefiar una tarea en particular, ya sistematizado lo

anterior disminuye la probabilidad de elegir mal con todo lo que eso implica.
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Capacitacion y desarrollo de la carrera: una de las tareas mas importantes que continda en
el proceso de entrada a una empresa o institucidon es la capacitacion que va desde la
induccion hasta la capacitacién constante, con el objetivo claro que la persona creé una
carrera dentro de la organizacidon y asi disminuir la rotacién y con ello los aspectos
indeseables de esta.

Remuneracion: Este es uno de los puntos mas controvertidos del proceso de contratacion
pues implica evaluar variables econdmicas micro y macro para poder de manera justa
remunerar a una persona por su trabajo o servicio, en este momento no es menester
adentrarnos en este tema.

Planeacién estratégica: Es vital para el desarrollo de una empresa o institucién poder
cumplir con objetivos de manera eficiente y eficaz, por lo cual el analisis de puesto es
determinante en la reestructuracion constante de los equipos de trabajo, nos ayuda a
decidir cudles son los pasos mas adecuados a seguir para poder cumplir un objetivo
eliminando o minimizando todo tipo de redundancias y contratiempos.

En resumen, estos son los puntos bdsicos por considerar cuando se trata elegir a un nuevo
miembro del sistema de salud, es claro que en el caso de los prestadores de servicios de
salud esto tendrd que darse con rigurosidad, pues no deseamos admitir fallos cuando se

trata de la salud de la poblacién.

3.3-Descripcion Seleccion de Personal.
El paso que sigue es la seleccidon de personal y éste consta de diversas etapas que no

podemos tomar a la ligera, recordemos que seleccionar a alguien para cumplir un objetivo
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dentro de una empresa o institucién es dejarlo entrar en nuestro sistemay, por ende, puede
ser determinante para la interaccién fluida de los integrantes del equipo o puede
entorpecer las mismas, acercdndonos o alejdndonos segln sea el caso de nuestros
objetivos.

Zarazua (2013) hace un analisis que le lleva a resumir los pasos técnicos a seguir en la

seleccion de personal recomendados por los autores mas relevantes del tema.

1-Revision de la solicitud: este es el filtro inicial de nuestra seleccién y se desarrolla
dependiendo de la complejidad del puesto, es por asi decirlo es una evaluacidn preliminar.
2-Aplicacién de pruebas: esta etapa consiste en la aplicacién de una bateria de pruebas que
daran constancia de que existe una relacién entre las caracteristicas de la persona y el
puesto que desea ocupar.

3-Entrevista preliminar: ésta es una de las etapas mas importantes y donde el entrevistador
necesita mas habilidades, pues necesita conocer del candidato motivaciones, desempefio
en trabajos anteriores, competencias, conocimientos para este trabajo y habilidades de
trabajo en equipo para poder detectar posibles conflictos.

4-Verificacion de los antecedentes: este es uno de los pasos mds importantes para poder
seleccionar a un candidato ideal. El andlisis del desempenfo en trabajos anteriores nos dice
mucha informacion sobre una persona, desde antecedentes delictivos o conflictos laborales
frecuentes, no verificar antecedentes es uno de los errores mas frecuentes en la seleccién

de candidatos.
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5-Examen Médico: uno de los temas controvertidos e importantes en cuanto a lo que refiere
a la seleccidon de personal es la salud de las personas, conocer todo tipo de padecimientos
del candidato es importante para ver si puede desempenfar el puesto que solicita, por otra
parte, en la actualidad se debe tener en cuenta no ser excluyente o discriminatorio.

6- Entrevista con el supervisor: ya que pasé por todos los momentos previos, llega el
momento de concertar una entrevista con el que serd su jefe directo o su supervisor, ya
para este momento se liman los Ultimos detalles sobre la contratacién y evalua las ultimas
caracteristicas para ocupar el puesto.

7. Descripcion real del puesto: Es muy importante antes de tomar la decisién de integrar
alguien en el equipo de trabajo concertar una sesién para explicar o ejemplificar el trabajo
a realizar, con la finalidad de que la persona tenga un panorama realista de las tareas a
realizar y asi tomar una decisidn con la suficiente informacion.

8-Ultima decision: Al final el supervisor o jefe de drea toma la ultima decisidn y se les
informa a los candidatos no seleccionados que no obtuvieron este ultimo trabajo, por su
puesto esto lo hace Recursos Humanos.

Estos son los pasos minimos requeridos para poder iniciar la seleccién de un candidato
idoneo para poder resolver un objetivo o formar un equipo de trabajo y como ya se ha
mencionado, esto es independiente si es nuestra organizacién una empresa publica o
privada, también es claro que se necesita personal capacitado para la seleccién de personal,
es claro pues, que no es una tarea azarosa y por contrario tiene un alto grado de

especializacién (Jiménez, 1986; Perea, O. 2003).
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Ahora cuando hablamos de selecciéon de personal en el servicio publico en los paises de
Latinoamérica, pareciera que lo convertimos automaticamente en sinénimo de
incompetencia, y la respuesta rdpida que tenemos sobre como seleccionar al personal,
regularmente tiene que ver con algun tipo de lazo filial. En realidad, en México y se puede
decir también en Latinoamérica se han establecido estrategias cadticas de contratacion
para el servicio publico como: recortes de personal a conveniencia de grupos especificos,
procesos de seleccidn para ingreso discrecionales, concursos de seleccidn poco claros,
profesionalizacidén de carrera convertida en un proceso digno de una obra de Kafka, recortes
de sueldo sin justificacién, retiros a destiempo de plazo pactado para un proyecto, hasta
transferencia de recursos humanos a otros ambitos jurisdiccionales. Se puede decir que
Latinoamérica padece de la adopcién de politicas cuanto menos sospechosas en materia de
contratacién en el sector publico. No podria ser de otra forma cuando se apunta contra
problematicas tan diversas como el crecimiento de la burocracia, la duplicacién funciones,
la opacidad en la administracién, estructuras clientelares que responden a partidos politicos
paternalistas nepotistas, dicho esto podemos entender que existe una identificaciéon del
sector publico con la ineficiencia y la corrupcidn. Al final es obvio que el usuario de servicio
se va a terminar quejando ademas este problema es tan constante que ya la desconfianza
hacia el servicio publico parece una regla general en México y América Latina (Debrott,

2018).
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3.4-Antecedentes de la seleccidn de personal en el sector salud.

Como referente casi obligatorio cuando hablamos de contratacidn en el sector publico
tenemos la Carta Iberoamericana de la Funcion Publica (CIFP). Revisemos los postulados
con la finalidad de tener claros algunos puntos sobre el empleo publico.

Segun CIFP “se entiende por profesionalizacidon a la garantia de posesion por los servidores
publicos de una serie de atributos como el mérito, la capacidad, la vocacion de servicio, la
eficacia en el desempefio de su funcidn, la responsabilidad, la honestidad y la adhesién a
los principios y valores de la democracia” (Klehe, Anderson, 2007).

La profesionalizacion puede parecer un término difuso dificil de definir e incluye una
variedad de aproximaciones y aplicaciones para que se concrete, agregado a esto un tema
comun es que tiende a priorizar una meritocracia ideal (Blassco, Fernandez, 2015).

Varias investigaciones han emparejado los factores de profesionalizaciéon del empleo
publico con un buen desempeno, se plantean mejoras como: desarrollo econdmico,
mejoramiento de la burocracia, menos corrupcidon, aumento de la confianza,
fortalecimiento institucional (Chicaiza et.al., 2018).

Por otro lado, son muy sefialadas las cualidades atribuidas a los sistemas basados en el
mérito tanto que puede que se sobreestimen las mismas. En Latinoamérica la aplicacién de
un sistema meritocratico en la empresa publica ha sido proceso lleno de fallas y a medias;
entonces, aunque las normativas sobre empleo publico establezcan una contratacion
competitiva y los sistemas de carrera con escalafdn, las mismas sucumben frente

clientelismo y nepotismo (Zuvanic y lacoviello 2010).
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Dada esta problematica, se han analizado las diversas variables que interfieren con la
institucionalizacién de una meritocracia. En este sentido, se ha puesto de relieve que la
implementacidn de sistemas de mérito se enfrenta a diversos obstaculos como la constante
del compadrazgo y el clientelismo en la cultura politica (Molina, 2016; Pefalver, 2017). Con
el objetivo de atacar estos conflictos y blindar a las administraciones publicas con de nuevas
normas, en las Ultimas décadas se ha implementado reformas orientadas a la
profesionalizacién del empleo publico, a pesar de esto, diversos estudios han puesto de
relieve que la reforma juridica no resulta suficiente para lograr cambios en materia de
profesionalizacidon (Morales-Sanchez, Garcia-Ubaque, 2017).

Continuando con la necesidad de dimensionar el problema, podemos observar que en la
actualidad se hace hincapié en un modelo de organizacion eficaz y eficiente en el sector
salud, que responda a las necesidades sanitarias planteadas por la autoridad y la sociedad
a través de su red de cobertura adaptada a los requerimientos de sus usuarios, y
configurada como un sistema, que claramente proyecta los sistemas de creencias de las
personas que lo componen.

Las organizaciones del sector salud cumplen una funcién social fundamental por lo que
necesitan gestionarse, comprendiendo los fendmenos que conforman su entorno y con esto
poder solventar una organizacion que atienda las necesidades de los usuarios, adaptandose
a las caracteristicas de la comunidad (Direccidon Nacional de Servicio Civil Chile 2013).
Brunntte y Curioso (2017) Resaltan dos temas importantes que funcionan de guia
actualizada para este trabajo, uno es laimportancia del analisis sociocultural de los sistemas

de salud y el otro es el disefio de analisis cualitativos para poder cumplir con este objetivo,
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esta estrategia nos dota de herramientas que nos ayudan a identificar problemas que desde
otro enfoque no seria posible visualizar. Por otro lado, Rodriguez, Ferreira (2010) sefialan
que la construccién de un sistema de salud se da gracias a practicas histdricas y
socioculturales que generan un entramado de redes que son susceptibles a ser investigadas
con la finalidad de poder entender el funcionamiento del sistema mismo. Hay que recalcar
también que el objetivo de todo sistema de salud es la prevenciéon y tratamiento de
enfermedades, no podemos dejar de lado la investigacién de pensamiento, emocién y
conducta en todo el proceso sociocultural que conforma lo que conocemos como sistema
de salud (Molina-Miriam, et.al. 2015).

En salud publica no sélo es necesaria la satisfaccion del usuario, también hay que procurar
que prevalezcan las intervenciones basadas en la evidencia cientifica; teniendo en cuenta
que los clientes son los pacientes y sus familiares que necesitan recibir servicios con altos
niveles de seguridad, confiabilidad y efectividad por parte de los profesionales de la salud.
Las instituciones de salud deben contar con mecanismos de atencidn al usuario y un
sistema eficaz de retroalimentacidn de estos. La expresion de la necesidad y sugerencias
del usuario son parte de su derecho a la salud y por lo tanto foco de la atencién para los
proveedores de servicios (Polo, 2015).

La responsabilidad de la salud debe ser compartida por el empleado del sistema de salud y
el usuario del servicio, sobre la base de respeto mutuo y el trabajo en forma colaborativa;
el profesional de la salud debe ayudar al usuario del servicio a distinguir entre informacién
correcta e informacidn incorrecta, dando paso a la toma de decisiones por parte de este

ultimo (Patcharanarumol et.al., 2018).
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Resumiendo, la anterior podemos establecer que la seleccién de personal en la
administracion publica apunta a una relacién entre usuario y servidor publico, donde el
servidor tiene que pasar por un proceso de seleccién exhaustivo mas alld de Ia
profesionalizacién y el sistema de méritos de tipo Weberiano. Al respecto de este punto
cabe realizar algunas observaciones ya que Weber es probablemente el personaje mas
influyente en cuanto a la gestion de la burocracia estatal (Martinez, 2016). Existen ventajas
y desventajas de los modelos burocraticos de tipo Weberiano y es importante sefialar sélo
como referencia general (Cochraene, 2018):

-Ventajas-

Procesos administrativos racionales.

Ayuda a la toma de decisiones.

Homologacién de procesos.

Continuidad en los procesos de la organizacién.

Unidad y claridad en la direccién.

Disciplina y orden.

-Desventajas-

Trabajo rutinario en exceso

Exagerado apego a las reglas

Despersonalizacién

Formalismos y papeleos excesivos

Resistencia a los cambios

Dificultad en la atencion del usuario
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Abuso de autoridad.

No es menester de esta investigacion los temas como burocracia o corrupcién sin embargo
es importante sefialar este antecedente fundamental y contrastarlo con los argumentos
antes presentados, se destaca en las ventajas y desventajas sefaladas de la burocracia que
se deja de lado elementos mas relevantes del comportamiento, como los mdviles de la
conducta humana; la administracién publica desde esta perspectiva inserta al humano en
una maquinaria en la cual tendria que comportarse de manera ideal, funcionar como una
especie de robot, pero eso no es asi, los humanos nos movemos por motivos y
consecuencias ligados a aspectos bdsicos de supervivencia y a nuestros sistemas de
creencias, en ese sentido en el sistema de salud las personas estan sometidas a mayor
estrés y su desempeiio es mas sefialado. En lo subsecuente se explica mejor cémo se
fundamenta esta perspectiva con el fin de reafirmar la importancia de un enfoque novedoso

para la investigacién y la seleccion de personal en el sector salud.

3.5-Seleccion de Personal en Sector Publico.

Lo mencionado en el apartado anterior es lo que podemos senalar como ideal en cuanto a
la seleccion de personal; en este apartado tocaremos el tema de la administracidn publica
y la seleccidn de personal un poco mas a fondo.

Entendamos la selecciéon de personal como la necesidad de conformar un equipo para
cumplir un objetivo, en este sentido nos ocuparemos nada mas en la seleccién de personal
en el servicio publico del Sistema de Salud. Para esto, la secretaria del trabajo propone una

estrategia que explicita en su portal (Secretaria del Trabajo 2019). Se encuentra muy bien
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delineado y a un clic de distancia, lo que se puede ver en el portal de la secretaria es lo
siguiente:

Aplicacién de programas y normas que determinen la estrategia para la capacitacién y
adiestramiento y la seguridad e higiene en el trabajo, en coordinacién con la autoridad
federal del trabajo y con la participacion de los sectores empresarial, de los trabajadores,
académicos y profesionales de la sociedad que inciden en este dmbito.

Obviamente con esto se ofrece una serie de estrategias para llevar a cabo este propésito,
donde la secretaria pone a disposicién de toda una serie de recursos gratuitos.

La necesidad de contratar lleva al empleador a realizar un procedimiento de seleccién que
le permita recibir la mayor cantidad de candidatos posibles y de estos, elegir el dptimo para
los requerimientos del puesto. Realizar una eleccidn correcta dependerd de conocer bien
los pasos mds importantes que conforman el proceso de selecciéon de personal. De lo
contrario, una decisidon equivocada puede originar pérdidas de tiempo y recursos
econdmicos para la organizacién cuando menos, en los casos mas graves puede llevar al
fracaso de la empresa misma o en el sistema de salud pérdidas humanas.

El objetivo del procedimiento consiste en elegir a los candidatos que presenten las
cualidades y experiencia profesional ideal para el desempefio del cargo solicitado.

Sin importar el tamafo de la empresa o si es publica o privada, tener un método eficaz de
seleccion de personal es basico para poder cumplir cualquier objetivo, en suma, podemos
decir que contratar a aquellos con mas aptitudes ayudard al crecimiento y desarrollo

continuo en cualquier proyecto.
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Por otra parte, un tema toral cuando hablamos del servicio publico en toda es la necesidad
de la profesionalizacidn. Existe un constante malestar de la sociedad dadas las condiciones
del sistema politico-burocratico y basta con echarle un vistazo a la prensa en los ultimos
meses incluso antes de la pandemia, practicamente todos los dias nos encontramos con
reportes del mal funcionamiento burocratico sobre todo en el sector salud.

Se han presentado diversos intentos de modernizacidon en las ultimas décadas y han
colocado como uno de sus ejes de los estados la necesidad de reformar la funcién de la
administracion publica en toda América Latina.

Continuando con la necesidad de dimensionar el problema podemos reiterar que en la
actualidad se promueve un modelo de organizacidn eficaz y eficiente en el sector salud,
capaz de responder a las necesidades sanitarias planteadas por la autoridad y la sociedad
civil a través de su red de cobertura adaptada a los requerimientos de sus usuarios, y
configurada como un sistema.

Las organizaciones del sector salud cumplen una funcién social fundamental por lo que
necesitan gestionarse, comprendiendo los fendmenos que conforman su entorno y con esto
poder solventar una organizacion que atienda las necesidades de los usuarios, adaptandose
a las caracteristicas de la comunidad oportunas.

En salud publica no sélo es necesaria la satisfaccién del usuario, también hay que procurar
gue prevalezcan las intervenciones basadas en la evidencia cientifica; teniendo en cuenta
gue los clientes son los pacientes y sus familiares que necesitan recibir servicios con altos
niveles de seguridad, confiabilidad y efectividad por parte de los profesionales de la salud

(Jaramillo-Mejia, Chernichovsky, 2015; Molina-Marim, et.al., 2016)
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3.6-Configuracion de la Burocracia.

Ya para finalizar este apartado, podemos analizar el tema de burocracia, el cual hace

referencia a la manera general en la que funciona el sistema administrativo en el servicio

publico y se puede ver de distintas maneras; ya mencionamos antes las aportaciones de

Zuvanic y Lacoviello (2010) y en el siguiente esquema dan explicacién clara del concepto.

CONFIGURACIONES BUROCRATICAS Y ROLES PREVALECIENTES

Alta

AUTONOMIA

Baja

EUROCRACIA ADMINISTRATIVA

Criterios formales de meérito, no
siempre utilizados.

Reclutamiento sobre  bases
politicas, pero estabilidad
laboral.

Reflejo parcial de intentos frus-

trados de desarrollar una buro-
cracia weberiana.

Habilidad limitada para formular e
implementar politicas

BUROCRACIA MERITOCRATICA

» Funcionarios publicos permanen-
tes, reclutados a partir del mérito e
incorporados a carreras profesiona-
les; incentivos favorecen el desem-
pefio laboral profesional.

= Tareas especificas.

Expresan opiniones y actian, contri-
buyen a la estabilidad de las politicas.

BUROCRACIA CLIENTELISTA

. Funcionarios publicos tem-

porales.

. Ingreso por lealtad / afiliacion

partidaria.

. Recurso politico.

Ausente del proceso de formula-
cion e implementacion, excepto en
funciones basicas.

BUROCRACIA PARALELA

« Personal superior con contratos
flexibles, sin integrar el cuerpo
permanente.

» Qcasionalmente adquieren relevan-
cia en el disefio y ejecucion de poli-
ticas y proyectos.

Participan del proceso, pero con baja
contribucién a la estabilidad de las
politicas y al fortalecimiento eventual
de capacidades estatales.

Baja CAPACIDAD Alta

Recuperado de: Zuvanic, L., y lacoviello, M. (2010). La burocracia en América Latina. ICAP-Revista Centroamericana de Administracion
Publica (58-59) 9-41.
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En este esquema las autoras dejan en claro varias cosas, las dos primeras son la autonomia
y capacidad, pues para que un aparato burocratico funcione, es importante que estén
presentes estos elementos a mayor autonomia y capacidad tendremos un sistema
meritocratico que si bien no es perfecto se acerca mucho mas al ideal que ya hemos
mencionado.

Por otro lado, la burocracia administrativa puede ser fuente para la generacidon de
burocracia clientelista y paralela. Haciendo entrevistas informales con informantes de que
laboran en el sistema de salud, éstos corroboran que son estas ultimas estrategias
burocraticas las presentes y como tal esto ha generado una problematica que nos lleva al
colapso del sistema estatal hasta la presente huelga del personal de salud.

Donde existe la burocracia clientelista es el caldo de cultivo perfecto para la contratacion
de personal por lazos afiliativos, ya que al priorizar obtener supuestos beneficios politicos y
meter personas leales a las organizaciones politicas se relajan los criterios de contratacion,
esto genera un vacio de regulacién que se llena con comportamientos basicos que los
miembros del sistema explican echando mano de creencias atributivas.

El asunto es que, una vez que se empiezan a normalizar estos comportamientos, se
convierten en reglas no escritas que dificultan el desempefio eficiente y el cambio a
comportamientos que favorezcan el cumplimiento de los objetivos ideales del sistema.
Segun lo antes dicho, estas estrategias de administracién si cumplen una funcién, pero no
es la funcidn ideal que se explicita (Prevencion y Tratamiento), este proyecto pretende

coadyuvar encontrando cudles son las practicas reales de seleccién de personal y dar un
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elemento mds al estudio de la burocracia con un enfoque distinto, con la finalidad de abonar

en la medida de lo posible a la generacion de una meritocracia Real.

3.7 -Medicion de Resultados de los Programas de las Instituciones de Salud.

Por otra parte, para la aplicacion de los programas de prevencién y tratamiento de
enfermedades tienen que seguir los lineamientos que establece el observatorio europeo de
politicas en salud publica. La Doctora Papanicolas y Smith (2013) brinda un marco de
referencia de lo que se tiene que observar para poder medir los resultados de una politica
de salud publica.

Los programas de la Institucién de salud también cuentan con métodos de medicidn
especificos que pueden ser solicitados por el érgano de transparencia, en ese sentido los
programas aplicados en el sistema de salud la mayoria cuentan con indicadores verificables
gue se tienen que ir contabilizando a través de los meses y con esto se corrobora el
desempefiio del personal de cada programa.

Para finalizar este apartado, quiero mencionar a Cancino (2019) refiere que existen todos
estos organismos en México para poder regular las mejores practicas de contratacion en el
servicio publico.

El Sistema Nacional Anticorrupcién en México (SNAM) se integra por:

1) el Sistema Nacional Anticorrupcién

2) el Sistema Nacional de Rendicién de Cuentas

3) el Sistema Nacional de Fiscalizacion

4) el Sistema Nacional de Transparencia

62



5) el Sistema Nacional de Contabilidad Gubernamental
6) Sistema Nacional de Presupuesto y Deuda Publica 'y

6) los Sistemas de Adquisiciones y Obras Gubernamentales

En cada uno de estos sistemas, sus integrantes seran los titulares de la

Auditoria Superior de la Federacién

1— Fiscalia Especializada en Combate a la Corrupcién

2— Secretaria de la Funcion Publica

3— Tribunal Federal de Justicia Administrativa

4— Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccién de Datos
Personales, y un representante del

5— Consejo de la Judicatura Federal, y otro del Comité de Participacién Ciudadana

Estos no han bastado para poder detener la corrupcién de tal forma que invita el autor a
desarrollar nuevas estrategias para poder cumplir con el objetivo de disminuir la corrupcion,
no significa que no sirvan estos organismos, pero es evidente que hay elementos que se
estan escapando. El presente proyecto pretende revelar alguno de estos elementos para

poder recomendar nuevas estrategias para contratacion de personal.

En principio es muy importante considerar que para poder cumplir los objetivos del sistema
de salud necesitamos tener un ambiente éptimo y esto es posible mediante el presupuesto

gue se destina del producto interno bruto a la secretaria de salud mas la optimizacion de
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éste, de tal forma que las referencias internacionales apuntan a que existen puntos clave
gue permiten que un sistema de salud se desarrolle de manera adecuada, estos son:
Contexto dptimo para el crecimiento del contratado.

* Mejor gestidn de los servicios sanitarios

* Educacion y formacion continuas

* Entorno laboral propicio

* Remuneracion adecuada.
Segun lo antes descrito en los apartados anteriores podemos resumir que no es México un
pais donde estos puntos se cubren a cabalidad de tal suerte que no podemos exigir
servicios adecuados si estos rubros no estan cubiertos, no podemos entonces ignorar todas
estas problematicas y para poder atacarlas tenemos que pensar en dos dimensiones
especificas, una es el presupuesto, tema que no es menester de este proyecto y dos los
actores que participan dentro del sistema para poder generar un ambiente dptimo, es este
punto donde este proyecto se sitla, centrandonos en la entrada al sistema que en este caso
es la seleccion de personal, ya que si no se tiene a los miembros ideales para el
cumplimiento de un objetivos es irreal esperar resultados adecuados.
Por otra parte, aunado a la informacién vertida en este apartado podemos resumir que un
trabajador del area de la salud tendria que cumplir con las siguientes caracteristicas:

* Conocimiento médico y atencion al paciente.

* Liderazgo y profesionalismo.

* Relaciones interpersonales y comunicacion.

* Administracién y gestion.
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* Investigacion.
* Docencia

Se entiende que sin una adecuada seleccion del personal no se puede garantizar que los
miembros que conforman el sistema de salud puedan cumplir con los objetivos del mismo,
mucho menos crear las condiciones propicias la aplicacidon de programas, si no tengo a los
trabajadores mas capacitados le dejé a la suerte poder cumplir los objetivos del sistema y
es probable que terminen pasando todo tipo de cosas, menos el cumplimiento de ofrecer
cobertura a la poblacion de prevencion y tratamiento de enfermedades, es cierto que las
politicas econdmicas y la formacion de la burocracia son temas sumo relevantes para
entender el funcionamiento del sistema de salud pero el objetivo de este proyecto es
profundizar en comportamientos a nivel microsistema que estdn sosteniendo la
homedstasis es decir comportamientos que van dirigidos a que el estado de cosas se
mantenga, es por esto recomendable indagar sobre las creencias y comportamientos filiales
de los miembros que componen los entramados sociales que conforman nuestros sistemas
sociales.

Con todo lo anterior ya establecido en este capitulo se establecié cuales son los pormenores
minimos para poder llevar a cabo contrataciones de personal en el sector salud, lo revisado
aplica para todo tipo de seleccidn, pero es en el sector publico, donde la burocracia el
presupuesto que siempre llega y los contratos permanentes lo que hace la diferencia, en el
sistema de salud se tiene claro ¢Cudl es protocolo de contratacion? Pero existen motivos
por los cuales no se aplica lo antes mencionado y sobre eso camina este proyecto. En el

capitulo siguiente se establece el modelo tedrico que se desarrollé para dar explicacién al
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comportamiento de las instituciones, es importante recalcar que no se opté por los modelos
interpretativos mas usados en el estudio de la administracién publica y esto con la finalidad

de dar profundidad al estudio de fendmenos como la corrupcién o burocracia.
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4-Modelo teodrico.

Para comenzar con este apartado tedrico conviene reiterar la influencia que ha tenido
Taylor y Weber (Naranjo, 2012) el primero en lo que refiere a seleccidon de personal y el otro
en lo que refiere a la definicion del servicio publico, mas especificamente con la acufiacidn
del concepto de burocracia.

La teoria de la Burocracia se desarrolla por la necesidad de administrar empresas que como
sistemas se fueron haciendo cada vez mads grandes y complejas, ambos autores aportaron
el sustento tedrico necesario para tratar de dar un orden racional y sistematizado a la
organizacién de las empresas y su influencia es clara en la empresa publica y privada hasta
nuestros dias.

Weber (Cochrane, 2017) generé la base de un modelo que diera velocidad, claridad,
estructura jerarquica, eficiencia, rigor y racionalidad al servicio publico; reglas y normas,
jerarquias, divisiones del trabajo, compromiso y burocracia son aportaciones que en su
momento fueron fundamentales para el desarrollo del estado moderno.

Por otra parte este enfoque inserta al humano en un sistema como si fuera un engranaje
de una gran maquinaria, dejando de lado aspectos especificos del comportamiento; esto es
légico si pensamos en lo limitado del estudio del comportamiento en los afios que se
desarrollé este modelo tedrico (Keller, 2013) afortunadamente ya no estamos en ese
momento y en la actualidad se cuenta con la oportunidad de analizar el fenédmeno de la
seleccion de personal poniendo atencién en los aspectos basicos del comportamiento
humano. Es importante recalcar que este proyecto se enfoca en encontrar la frontera entre

nuestra naturaleza y la construccion social, ya que no son dos cosas separadas.
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En esta capitulo se pretende establecer un modelo de explicacidn para la contratacién de
personal este consiste en tres enfoques; uno que concibe el sistema de salud como un
sistema; el siguiente enfoque da luz sobre las creencias que las personas expresan para
poder dar explicacion al estado de cosas de su sistema laboral y con ello mantener en
equilibrio el sistema; por ultimo el tercer enfoque que explica la base de nuestro
comportamiento que no se puede ignorar o dejar de lado si se quiere explicar fendmenos
sociales, la naturaleza de nuestro comportamiento de animal de grupal, la cual
compartimos con todos los demds animales de grupo sobre este planeta.

Se ha optado por este esfuerzo para no limitarse a enfoques tedricos maniqueas de rojo o
azul o izquierdas y derechas, ya que es de suma relevancia encontrar explicaciones a
fendmenos sociales que puedan derivar en recomendaciones y estas a su vez
posteriormente en intervenciones, se busca dar con los comportamientos que se repiten
entre humanos y otras especies pues esto deja evidencia de que no todo es una
construccidn social, es muy importante no caer en relativismos pues han sido la base de

muchas desgracias entre los humanos.

4.1-Modelo general.

Para poder conocer las practicas de contratacion se hard un abordaje primero partiendo de
la teoria general de sistemas aplicada a los sistemas sociales Niklas Luhmann. Qué implica
esto, pues partimos del concepto de que las instituciones son un ente que esta sujeto
homeostasis y entropia para poder subsistir, donde los miembros que conforman este

sistema se desenvuelven en un campo espacio-temporal limitado y cuyos comportamientos
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se mantienen en retroalimentacion del sistema con la finalidad de sostenerlo, dicho de otra
forma los comportamientos de los miembros de un sistema se mantienen, ya que cumplen
un objetivo que retroalimenta las reglas del sistema en su totalidad y a su vez cumplen
funciones para poder reducir la complejidad derivada de la relacion entre Macrosistemas y
Microsistemas (Lépez, 2012).

En este caso, todo el Sistema de Salud Nacional es el Macrosistema con sus complejidades
y sus cambios constantes entre administraciones, por otro lado tenemos un Microsistema
qgue es la delegacion de Salud Municipal que aunque no es carente de complejidad en
interacciones, éstas se hacen mdas complejas al interactuar con el Macrosistema con el fin
de llegar a un equilibrio, creencias, conductas, actitudes son en general dirigidas por los
miembros de este Microsistema a cumplir con la reduccidn de la complejidad, ademas la
mayor parte del tiempo los miembros de este campo no son conscientes de estas funciones,
si no por lo contrario coadyuvan de manera poco consciente al mantenimiento del estado
de cosas (Baraldi, Corci, 2017).

Podemos escuchar del personal que labora en Institucidn, que regularmente tienen una
idea de cual es el objetivo general del sistema en el que trabajan, pero por otro lado su
comportamiento no indica que estén enfocados en cumplir estos mismos, mds bien parece
gue se enfocan en cumplir objetivos que no son claros o explicitos, éstos no se nombran en
general y son los mas relevantes para ellos.

Explicado en palabras de Luhmann; las creencias del personal que labora en Institucion son
las que sostienen el sistema en funcionamiento, pero el sistema tiene un objetivo ideal

explicito que es brindar prevencién y tratamiento de enfermedades a la poblacién en
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general (Esto es congruente con los objetivos del sistema de salud nacional) por otro lado
segln lo revisado en datos epidemioldgicos, esto no esta funcionando. Quiere decir que en
organizaciones como Institucién si tienen objetivos que cumplen como sistema, pero no son
congruentes con los propuestos por la secretaria de salud, de hecho, lo mds probable es
gue este objetivo no explicito entre en conflicto con el objetivo establecido por el
macrosistema; Dando pie a una serie de estrategias de reduccién de complejidad (creencias,
actitudes, etc.) para mantener en homeostasis el sistema.

Este estudio se centra en estas estrategias de reduccién de complejidad, ya que en ellas
esta cifrado el cdmo se mantiene el estado de cosas a pesar de que es evidente que las
condiciones del sistema son preocupantes, si se descubre cudl es el objetivo implicito se
puede analizar si este se contrapone con el objetivo explicito, asi también se develaron las
estrategias que se utilizan para mantener esta complejidad. La apuesta de este proyecto se
dirige al estudio de uno de los momentos clave, la entrada al sistema (contratacién de
personal) pues al dejar entrar a alguien nuevo a un sistema, éste solo sera aceptado si es
capaz de asimilar el funcionamiento del mismo y por tanto, los seleccionadores tendran que
aplicar criterios que dejen evidencia de los objetivos implicitos de toda la organizacién, sin
qguererlo al contratar se revela lo que realmente quiere un empleador y por tanto descubre
el objetivo principal e implicito no expresado dentro sistema.

Dicho lo anterior este enfoque tedrico le da sustento a este proyecto, hilvanado con otros
modelos tedricos que nos serviran para poder identificar méas especificamente las
estrategias de reduccion de complejidad, recordemos que un solo enfoque tedrico no

explica un problema tan complejo y de esta manera es preciso acudir a otros desarrollos
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tedricos dentro del estructural funcionalismo que se centraron en elementos que se
necesitan explicar para poder cumplir con el objetivo de este proyecto.
Los abordajes que se presentan en lo subsecuente tienen el objetivo de coadyuvar a

reconocer los elementos importantes a la hora de la contratacion de personal.

Congruente con lo anterior mencionado y con el fin de robustecer el enfoque tedrico
echamos mano de la teoria Neo-Institucionalista, se parte de la propuesta de Douglass C.
Nort (2009), pues éste sefiala que para estudiar las sociedades humanas se termina
recurriendo al estudio de la politica, la economia y el comportamiento social. Es este punto
donde son pertinentes los estudios sociales.

Cabe destacar que Nort sefala que es imperativo estudiar los elementos que sostienen a
las instituciones, percibiendo a las mismas como un ente dinamico que esté formado por
creencias del grupo social que las origina, por tanto, se puede percibir que las reglas, leyes
o codigos derivan de los sistemas de creencias colectivos que se pueden llevar a acuerdos a
mediante nuestras formas de comunicacion.

Estos dos pilares tedricos son el referente general que le da cobijo a este proyecto y se
puede leer que ambas teorias son congruentes epistemolégicamente pues son derivaciones
del estructural funcionalismo.

Lo que se pretende con estos enfoques es fundamentar la investigacion de conductas
primitivas y las creencias como un actor principal de la formacién y mantenimiento de los
sistemas institucionales. Este proyecto pretende ser un granito de arena en ese sentido;

autores como Nort han sefialado que el estudio del comportamiento social reviste singular
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importancia para entender la sociedad humana también situa a las creencias como uno de
los protagonistas en el estudio de las instituciones, pues son las creencias el nucleo basico
del que estd formado el orden social, recordando también que ese nucleo basico cuenta
con un centro que consta de nuestro comportamiento instintivo de grupo. Por una parte,
tenemos creencias sobre el deber ser y por otra parte nuestro comportamiento instintivo,
todo desarrollo humano necesita ser explicado en este sentido, pues mientras mas se
contraponen ambos, mas conflictos se presentaran.

Tenemos pues que la organizacién humana surge de dos grandes elementos, nuestra
naturaleza como animales sociales y por otro la capacidad de los humanos para poder
transformar el medio y hacer representaciones complejas de lo que nos rodea gracias al
lenguaje, es gracias a este que podemos verter el producto de nuestro cerebro que
llamamos pensamiento y llegar a acuerdos con nuestros grupos sociales de referencia,
(familia, escuela, gobierno, etc.), gracias a ésta capacidad los humanos no nos limitamos a
solo adaptarnos al medio, lo transformamos y los construimos sobre la base de ideales, a
pesar incluso de que estos no se puedan alcanzar. Para esto es util el ejemplo de las leyes,
del cdédigo de Hammurabi a la fecha se ha establecido en las diversas leyes de las
civilizaciones humanas, no matar, esto es delito sin embargo los asesinatos no se han
detenido en la historia de la humanidad. El asesinato entre los humanos es un tema que
nos puede ayudar a encontrar esa frontera entre lo real o natural y el ideal o la construccién
social.

Claro que lo anterior es solo un ejemplo de muchos y en el caso de este proyecto nos

enfocaremos en lo ya descrito como procesos de contratacién para la entrada a una parte
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del sistema de salud estatal y por otro lado tenemos comportamiento o practicas reales que
son, los comportamientos que las personas llevan a cabo en esta parte del sistema de salud
antes mencionada. En medio de todo esto para mantener el estado de cosas estas las
estrategias de reduccidon de complejidad antes mencionadas que en este caso son creencias
sobre: los procesos ideales de ser contratado, creencias sobre las relaciones que tengo con
los demads dentro del sistema de salud y para final las creencias que tienen que ver con los
procesos reales enfocados a la resolucidon de necesidades mucho mas basicas, como el
bienestar para mis hijos o mi pareja etc.

En ese sentido este estudio se nutre en gran medida del concepto de reduccion de
complejidad desarrollado por Luhmman, pues entre un microsistema como La institucién
de salud municipal y el macrosistema de salud nacional hay una serie de complejidades que
obligan a los miembros de este sistema a recurrir a estrategias para mantener el estado de

cosas, esto seguira desarrollandose en los siguientes puntos.

Otro de los puntos torales de este trabajo es el uso de los términos real e ideal (Diaz, 2012),
cabe aclarar que estos conceptos hacen referencia a que los seres humanos mediante
nuestros sistemas de creencias generamos conceptos o ideas que no siempre tienen
referente en la naturaleza humana, un ejemplo es la ley en diversas sociedades de no matar,
existe pero no se sigue completamente dado que es parte de nuestra biologia matar para
comer o defenderse, este es un caso clasico de lo ideal (la regla o ley) y lo real (nuestra
capacidad bioldgica para hacerlo). Podemos decir que la historia de la sociedad desde hace

doce mil afios consiste en esta lucha, la necesidad de los humanos de evolucionar y dejar
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atrds su naturaleza y los vestigios de un pasado animal al que corresponde gran parte de
nuestro comportamiento. Es importante establecer que este proyecto no parte de una
postura fatalista o maniquea de una cosa sobre la otra, al contrario, la pretensién es dejar
en claro que la naturaleza bioldgica de los humanos puede ser regulada para poder alcanzar
ideales e ignorar dicha naturaleza tampoco ha dejado un buen saldo en la historia de la
humanidad.

Este esquema pretende describir de manera grafica el proceso de desarrollo tedrico para
sustentar este proyecto.

Se presentan los objetivos y modelo tedrico y de procedimientos necesario para poder

cumplir el objetivo, mas los actores y el campo de trabajo.

Modelo de
Timbergen

Modelo

tedrico de Modelo de
Luhmann Cognicion

Social.

Seleccién de
Personal en el
sector publico
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Para reafirmar lo antes dicho en esta parte haremos referencia textual a algunos conceptos
desarrollados por el autor mds relevante de la teoria general de sistemas Bertalanffy (1989).

Por cierto, también plantea Sorokin como el sociélogo mas representativo de esta teoria.

“Entendamos ciencia como empresa nomotética, es decir, no como descripcién de
singularidades sino como ordenacién de hechos y elaboracién de generalidades.

Presuponiendo estas definiciones, en mi opinidn puede afirmarse con gran
confianza que la ciencia social es la ciencia de los sistemas sociales. Por esta razon

debera seguir el enfoque general de los sistemas. (Bertalanffy, 1989, pag-204)”.

El mismo autor define sistema como un conjunto de elementos que juntos producen un
fendmeno que de otra forma no podria suceder, este fendémeno tiene un espacio tiempo
especifico y tiende al caos o pérdida de energia (entropia) como también a conservar
energia o al equilibrio (homeostasis).

Sobre la definicidn de sistema antes referida para este documento consideraremos sistema
como un conjunto de elementos, objetos, conceptos, organizaciones, etc; que se relacionan
entre si para generar un todo, de manera tal que los elementos del sistema por separado
no pueden tener la misma funcién o generar el fendmeno en su totalidad.

Un sistema estd en constante interaccién con su medio y pierde energia o la conserva, a
esto se le llama entropia o homeostasis respectivamente (Maldonado, 2011.), ver el
universo como un sistema implica entender que seres vivos, &tomos, sistemas solares o el

clima funcionan como un todo de elementos interconectados que ocupan un espacio
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tiempo particular, que tienen un inicio, desarrollo y desaparecen; pueden ser las células que
nos componen o la humanidad como especie, todo sistema esta bajo amenazas de perder
energia hasta el punto de poder desaparecer y todo sistema tendera a conservar energia
suficiente para perpetuarse todo esto en un espacio tiempo limitado.

Para este proyecto, es oportuno utilizar este enfoque, puesto que la organizacion municipal
de salud es un sistema integrado por personas y de alguna forma a perpetuar ciertos
fendmenos que si bien es verdad lo mantienen a flote, no permite el cumplimiento de los
objetivos generales del sistema nacional de salud. Actla como un sistema separado del
sistema nacional de salud, no solo en términos legales como se establecié anteriormente y
también en términos de los miembros que lo integran, podriamos anticipar que
probablemente pasa lo mismo entre municipios (Dominguez, V. Lépez, M. 2017). Sin
embargo no nos concentramos en todo el funcionamiento del sistema, si no solo en la
entrada al mismo, por ello era relevante recordar el concepto de homeostasis y entropia,
lo que esté pasando en la Institucién de Salud Municipal se estd perpetuando por los
miembros que lo componen y de alguna forma cumplen otros objetivos que no son para lo
gue se formo este sistema; tal vez en la seleccidn de personal (Entrada al sistema) se puede

encontrar alguna pista claras de que objetivo cumplen (Garcia-Pelayo, M. 1975).

Entonces aclarando la teoria de sistemas es sustento de fondo que le da marco explicativo
al fendmeno social que queremos estudiar y da pauta para poder abordar la contratacion
de personal como la puerta de entrada al sistema que nos compete estudiar, con lo anterior

dicho abundaremos en dos aspectos bdsicos que funcionan como reducciéon de la
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complejidad para mantener el estado de cosas en el sistema que estudiamos: el
comportamiento animal filial, el cual explica mucho de la forma real basica en la que se deja
entrar al sistema de salud a nuevos miembros y en segunda instancia las creencias que
como ya se menciond, Luhmman las propone como estrategias de reduccién de la
complejidad y North las propone como los mediadores que nos llevan a construir las
organizaciones en las que nos desenvolvemos.

En ese sentido existen protocolos ideales de contratacién, como ya se menciond, pero son
mediados por procesos filiales mas basicos y también son explicados por creencias que
justifican el estado de cosas y retroalimentan el funcionamiento del sistema, incluso

llegando a dejar oculto el objetivo real del sistema de salud.

4.2-Creencias como estrategia de reduccion de complejidad.

Empecemos por decir que creencias y expectativas sobre lo ideal o deber ser y locus de
control, son el filtro mediante el cual se juzga lo que acontece en el sistema.

Para poder descubrir ¢ Cuales son las creencias del personal al respecto de las practicas de
contratacién? se recurre a los estudios de creencias en sociologia y psicologia social de
Luhmann (Baraldi, Corsi 2017) y Bandura (1987) , los estudios de creencias sociales
plantean que toda actividad humana es grupal por naturaleza y por tanto la forma en que
se interpreta todo lo que hacemos es a través de sistemas creencias por ejemplo el

ambiente, los otros y el yo estan mediados por dichas interpretaciones, por consiguiente
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esto es determinante para generacién y el mantenimiento de los comportamientos en
grupo.

Como ya se menciond, para Luhmann las creencias son estrategias de reduccién de la
complejidad, funcionan para adaptarnos a sistemas complejos y para el acoplamiento entre
subsistemas.

Dentro de los sistemas, los miembros que lo conforman cumplen funciones para el
mantenimiento del mismo y estas estan mediadas por creencias que se manifiestan
mediante el lenguaje generando asi un sistema que trata de reproducirse y mantener el
equilibrio con otros subsistemas, en este sentido Bandura (1987) desarrolla conceptos que
dan paso al entendimiento de creencias atribuciones o expectativas que moldean el
comportamiento, de tal forma podemos decir que Bandura se enfoca en estudiar esta
estrategia de reduccion de complejidad que son las creencias y que estas son determinantes
para produccién del comportamiento humano dentro de un sistema.

Desde este abordaje podemos decir que para que se mantengan los comportamientos de
los miembros del sistema de salud municipal tienen que existir formas de comunicacién
mediadas por creencias que justifican las practicas reales al contratar al personal y asi poder
dejar de lado los protocolos oficiales pese a lo disonante que esto pueda ser. Y esto sin
duda, tiene como fin mantener una funcién, parte importante de este trabajo es develar
esto, si la funcién es la misma que se sefiala de manera oficial y explicita o existen otras

funciones que mantienen el estado en que se encuentra el sistema.
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Recordemos que la Institucion de salud es un subsistema que depende de un macrosistema,
gue es el sistema nacional de salud y entre ambos existen conflictos que son eventos
propicios para poner en marcha las estrategias de la reduccién de complejidad.

Para reafirmar un poco mas esto continuacidn se presentan algunos conceptos.
4.2a-Cognicion social.

Este apartado nos gustaria empezar citando a North (2005):

“We provide a broad overview of the interplay among cognition, belief systems,
and institutions, and how they affect economic performance. We argue that a
deeper understanding of institutions’ emergence, their working properties, and
their effect on economic and political outcomes should begin from an analysis of

cognitive processes” (North, 2005 pag-75-84).

Conviene abundar en la palabra cognicidn, esto se refiere a que las personas tienen sistemas
de creencias que solo pueden ser compartidas por el lenguaje y gracias a esto se forman
acuerdos, estos se fueron haciendo mas complejos a través de la historia de la humanidad
hasta llegar a la formacion del estado moderno. Es importante aclarar que los humanos han
creado estructuras de orden social que moldean en un determinismo reciproco nuestro
comportamiento, donde el hombre no esta limitado solo por esa estructura si no también

es capaz de cambiarlas y, por cierto, esto es Unico de los humanos (North 2006).
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Proponemos entender a una institucion como un sistema pues se adecua mucho a la
definicidon antes ofrecida, a parte nos ayuda a comprender mejor las partes del todo y sus
respectivas interacciones.

Hablando sobre creencias conviene definir mucho mejor este concepto, para esto
tomaremos la definicion de Beck (1999), donde define creencias como estructuras
cognitivas relativamente rigidas y duraderas que no son faciles de modificar por la
experiencia, y éstas tienen influencia sobre emociones y conductas; por ejemplo, si yo creo
gue determinado puesto en la institucidon donde laboro me pertenece por antigliedad y por
lo que he tenido que aguantar; entonces si no obtengo el cargo me genera niveles de
frustracidon elevados que tienen incluso repercusiones sobre la salud fisioldgica, a este tipo
de pensamiento o creencia le llamamos expectativa de resultado (Bandura, 1987).

En la literatura podemos encontrar que las creencias se pueden categorizar de diferentes
formas con la finalidad de estudiarlas: creencias nucleares, automaticas, expectativas,
juicios, prejuicios y atribuciones, teniendo como resultado que estas moldean el
comportamiento en general impactando emocién y conducta regulando también nuestro
comportamiento social (Greifeneder, Bless, Fiedler, 2018).

El pensamiento tiene un impacto determinante en la evolucidén de nuestra especie, de tal
forma que por una parte, tenemos las caracteristicas que compartimos con los demas
primates y por otra el pensamiento, el cual no solo nos sirvid para interpretar lo que pasaba
a nuestro alrededor de manera distinta, si no también nos llevé a la transformacion del

medio como ninguna otra especie lo ha hecho en este planeta; si bien se sabe que en otras
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especies existe algo como el pensamiento, en el caso de los humanos parece ser de
caracteristicas cualitativas Unicas.

Es muy importante resaltar que se incluye este apartado de cognicion como el ultimo
elemento a tomar en consideracion para este estudio. Queremos pues centrarnos en las
atribuciones, un proceso cognitivo cuya funcién es poder hacer atajos mentales con el
objetivo de poder explicar los fendmenos que nos rodean con rapidez.

La atribucién es la manera mediante la cual gracias a nuestro sistema de creencias
interpretamos de manera rapida estimulos medio ambientales. Es decir, durante nuestro
desarrollo, aprendemos creencias de las personas que nos rodean, algunas se reiteran de
tal forma que son mas dificiles de cambiar y ya en la adultez con un sistema nervioso
maduro nos sirven para interpretar nuestro medio de manera rapida, tal es asi que
podriamos decir que funcionan como un filtro con el cual observamos la realidad (Philippot,
Feldeman,2004).

Lo que se espera encontrar en este proyecto son tres tipos de creencias que ayudan a la
retroalimentacion del sistema:

Creencias ideales sobre el sistema, estas son creencias que las personas presentan para
poder fundamentar su entrada a los sistemas y funcionan como una fachada socialmente
aceptable, por ejemplo, es aceptable entrar a este sistema de manera corrupta siempre que
sea para ayudar a las personas.

Por debajo de ese grupo encontramos las creencias que van dirigidas a regular el
comportamiento para obtener beneficios de las relaciones con los demas miembros del

sistema, un ejemplo seria la regulacién de cdmo creo que me debo dirigir a los que estén
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mas arriba en la jerarquia laboral y que esta estrategia funja como un elemento clave para
poder afianzarse dentro del sistema.

Y un tercer grupo de creencias van dirigidas a la explicacion del favorecimiento de los lazos
filiales basicos, por ejemplo, entender como derecho el tener trabajo dentro del sistema

por ser familiar de un miembro ya perteneciente al mismo.

4.2b-Disociacién y Disonancia.

Otro de los fendmenos que se espera encontrar para este proyecto es la_disociacién
(Serrano, Angeles, Gonzalez-Ordi, Héctor, Corbi, Beatriz. 2016), este fendmeno consiste en
un distanciamiento del medio que nos roded este puede ser muy leve o puede llegar a
niveles peligrosos durante eventos traumaticos, la disociacién nos permite cumplir diversos
comportamientos, en algunos casos durante eventos que son traumaticos o que ponen en
entredicho nuestro sistema de creencias es comun que disociar, cuando se le pregunta a la
persona si percibe cierta situacidn esta se muestra sorprendida y le cuesta trabajo
percatarse de lo que esta pasando. Cuando a la persona se le confronta por ejemplo con
creencias contradictorias que expresa se produce un fendmeno llamado disonancia
(Ovejero, 1993), esta si bien es verdad puede generar una reaccién leve en ocasiones puede
generar reacciones desadaptativas. En ese sentido los seres humanos desde los tres afios
generamos un fendmeno que conocemos como mente, empezamos a entender que
estamos separados de los demas y que los otros tienen una mente como la nuestra esto
produce que los nifios generen dos tipos de respuesta un comportamiento deseable

socialmente para los adultos y un comportamiento que va dirigido a mentir o engafiar para
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satisfacer necesidades individuales. Desde ese momento los nifios forman un mundo que
estd mediado por tener un lugar en el grupo por una parte esta la necesidad conformarse y
ser aceptado por los demas y por el otro esta satisfacer las necesidades individuales por
encima de las necesidades de los demas, este es un comportamiento que define nuestra

sociedad en su conjunto y se espera poder percibir este fendmeno en este proyecto.

Con todos los conceptos anteriormente establecidos ya podemos aproximarnos al
fenédmeno que son las contrataciones, es facil percatarse que este ejercicio es complejo,
entender un fendmeno como este implica poder describir las diversas variables que lo
conforman y es importante no correr el riesgo de reducir de optar por explicaciones
simplistas o unidireccionales.

Tenemos entonces un abordaje por dimensiones, donde el punto de partida es entender
gue somos parte de un entramado que funciona bajo ciertas reglas, mismas que fungen
como ensamble que mantienen el sistema en equilibrio, recordando siempre que cualquier
sistema puede deteriorarse y desaparecer si no cumple con ciertas caracteristicas. Los
humanos tendemos a formar entramados de familias de 10 a 15 personas con grupos
tribales de unos 30 a 50 personas y grupos mas extensos de 150 personas, podemos ver
gue incluso en la actualidad este es el nUmero de personas con las que nos relacionamos ya
sea en instituciones, familia, club, pandilla o amigos. Es obvio que gracias a la explosion
demografica estos entramados se ven forzados a compartir espacios mas reducidos a
diferencia de lo que pasaba hace 10000 afios. Los estudiosos de los fendmenos sociales

como Luhmann, Habermas o Gadamer han tratado de explicar el funcionamiento de los
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sistemas centrandose en las interacciones de los miembros que lo componen y por otro en
la estructura del sistema y la influencia que esta tiene sobre los elementos que los
conforman.

Es decir existen fendmenos que mantienen en equilibrio los sistemas humanos, como el
lenguaje, pues gracias a este podemos externalizar nuestra cognicion y generar acuerdos
con los miembros del grupo al que pertenecemos, ademds de esto no podemos excluir otros
elementos que conforman nuestro sistema social que incluso trascienden a nuestra especie,
otros primates se rednen en estructuras similares con divisiones jerdrquicas, podemos
sefialar animales eusociales como las hormigas y cdmo estas se organizan en grandes
cantidades generando fendmenos equiparables a los que los humanos gestamos en nuestra
sociedad (Agricultura y ordefia de especies). Es bien sabido que Calhun (1952) y otros
estudiosos durante el siglo XX hicieron grandes aportaciones al entendimiento de los limites
del crecimiento de los grupos animales y las reglas que obedecen, es claro que los humanos
no somos seres especiales que escapamos a estas.

Dentro de los elementos que se destacan de la especie humana es la cognicidn, pues si es
verdad que podemos encontrar otros animales que presenta lo que podemos llamar proto-
pensamiento los humanos utilizamos la cognicién de manera tal que podemos mediar
nuestra naturaleza modificando nuestros sistemas rompiendo con los limites fisioldgicos
de la especie, gracias a nuestras creencias generamos ideales que no siempre concuerdan
con nuestro funcionamiento fisioldgico natural, el estudio de los fendmenos sociales a
ayudado a descubrir nuestra naturaleza de tal forma que hoy sabemos que hay

comportamientos poco adaptativos que exhibimos porque lo dictaban las creencias del
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grupo social al que pertenecemos, la tarea de un estudioso de los fendmenos sociales
humanos tendria que ser descubrir las relaciones entre estos elementos: Sistema, Grupo,
Cognicidn la interpretacién ideal que hacemos de los mismos y la evidencia de cémo son en
lo real.

En el caso de este proyecto tenemos que la contratacion de personal es un procesos de
entrada a un sistema determinado, en este caso de la Institucidn de salud estatal, para esto
existe un serie de estudios basados en evidencia de como se debe realizar esto y asi tener
éxito en este objetivo, pero dados algunos fallos en este proceso son las formas bdsicas de
comportamiento propias de nuestra especie las que terminan imperando para el ingreso de
un nuevo miembro al sistema, pasando por alto los protocolos adecuados.

¢Qué esperamos encontrar entonces en este sistema? por una parte el establecimiento de
objetivos ideales con sus formas ideales protocolares de contratacidn, concentrandose en
especial en la entrada al sistema. Y por otra las practicas que realmente se realizan con sus
caracteristicas anticipando que estas estaran mediadas por nuestros comportamientos
filiales y para poder mantener la homedstasis del sistema los miembros de este presentan
diferentes tipos de creencias atributivas, dirigidas a su papel dentro del sistema en lo ideal,
en cuanto a su justificacidon dentro del mismo y sobre las practicas reales. Si bien es verdad
existen un sinfin de fendmenos a estudiar, para este proyecto nos centramos en los antes
mencionados ya que la descripcidn de estos nos dara informacion de como se mantiene la
homeostasis del sistema a pesar de que los objetivos explicitos de prevencién y tratamiento

de enfermedades no se cumple.
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4.3-Comportamiento Animal.

Me gustaria empezar este apartado con una cita del Sociélogo Herndndez Prado:
“Desde sus origenes y a partir de sus autores cldsicos de finales del siglo XIX y
principios del XX, la sociologia se ha concebido como una ciencia de los fendmenos
sociales primordialmente humanos. Fue hasta el ultimo cuarto del siglo XX cuando
se cobré mayor conciencia de que otras especies animales tienen una rica vida
social. La sociologia no debiera entenderse mas como una ciencia puramente
“humana”, sino como una ciencia humano-cultural y natural, que no esta
divorciada de las ciencias naturales. Entre estas ciencias y las “humanas y sociales”

pudiera haber mayor comunicacion y articulaciéon (Hernandez, 2015, pag.207).”

Con esta antesala se lanza la propuesta de analizar las interacciones de los empleados de la
del sistema de salud municipal bajo parametros de los estudios de primates, este seria el
tercer enfoque para poder dar explicacion a cdmo se da la contratacion de personal en el
microcosmos a estudiar y antes de alguna otra observacién me parece importante hacer la
siguiente disertacién sobre el comportamiento biolégico de los humanos, reiterando, es
parte del estudio de los comportamientos del cual no conviene aparatarse.

El comportamiento de los primates en grupo ya ha sido descrito y se divide en categorias
generales como: afiliativos, agonisticos, sexuales, lidicos e interacciones maternofiliales.
Los comportamientos afiliativos no sexuales o reproductivos, regulan o promueven lazos
entre los individuos, mientras que los agonisticos son interacciones de competencia o

conflicto de intereses, de esto se deriva comportamientos como: sumisién o agresion
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mediante despliegues titulizados asociados al acceso a recursos (Lopez y Tarano2008).
Recordemos que los humanos nos sometemos a ambientes artificiales los cuales
modificamos sin pensar demasiado en las consecuencias de esto, por ejemplo oficinas,
fabricas, escuelas, todos estos ambientes no estan disefiados contemplando las variables
previamente descritas y esto sin duda trae aparejado consecuencias, pues es relativamente
facil empezar a generar conflictos, por ejemplo podemos citar el caso de una oficina, donde
se desarrolla trabajo burocratico y donde las reglas estan establecidas bajo lineamientos
administrativos ideales para la optimizacién del trabajo, pero por otro lado tenemos que
los humanos primates que establecen relaciones filiales y de antagonismo que traen
aparejados consecuencias que fortalecen la construccidon de jerarquias que no del todo
coinciden con las necesidades de los organigramas burocrdticos; imaginemos por un lado
un jefe establecido por una seleccidon administrativa bien delineada pero, por otro tenemos
a individuos que se asocian y generan jerarquias alternas a las burocraticas y éstas no se
pueden observar de manera inmediata a menos que estemos un tiempo considerable
analizando las interacciones dentro de este campo poco natural que llamamos la oficina
(Lannoy y Feiereisen, 1987). Creo que hasta aqui se puede percibir un conflicto nodal entre
la organizacién general de los primates de la cual los humanos somos parte y la construccién
de ambientes artificiales derivados de nuestro sistema de creencias y basados en ideales,
podemos advertir una cadena de problemas basicos que se han presentado desde que
construimos una sociedad con ambientes artificiales a los cuales nos sometemos sin haber
cambiado mucho genéticamente desde hace 350 000 afios (Santayana, Mufioz, y Martin,

2008).
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En ese sentido, queremos llevar este analisis a lo micro tratando de entender el todo como
una relacion de partes que generan fendmenos especificos, no como engranajes de una
maquina.

Nos referimos a la empresa y entendemos que la empresa sea publica o privada es un
sistema con una estructura dirigida a cumplir ciertos objetivos.

Partimos del concepto de que sistema es una entidad que se constituye de partes que estan
en constante interaccién y que generan limites claros de tal forma que la suma de partes
del sistema genera fendmenos que ninguna de las partes separadas podria generar por si
sola, como ya se establecio en el apartado anterior.

Los grupos humanos se comportan como otros animales, bajo ciertas reglas propias de los
grupos y otras propias de la especie, es decir los humanos pertenecemos a un grupo de
primates llamados primates superiores, en éste grupo se encuentran los chimpancés,
gorilas y orangutanes, tanto los primates superiores o los primates terrestres como los
babuinos obedecen reglas grupales generales, andan en grupos de entre 40 y 30 miembros,
generan escalas sociales y de esto se deriva también un lenguaje e inteligencia que parece
solo corresponde a animales grupo (Palcio, 1985).

Los animales tenemos mecanismos especificos derivados de nuestras motivaciones basicas
y estos han sido observados desde una perspectiva naturalista desde el siglo XIX a la fecha
(Medina, Ledezma y Zanin, 2011).

Ya como se menciond con anterioridad, el comportamiento social de los humanos presenta
generalidades clasicas de los primates de tropa: comportamiento afiliativos no sexuales o

reproductivos que median o promueven nexos entre los individuos, mientras que también
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presentan comportamientos agonisticos que son interacciones competitivas o de conflicto
de intereses, ya sean de sumisidon, agresion directa o mediante despliegues ritualidades
(Gémez y Colmenares, 1994). A continuacién, reiteramos la definicion de estos
comportamientos de manera mas clara segun Timbergen (Hippel, 2010 ).

Afiliativos: son todos aquellos comportamientos que representan lazos de cercania y que
fomentan la unién de grupo.

Agonisticos: son todos aquellos comportamientos que representan conflicto o lucha.
Sexuales: son comportamientos dirigidos a la copulacién que como sabemos en primates
tienen componentes de preservacion y socializacion.

Juego social e interacciones: son comportamientos ludicos dirigidos a reforzar los lazos de
grupo.

Materno y paterno filiales: son todos los comportamientos dirigidos a priorizar y beneficiar
a la descendencia consanguinea dentro del grupo.

Resumiendo, podemos decir que las instituciones son el ecosistemas o campos donde los
humanos se desenvuelven e interactian mediados por estos comportamientos propios de
la especie, pero con reglas impuestas de manera ideal, que mas que obedecer al desarrollo
natural de los humanos obedece a las expectativas ideales derivadas de sistemas de
creencias, esto lleva al final a una serie de incongruencias que seguro saltaran a la vista con
los resultados obtenidos en este proyecto (Inzunza, Koenig y Salgado, 2015)

Una institucidn es un sistema dirigido a cumplir objetivos especificos, con un entramado de
comunicacidon entre subsistemas, con miembros que interactian bajo una serie de

comportamientos reiterados que pueden ser observados.
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Para cerrar con el argumento, la propuesta es dentro de la Institucién de Salud Municipal
como sistema, analizar las interacciones antes descritas, puesto que se intuye que los
protocolos de contratacion no se utilizan y son sustituidos por comportamientos basicos
aqui descritos.

Para dejar estos mas claro ejemplos sobran:

Madre que labora como secretaria en la Institucion de Salud Municipal y que por la relacién
gue tiene con alguien de mas alto rango, introduce a su hija a trabajar, mientras su hija tiene
6 afios de egreso de la licenciatura nunca ha trabajado y es aceptada.

De este ejemplo extraer que la madre se alié con miembros de mds alta jerarquia dentro de
la institucidn a través del intercambio de favores y esto le trajo como consecuencia poder
introducir a su hija del sistema saltandose los protocolos institucionales, es decir, no se sabe
que tan competente es la hija en su area de estudio.

La entrada del nuevo miembro al sistema se dio primero por comportamientos afiliativos
de beneficios mutuos entre la madre y miembros mejor posicionados en la jerarquia de
mando, mientras que la hija se vio beneficia por el lazo materno filial.

Este seria un ejemplo de esta disyuntiva entre protocolo de contratacién y contratacién
real, al final lo que termind imperando fue la relacion basica.

Para este proyecto se plantea que es este tipo de relacién la que sustituye a las practicas
adecuadas de contratacion dentro del sistema y sus consecuencias sobre la aplicacién de
planes y programas en salud publica.

Parte fundamental de las précticas de la seleccion de personal tiene que ver con los

comportamientos afiliativos, se plantea que todos los grupos de animales incluyendo el
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humano presentamos comportamientos bdsicos para poder sostener la vida del grupo.
Coincidiendo con lo antes mencionado los grupos son sistemas complejos con sistemas de
comunicacidon que los sostienen obviamente con algunas distinciones por especie, pero
todos siguen estos comportamientos basicos.

Comportamientos:

Afiliativos: son todos aquellos comportamientos que representan lazos de cercania y que
fomentan la unién de grupo.

Antagodnicos: son todos aquellos comportamientos que representan conflicto o lucha.
Sexuales: son comportamientos dirigidos a la copulacién que como sabemos en primates
tienen componentes de preservacion y socializacion.

Juego social e interacciones: son comportamientos ludicos dirigidos a reforzar los lazos de
grupo.

Materno y paterno filiales: son todos los comportamientos dirigidos a priorizar y beneficiar
a la descendencia consanguinea dentro del grupo.

Estas categorias ya establecidas seran el marco de referencia como punto de partida para
para poder conocer las practicas reales de la seleccion de personal. Reiteramos no es
intencién plantear esto de manera absolutista, pero es necesario cubrir uno de los aspectos
mencionados, seria ilusorio pensar que estos comportamientos no estdan mediando el
funcionamiento de las instituciones, ademds es importante no quedarnos cortos de
conceptos dando explicacion a lo que pasa dentro de los microsistemas, mas alld de
concentrarnos en un andlisis macro nada mas. Ignorar o pretender que nuestro

comportamiento basico instintivo no media nuestro funcionamiento dentro de nuestra
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sociedad seria y es muy riesgoso, pues no podemos concebir a los humanos como seres
ideales que se rigen solo por sus creencias, por lo contrario, tenemos necesidades basicas
gue son parte fundamental de nuestro desarrollo como sociedad.

Recordemos que los patrones de conducta antes mencionados, fueron descritos por
Nikolaas Timbergen y por ello se hizo merecedor del premio nobel junto con el afamado
Etdlogo Konrad Lorenz (Hippel, 2010) es decir, estas conductas y su descripcion no son
especulaciones, son hechos cientificos bien asentados, es importante utilizarlo como punto
de partida pues no nos podemos sustraer de nuestra naturaleza si queremos explicar

fendmenos sociales.

Con esto contemplamos los 3 elementos tedricos necesarios bdsicos para este proyecto. Un
sistema donde sus miembros se ven forzados a establecer estrategias de reduccién de la
complejidad manteniendo dos objetivos generales, uno real y otro ideal, manteniendo la
homeostasis del sistema con estos comportamientos basicos, creencias y comportamientos
filiales. Con esto como base se llevan a cabo practicas de contratacidén para la entrada al
sistema de salud.

Es importante recalcar que, dentro de un sistema, los miembros que lo conforman no
toman conciencia en la mayor parte del tiempo de los objetivos que cumplen y que
coadyuvan a mantener. Se podria decir que el sistema, en este caso un entramado de
individuos que influye de manera real o imaginaria en el comportamiento de cada uno de
sus miembros y en este proyecto nos centramos en algunos de los mecanismos basicos para

la generacion de este fendmeno.
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Resumiendo, tenemos que por medio de entrevistar actores claves de una parte del sistema
de salud estatal podremos tener informacién sobre la parte del sistema en la que se ubican
sus tres tipos de creencias sobre el sistema y si su entrada al mismo fue determinada por

sus relaciones filiales y no por un protocolo de contratacidn establecidos.
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5-Resultados.

Resumiendo, tenemos que por medio de entrevistar actores claves de una parte del sistema
de salud estatal se obtuvo informacidn sobre la parte del sistema en la que se ubican sus
tres tipos de creencias sobre el sistema y si su entrada al mismo fue determinada por sus
relaciones filiales y no por un protocolo de contratacidn establecidos.

Segun el abordaje propuesto, se realizaron ocho entrevistas semiestructuradas de doce
esperadas, de éstas se extrajeron resultados preliminares obtenidos con el Software Atlas.ti
9. En esta tabla se desglosan las caracteristicas de los informantes claves, como se sefiala
son personas que ocupan y han ocupado desde puestos de bajo rango hasta el mas alto,
obviamente se ha cuidado los datos para no revelar sus identidades dado que la informacién
que brindan los podria comprometer, es por esto que solo se plantean los aspectos basicos
que nos indican el lugar en el sistema que ocupan y también se encuentra que todos entrar
al sistema por via filial, como se esperaba, los entrevistados no perciben que en su caso la
forma de contratacién fuera un problema se perciben como ajenos o distintos a los demas

miembros del sistema, confirmando de esta forma lo propuesto por el modelo teérico.

Informante Parte de la escala en | Forma de ingreso al | Tipo de contrato.
la que se encuentra | sistema.
Hombre de 45 afios | Mando Alto Por amigos Permanente como

especialista medico
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Mujer de 34 afios

Mando medio

Por su madre

Temporal como

psicologa.

Hombre de 28 afos

Mando medio

Por su madre

Permanente como

laboratorista

Hombre de 30 afios | Mando bajo Hermano Temporal como
intendente.

Mujer de 37 afios Mando bajo Amigos Permanente como
médico

Mujer de 60 afios Mando alto Por su padre Permanente como
enfermera

Mujer de 31 aifos. Mando bajo Por su madre Permanente como
psicéloga

Mujer de 33 afios Mando bajo Por su madre. Temporal como

administrativo

Conforme a la entrevista aplicada se obtuvo informacion de manera satisfactoria, misma
gue se relaciona con lo propuesto tedricamente en cuanto a comportamientos filiales,
entendiéndose como creencias que generan una incongruencia entre el objetivo ideal a
cumplir y el real implicito que sdlo puede ser revelado a través de la exploracién en

entrevista, motivo por el cual se eligiéd una estrategia cualitativa para este proyecto. De la
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informacién vertida surgen diversas categorias que se pueden explicar bajo el lente del
modelo tedrico propuesto. A continuacidn se presentan extractos de las entrevistas para
acentuar la explicacién por categoria.

5.1-Atribuciones sobre el sistema.

Esta es una de las categorias centrales de este proyecto pues se pueden agrupar creencias
por: juicios, prejuicios y expectativas; pueden dirigirse al ambiente, a los demds o a uno
mismo, y fungen como atajos mentales para dar explicaciones sobre cdmo funciona el
mundo que nos rodea, a estos atajos les llamamos atribuciones.

Para explicarlos mejor tenemos el siguiente esquema:

Creencias sobre la contratacion dirigidas a

Creencias ideales sobre su papel en el los demas, el ambiente o a mi.
s .

sistema.

Creencias sobre como conseguir un nicho
dentro de la jerarquia.

Creencias sobre procurar beneficios para
mis relaciones filiales.

Comportamiento filial.

En este esquema la parte gris representa el sistema donde los individuos se desenvuelven

y tenemos en la parte superior derecha las creencias generales que, como se menciond, van
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dirigidas al ambiente, a los demds o a la persona. En los cuadros en verde se indican las
creencias sobre la contratacion y las encontramos de tres tipos: creencias ideales sobre el
papel que se desempefiia en el sistema; creencias sobre conseguir un buen nicho dentro del
sistema y por ultimo creencias mas ocultas que van dirigidas a beneficiarse a si mismo o a
los mads cercanos, como pareja, hijos, amantes entre otros.

Estas creencias permiten que las personas permanezcan en el sistema y también que éste
funcione como tal. Como se indica en el pequefio cuadro azul, son estrategias de reduccién
de complejidad, esto quiere decir que permiten que la persona se ajuste al sistema una vez
dentro. De esta forma las creencias de cada miembro del sistema, sumado a las funciones
que cumplen, mantienen la homedstasis.

De manera general los miembros del sistema comparten creencias ideales sobre su papel
dentro de la institucion y sélo revelan las creencias mas profundas a personas en las que
confian. Es evidente que las personas saben lo que es inadecuado para la institucidon, pero
estar dentro de la misma les aporta beneficios y las consecuencias por comportamientos
inadecuados no son tan relevantes. El primer grupo de creencias, aquellas relacionadas con
el papel que se desempeiia en el sistema, sirven para reducir la disonancia de saber que se
estd actuando de manera inadecuada; esto llega al grado de que las personas se observan
ajenas a los cambios de la institucién y llegan a mencionar al sistema como un “ente vivo”
al que le atribuyen el poder de generar inercia en los miembros que los conforman vy
poniéndose a su vez como victimas circunstanciales incapaces de hacer cambios. Llegan
incluso a percibirse como distintos a los demas a pesar de comportarse de la misma manera

dentro del sistema.
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El grupo de creencias dirigidas a mantener un nicho dentro del sistema son del tipo
permisivo y mediante éstas se justifican relaciones laborales poco adecuadas como el
acoso. También se justifican cambios de actividad repentinos, trabajar a marchas forzadas
en algun proyecto, intercambios sexuales, introducir a familiares al sistema, etcétera.
conseguir un buen nicho dentro del sistema

Una vez que las personas se plantean impotentes ante la institucion, presentan el segundo
grupo de creencias permisivas relacionadas con conseguir un buen nicho dentro del
sistema, lo que les permite mantenerse en actividades que obviamente no estan dirigidas a
cumplir con los objetivos generales de la institucidn, sino que mds bien van dirigidas a la
obtencién de beneficios personales. Incluso aunque la persona desempefie su trabajo de
manera adecuada, al formar parte del sistema no puede escapar a este tipo de dindmicas
ya que hay creencias dirigidas a justificar lo inadecuado del estado de las cosas. A este nivel
se hace claro que los objetivos generales ideales de la institucidn no son tan relevantes
como los individuales y, de esta manera, se cumple una funcién dentro de la institucidn
donde ésta no coincide con la planteada idealmente.

Es muy importante indagar en lo subsecuente sobre el tipo de beneficios individuales que
se obtienen en la institucion.

El tercer grupo de creencias estan relacionados con el comportamiento filial. Se podria decir
gue la frontera entre la construccion social y nuestra naturaleza se puede observar aqui:
son creencias que van dirigidas a beneficiar a nuestros familiares cercanos. Desde que se
menciona esto se intuye que tienen que ver con nuestro comportamiento primitivo ligado

a priorizar la supervivencia de los que tienen nuestros genes o estan dentro de nuestro
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grupo cercano. Las creencias que se presentan van principalmente dirigidas a pensar que
es un derecho poder ingresar a nuestros seres queridos a la institucién como si estos fueran
una extensién de nosotros, como si se pudieran heredar habilidades o profesiones, pasando
por alto la evaluacion del desempeiio del familiar que pretende ingresar a la institucion. Son
creencias que enfatizan el objetivo de procurar o asegurar un bienestar a un ser querido. A
esta profundidad de creencias el objetivo del sistema quedd ya muy lejos y se visualiza a la
organizacién como una fuente de bienestar a la cual uno accede a través de ciertos
sacrificios y, una vez garantizada la estancia, se tiene el derecho a perpetuarse en el sistema

mediante las personas mas cercanas, pasando por alto cualquier protocolo de contratacién.

Ejemplos de esto son:

Creencias primer nivel:

N, masculino de 46 afos. Pertenece a las jerarquias mas altas dentro del sistema y ha

ocupado desde hace aifos diferentes cargos principales incluyendo la direccidon general del

sistema. Su contrato es permanente. Se le sefala en los fragmentos de la entrevista como

N.

N: “No, con los de medicina. O sea, yo vine con... de primera instancia, me mandaron a
hablar de la Universidad a trabajar; y ahi me vine a trabajar a la escuela de medicina;
después de ahi, estando en la escuela de medicina, me contactaron de aqui del
sistema de salud municipal, para venir a trabajar acd. Fue cuando me contactaron

primero como brigadista, después de ahi, te digo, pasé a ser el responsable del
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programa de una enfermedad infecciosa, como unos ocho meses, luego fui

I”

encargado de estadistica de enfermedades infecciosas a nivel estata

Creencias segundo Nivel:

G, masculino de 27 afios. Ha ocupado cargos operativos en diversos programas del sistema

y solo cuenta con escolaridad de técnico y tiene contrato de base, se le menciona como G

en los diferentes fragmentos de entrevista.

G: “Mira, eh... los factores mas, am... comunes porque seria la palabra, comunes, en
principio de cuentas es porque previamente habia trabajado el jefe jurisdiccional
equis, el que sea, porque me ha tocado ya trabajar con 2... 3 jefes jurisdiccionales y
el jefe jurisdiccional llega y ya “éSabes qué? Sé cémo trabaja fulano, sé cdmo trabaja
zutano” y los mantienen ya sea, los mantienen como jefes o los ponen como jefes
nuevos éno? Quitan al que esta y lo ponen.

Hay otro de los factores eh... mas recurrentes. Es imposicién por encima del jefe
jurisdiccional, que vendria siendo una orden directa, ya sea del estado o del
secretario de salud.”

Entrevistador: “Y esas, épor qué se dan, oye?”

G: “Eh... regularmente por compadrazgos, o sea, por nepotismo, ¢no? O sea, no tanto
familiares, sino porque deben favores o situaciones de ese tipo. Eh... hay algunos
casos en los que esa situacion de imposicidén o de favores, por asi decirlo, eh... son
buenas éno? Porque es gente que si trabaja, pero hay otros casos en los cuales no

estan calificados para el puesto.
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Y tenemos el tercer factor mas comun que yo he notado en el tiempo que llevo ahi
en el sistema, que viene siendo el “nadie lo quiere hacer”. O sea, por ejemplo,
desgraciadamente ahorita con la actual jefa de vacunas con la que estoy trabajando,
es una persona con la que yo habia trabajado previamente, es una enfermera y la
verdad si sabe trabajar, pero no sabe llevar un equipo de trabajo. Entonces tiene

muchos conflictos, pero épor qué tuvieron que llegar a ese punto?”

Creencias tercer nivel:

L, femenino de 31 afios con escolaridad universitaria y ocupa mandos medios en diferentes

direcciones, ha sido desde operativo hasta mando medio dentro de la jerarquia del sistema

y cuenta con contrato temporal, en los fragmentos de entrevista se le llamard L como

identificacion.

L: “Bueno, depende quien sea tu mama o tu pap3a, tengo companeras, a pesar de que yo
entré ahi porque mi mama me ayudd a entrar cuando yo apenas iba entrando a la
licenciatura, entonces me fui quedando porque segui estudiando, hice una
licenciatura, hice un diplomado en epidemiologia en una institucion educativa de
prestigio, hice otro en gerencias de servicios de salud.”

En las entrevistas se puede observar como los entrevistados pueden hacer barreras

cognitivas y no percatarse de que son participes del estado de cosas, es como si se crearan

dos realidades divididas por una barrera cognitiva entre lo que se dice, que es la regla
explicita y las reglas que son implicitas, por ejemplo: “Sé que el acoso no es permitido

dentro del sistema, pero no se castiga y un gran numero de personas lo hace sin
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consecuencias graves”. Se genera un doble discurso; uno del deber ser y el otro de lo que
es. Las personas forman barreras cognitivas que les permiten mantener comportamientos
dentro del sistema que de otra forma les generarian mucho conflicto fuera del mismo, para

esto usan la clasica frase “asi son las cosas” o “aqui te aclimatas o te aclichingas”.

Es relativamente sencillo que los entrevistados te sefialen lo que es inadecuado dentro del
sistema si no esta en relacion directa con ellos, si esto es asi la cosa cambia. Las personas
tienden a darse un lugar de privilegio o superioridad moral por encima de los
comportamientos desadaptativos de los demas. Podemos decir que se crean dos
realidades: una ideal y explicita y la otra real e implicita y éstas sélo estan separadas por
una barrera cognitiva que le lleva a la persona a sentirse ajeno a los comportamientos
desadaptativos que conocemos como corrupcion. En este sentido las formas de
contratacién afiliativas, antagoénicas o los comportamientos sexuales, asi como las
relaciones paterno y materno filiales, se disocian como si no fueran formas inadecuadas
de entrar al sistema. Cualquier persona que crea que puede entrar al sistema con las reglas
explicitas ideales (protocolo de contratacién), chocara con la realidad de que es mas
efectivo actuar bajo las reglas implicitas reales, entrar por algun familiar, amigo, o amante
de alguien ya que de otra manera sera muy dificil pertenecer al sistema.

En ese sentido, Luhmman, Habermas y Gadamer fueron capaces de plantear los acuerdos
de grupo hechos por medio del lenguaje como la representacién de nuestras creencias y
estrategias para el sostén de los sistemas sociales. North incluso remarca que las

instituciones son representaciones de las creencias de un colectivo, una institucién es el
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reflejo de lo que creemos y que manifestamos gracias al lenguaje llegando a acuerdos que
pueden ser implicitos o explicitos

Aproximadamente a los tres afios los nifilos generan la nocidn de ser seres separados de los
demads y se desarrollan dos capacidades: una que es la deseabilidad social y nos lleva a
comportarnos conforme a lo que los adultos nos piden y la otra es la capacidad de engaiiar
0 mentir, misma que se va a desarrollar para cumplir objetivos hacia el beneficio propio.
Desde ese momento los humanos por un lado tendremos una pugna por acatar lo que me
piden los demas o hacer lo que yo deseo por encima de los deseos de los otros, pareciera
que lo que observamos en las instituciones es la extensién de este fendmeno: por una parte
doy un discurso deseable socialmente para procurarse seguridad y por otro lado oculto mis
deseos egoistas para disminuir los conflictos con los demas.

Podemos decir que la homedstasis de los entramados sociales se mantiene de la interaccién
de sus miembros por medio del lenguaje y que los individuos estan en constante pugna
entre lo que quieren los demas y los deseos propios: o nos conformamos con el grupo o
cumplimos nuestros deseos egoistas. Tal es el caso que incluso durante las entrevistas
podemos observar que es dificil pasar el punto de deseabilidad social y es hasta que el
entrevistado se siente cdmodo cuando puede ofrecer informacidn contradictoria sobre si
mismo, donde éste se pone en una posicion de privilegio y le cuesta aceptar que reproduce
los comportamientos del sistema y es en este punto donde radica la peligrosidad de
pertenecer a ciertos sistemas sociales, pues las personas pueden disociar que estan
incurriendo en comportamientos desadaptativos e incluso responsabilizar a otros de los

mismos manteniendo de esta forma el estado de cosas. Como ejemplo podemos citar las
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entrevistas que se le hicieron a participantes del Nacional Socialismo después de la segunda
guerra mundial, en donde la mayoria derivaba la responsabilidad en alguien mds y se ponian
en una posicion de privilegio a pesar de que se les comprobaran crimenes horrendos. Los
humanos destacamos por nuestra capacidad de lanzar la piedra y esconder la mano, de esta
manera mantenemos sistemas corruptos o a dictadores y somos capaces de cometer los
peores crimenes disociando entre el ideal y lo real derivando la responsabilidad al ambiente
o a los otros.

Las categorias siguientes clarifican ain mas lo antes mencionado.

5.2-Actores principales de la contratacion.

5.2a-Papel de los directivos en la contratacion.

Los entrevistados arrojaron fuerte evidencia del papel de los directivos en la contratacién
como se explicd en el apartado anterior. En esta parte citaremos algunos ejemplos para

ulteriormente profundizar:

N: “Mdas que mas jefes tienes, porque sigue siendo el mismo jefe... menos capacidad de
moverte tienes... Cuando estas acd abajo como brigadista, como jefe de un
programa, tienes muchisima libertad... te puedes mover a donde quieras, puedes
hacer lo que quieras, supervisar lo que quieras, hacerlo como tu quieras... a fin de
cuentas vas a rendir cuentas y ya, pero te vas a casa cuando tu quieras y como sea,
pero entre mas subes... la exigencia se vuelve mayor, porque ya tienes que entregar

ciertas cosas mucho mas especificas, estando como un directivo, has de cuenta que
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como que te encajona y es como un cuadrado, un cubo, en medio de otros cubos y
es muy poca tu movilidad, en ajedrez es como si fueras el rey, pero el rey avanza
solo uno nada mas, y estas ahi, y la reina no, la reina se mueve para todos lados,
pero la reina no es la jefa. La reina se puede mover para todos lados, pero el jefe es
el rey siempre, se muere el rey y se acaba todo el partido. Se muere la reina y no
pasa nada... bueno si pasa verdad, pero sigue la partida... entonces, es esa gran
diferencia; Entre mas jefe eres, menos autoridad tienes, pueden verlo como “ay no,

tiene mucha autoridad, que no se que” pero menos capacidad de moverte tienes.”

L: “Aparte de esa écudl otra? Una de un jefe que tuve, él era extranjero y se convirtié en
Sodoma y Gomorra ese lugar, todas estaban haciendo casi fila por meterse con él,

no sé qué paso, porque él no fue tan dadivoso en ese aspecto.”

G: “Aja, con los jefes de los programas anteriores, por referente a lo que mencionabas hace
un momento, ¢no? De la imposicidn. Desgraciadamente los puestos de los jefes de
programa son impuestos por los jefes jurisdiccionales en todas las jurisdicciones y

no es por capacidad, no, no, no, ni por ninguna de las cosas que importan, ¢no?”

Lo que se observa en la institucidn como sistema es una red de personas que se relacionan
bajo las primicias planteadas por Tinbergen ya expuestas: El campo es una particula del
sistema de salud y vemos que al no tener limites claros de funcionamiento, motivos ni

consecuencias, el comportamiento de primate impera y este se mantiene gracias a
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creencias que ayudan a disminuir el conflicto derivado de no cumplir con los objetivos
explicitos para los que fueron contratados. Como cualquier tropa de primates, se le asigna
al lider un papel protagdnico y se le responsabiliza de todo. También se tienen creencias
especificas sobre los beneficios de ser directivo y se escala a estas posiciones con el fin de
obtener beneficios para la persona y sus relaciones cercanas, la vision que se tiene de la
direccidn es fantasiosa y se percibe a los directores como todos poderosos capaces de hacer
su voluntad dentro del sistema y cambiar las cosas de manera autoritaria, aunque esto dista
de ser verdad como se aprecia en la entrevista.

Es muy interesante como las personas dentro del sistema se perciben ajenas al mismo y
responsabilizan a los demas por el estado de cosas, aunque la evidencia apunta a que todos

siguen y reproducen las reglas del sistema.

5.2b-Papel de los Recursos Humanos en la contratacion.

En la institucion de salud donde se recabaron los datos. Recursos Humanos no realiza ni
seleccion, ni descripcion, ni valuacion de puesto, se limitan a seguir 6rdenes de directivos
y sindicato. Al no realizarse estos procesos existe una laguna éptima para la contratacién
filial, esto se ha plasmado a lo largo de este andlisis.

Ejemplos de lo anterior son:

N: “Si, exacto. Entonces desde ahi estamos mal, ese es un gran problema, entonces recursos

humanos, practicamente en todo el gobierno, no perfila... Unicamente llena,
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N:

“Si...

Unicamente se hacen perfiles documentales; pero no perfiles laborales, ni de

aptitud, ni nada de eso.”

sin embargo recursos humanos ve la fuente federal oficial, que es ramo 33 y las
otras fuentes de financiamiento que es ramo 12, como no hay una relacién obrero-
patronal, es dificil que tomen un adecuado control, si los evaltan, revisan y todo y
checan que estén sus perfiles documentales completos, sin embargo, aqui hay un
detalle... no hacemos exdmenes de admision, la admision lo decide el jefe del
departamento, es decir el jefe del programa; ni siquiera los jefes jefes, lo decide el
jefe del programa asi de “eeeeh si pasale, vente”; y entonces esa parte de admision
del personal no tenemos un proceso de, de examenes... de entrada... de todo.
Cuando yo estaba encargado de programa, que también tenia esa bronca, yo hacia
examenes para entrar, y mucha gente se quedaba fuera, de hecho, esa fue los
origenes de mis broncas con los sindicatos, que... el sindicato me mandaba “sabes
gue, te mando esta persona recomendada para que la contrates aqui”... Ah okey, le
voy a hacer evaluacion... y sabes que, no pasa... “Noooo, pero es que es examen, tu
no sabes contestarlo seguramente” y me la hacian de tos... dije bueno, pues, velo
con recursos humanos, aqui estd mi evaluacidn y velo con ellos... “No, pero es que
esto lo tengo que ver contigo y tu lo tienes que aceptar...” Yo hice mi evaluacién,
velo con recursos humanos, si ellos deciden contratarlo, adelante... pero me la

hacian de tos, entonces no voy a salir de ahi, yo ya hice mi examen, a mi no me
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sirve... y no puedo desperdiciar ese presupuesto, porque yo lo quiero para algo

especifico...”

Como se describid con anterioridad existe una forma iddnea para los procesos de
contratacién y existe evidencia vasta en el tema, pero a pesar de esto y que se
responsabilice a recursos humanos de no hacer perfiles del contratado, también se da por
qgue el sistema depende de que asi sea, es decir, todos miembros del sistema se ven
beneficiados. De esta manera, a nadie le conviene que recursos humanos haga su trabajoy
no es cuestion de ignorar los procesos: son los beneficios de esa laguna que deja recursos
humanos que posteriormente serd ocupada por los comportamientos afiliativos. Es por esto
por lo que los encargados de contrataciones se limitan a seguir érdenes y recolectar
papeles, se reporta también que los encargados de contrataciones obtienen todo tipo de
beneficios al seguir con estas estrategias, en general no conviene a nadie dentro del sistema
gue se establezcan reglas claras sobre la contratacién.

Se puede observar que el puesto de seleccionador es uno de los mas importante del sistema
y mas alla de cuidarse, quien lo cubre es una posicion que el sindicato y la direccion general
quieren controlar pues esto puede traerles beneficios sobre los nuevos miembros que
conformen el sistema y observamos que quien detenta el puesto se percibe con derechos
especiales. Un informante andnimo refirié que incluso el anterior seleccionador tenia como
practica habitual pedir favores de tipo sexual a cambio de contratos, esto continud asi hasta
gue el grupo antagonista al grupo al que él pertenecia tomo la direccién y fue acusado de

acoso, pero de todas formas se le permitié escapar.
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Los miembros del personal de Recursos Humanos se perciben como ajenos a éste fenédmeno
e incluso prefieren no mencionar nada al respecto como si no estuviera pasando o como si

no fueran participes de éstas practicas.

5.2c-Papel del sindicato en la contratacion.

Uno de los elementos mas sefialado como una de las fuerzas que intervienen en la

contratacién es el sindicato y esto se lleva a cabo por medio de comisionados dentro del

sistema. En el caso de los comisionados estos presentan comportamientos que van desde
el acoso hasta amedrentar a los directivos.

Ejemplos de esto son:

N: “Es también muy variable, generalmente se divide en dos. Contratos o bases que se le
dan ala autoridad y bases que se le dan al sindicato. Entonces el sindicato ve quienes
los apoyan, quien ha trabajado bien, quien se merece ese ascenso y ahi se lo dan.

Cuando yo estaba con el equipo de un director, que también tenia esa bronca, yo hacia
examenes para entrar, y mucha gente se quedaba fuera, de hecho, esa fue los
origenes de mis broncas con los sindicatos, que... el sindicato me mandaba “sabes
gue, te mando esta persona recomendada para que la contrates aqui”... Ah okey, le
voy a hacer evaluacion... y sabes que, no pasa... “Noooo, pero es que es examen, tu
no sabes contestarlo seguramente” y me la hacian de tos... dije bueno, pues, velo
con recursos humanos, aqui estd mi evaluacion y velo con ellos... “No, pero es que
esto lo tengo que ver contigo y tu lo tienes que aceptar...” Yo hice mi evaluacién,

velo con recursos humanos, si ellos deciden contratarlo, adelante... pero me la
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hacian de tos, entonces no voy a salir de ahi, yo ya hice mi examen, a mi no me
sirve... y no puedo desperdiciar ese presupuesto, porque yo lo quiero para algo

especifico...”

N: “Lo peor que me haya pasado...hijole, la verdad es muy dificil porque no me han pasado
cosas malas... a lo mejor, ciertos regafos por no tener completo el abasto de
medicamento por falta de un sistema de informacion confiable... a lo mejor las
guejas sindicales por cosas que no son justas... cuando vienen los sindicatos a

reclamar y a golpear las ventanas “ehhh vdyanse, vdyanse... que no sé qué.”

L: “Con alguien del sindicato. Hay otro personaje en el drea de sindicato que él es el
encargado de los contratos a nivel estatal, esta persona cambia bases por favores

sexuales.

G: “De igual manera, otro compafiero que también esta en la institucidn, eh... también. Por
medios del sindicato, su mama estuvo en el sindicato y toda la vida del sindicato, ya
ahorita ya no labora ahi como tal... y de igual manera, le dieron una plaza directa, o
sea, no hubo contratos, no hubo situaciones en las cuales él pudiera demostrar sus
capacidades, ¢no? Y fue directamente a la plaza, pasando por encima, pues de toda
la fila de gente que hay para esas situaciones y, eh... el chavo, pues mira, de manera
personal yo no puedo hablar de mis compafieros, pero de manera laboral es una

persona que checa y hace mil cosas antes de ponerse a trabajar y sus pases todo el
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tiempo, bueno, todas sus prestaciones, no desperdicia ni un minuto, éno? Si él sale
alal..alalymedia, alalyaapagd su maquina, ya tiene todo arregladito y ya no
mas esta esperando el momento de checar, y es una de las personas con plaza
administrativa de las que mas ganan, épor qué? Por los escalafones, éno? Por los
estudios, por esto, por lo otro, pero en realidad sus capacidades laborales son muy,
muy, muy, muy limitadas, ¢no? O sea, no, desconoce totalmente.”

C, femenino de 34 afios, desempena un cargo a nivel operativo bajo dentro de la escala del
sistema. Su escolaridad es de posgrado y no cuenta con contrato de base, se le
identifica como C en los fragmentos de entrevista.

C: “Pues es que en teoria nosotros no tenemos nada que ver con sindicato, nosotros no
tenemos derecho a la representacion sindical, ese yo creo que es un problema
importante con la institucion de salud publica porque en otras instituciones si te dan
todos esos derechos en IMSS y en otras instalaciones desde el momento que entras,
6sea lo que platicdbamos la otra vez con tus compafieros, o sea en IMSS pues
realmente empiezas a trabajar pero estas trabajando sobre tu base, en un futuro,
porque tienes derecho a las prestaciones, tienes derecho a todo y pues lo que
trabajas es un antecedente.”

En este caso el lider sindical tiene un nombramiento que aprovecha para poder crear la

ilusion de poder, con un discurso donde él se percibe como padrino dador generoso y solo

el portarse bien con él te traerd beneficios. Los lideres sindicales aprovechan estos lugares
para obtener beneficios y se presentan como intermediarios entre la institucién y la

persona, donde el apoyo se ve como una dadiva o como un beneficio no merecido que se
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tiene que obtener con retribuciones. No se hacen explicitos los derechos de los
trabajadores, por el contrario, los derechos los convierten en bienes que ellos quitan y dan
a cambio de favores y relaciones filiales, esto lo reiteran los lideres sindicales. Incluso
durante este estudio uno de los sujetos entrevistados dejo su cargo por pedir favores
sexuales a companeras de trabajo, vale la pena recalcar que no existe denuncia ni queja
explicita de parte de la institucion y este comportamiento se concibe como esperable, se
podria decir que es un secreto a voces. Se cree dentro del sistema que si se es lider sindical
se tiene acceso a beneficios de este tipo y en ese sentido el significado de ser lider sindical
es visto como un juego de engaios donde lo explicito es que el sindicato defienda a los
trabajadores pero en el fondo se sabe que los lideres sindicales solo buscan beneficios
personales y se presentan a si mismos como capos superiores a los demas gracias al lazo
que forman con el lider principal, muy similar a lo que se puede leer en la novela “1984”

sobre el fendmeno de doble pensar, eso seria un ejemplo muy adecuado.

5.3-Formas de contratacion principales.

A continuacidn, se presenta las categorias que tienen que ver la contratacién por las vias
principales reportadas, esto derivado del incumplimiento de los protocolos de contratacion.
5.3a-Contratacion aleatoria.

Esta categoria corresponde a contrataciones que se hicieron de manera aleatoria, que en
realidad estan relacionadas con el momento y tiempo justo mas exponerse frente a un

directivo. No es una regla, pero aparentemente los miembros que son contratados por esta
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via tienden a ser mas eficientes (puede ser un elemento para evaluar para un buen

desempefiio). Segun lo reportado este tipo de contratacién es minima.

Un ejemplo de lo anterior:

N: “Como en la privada, en la privada, todos los lados que yo he ido a trabajar en la privada
me han hecho un examen... y pues ya, no hay ningun problema, pero aqui no, aqui
no se hace, aqui es generalmente por el amigo de alguien, o por el hijo de alguien, o
recomendado de alguien... yo llegué aqui de pura casualidad... de hecho, la primera
vez que yo llegué aqui a trabajar, cuando llegué a la universidad, fui a pedir trabajo
a la Secretaria de Salud... y me dijeron “éDe quién eres hijo?”... Pues de mi pap3,
pero él estd en otro estado de la republica...”

(ambos participantes rien levemente)

“Ahh okey... ¢(Tienes algin conocido aqui?” ... mmm no, yo vengo a pedir trabajo... “uuuuy
no, no tengo nada para ti” ... Ah, okey, gracias... y ya me fui... pero asi me batearon...
Cuando me trajeron aca a oficina central conoci a alguien por casualidad, porque yo
segui buscando trabajo... llegué a un hospital privado a pedir trabajo, y llegué
diciendo no pues es que yo tengo especialidad, yo les puedo ayudar aqui... y llegué
a la oficina de un jefe de programa y ahi estaba y dice “no, es que yo soy el
especialista” ... ay perdén, bueno le puedo ayudar si quiere doc.... y ya lo conoci, y él

trabajaba aqui... entonces él fue el que me llamo mandar para aca...”

Reiteramos que esta es una forma poco comun de contratacién, casi nadie es contratado

asi y puede o no que esto influya en su desempefio.
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En ese sentido, prevalece la creencia de parte del empleador en la institucién de que es
imposible entrar al sistema si no vas de parte de alguien con el que tienes un lazo filial de
algln tipo. De hecho, esto es lo que lleva a la reproduccién de este esquema, en ese sentido
los encargados de contrataciones no se concentran en si el candidato es apto para el
trabajo, repitiendo asi un esquema en el que fueron educados y posteriormente
contratados, es la creencia la que les permite comportarse de esa forma y las ganancias
obtenidas son los motivos por los cuales este comportamiento se repite una y otra vez. Una
vez que se obtiene algun tipo de ganancia, el ciclo estd completo y también es cuando los
objetivos explicitos dejan de importar. Las personas ven a la institucion como el dador de
estos beneficios a los que se tiene derecho sin que lo prioritario sea el objetivo principal de
la institucion, se anteponen los beneficios individuales que se pueden obtener y se
perpetuan gracias a las relaciones filiales, la institucion no se ve como un servicio publico,
mas bien se percibe como la gallina de los huevos de oro de la cual me tengo que apoderar
gracias a mis relaciones de complicidad, amistad y filiales, escalando en el sistema para
procurar beneficios a seres cercanos, mientras tanto el objetivo de la institucidon no es

relevante y se le relega a segundo término.
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5.3b-Contratacion filial.
De esta categoria se encontré informacidn definitoria para este proyecto, los entrevistados,
pertenecientes a diferentes areas y a diferentes cargos confirman que la contratacion se da

de la siguiente forma:

Proceso de contratacion

Contratado

Existen tres agentes principales para la contratacidn: Recursos Humanos, Sindicato y
Directivos. Se hace hincapié en que son los directivos los que proponen a las personas a
contratar y regularmente se da por una estrategia filial. Todos los entrevistados fueron
categdricos en esto, empezando por pareja, hijos, hermanos, amantes y amigos.

Recursos Humanos no cumple con la tarea de hacer descripcién ni valuacién de puesto, por
tanto, no hacen procesos de selecciéon, cediendo a las peticiones de Sindicato y Direccién,
estas dos fuerzas pueden o no estar de acuerdo y de hecho la estrategia de contratacion

filial resulta, dado que no existen perfiles de los puestos, dando lugar a la opacidad y
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discrecionalidad en los procesos que van desde la evaluacidon hasta la asignacién de
compensaciones. Es evidente que a nivel federal y estatal existen lineamientos para la
contratacién, pero Recursos Humanos no los sigue, dando oportunidad a pugnas por la
seleccion de personal entre direccién y miembros con las consecuencias que ya se
mencionaron en apartados anteriores. Es importante recalcar que esto ha reportado
beneficios a todo el sistema, de lo contrario el mismo se detendria. Nadie esta excluido de

cooperar de una u otra forma con estos comportamientos.

Ejemplos de esto tenemos en los siguientes fragmentos:

L: “Claro, una compaiiera que estimo mucho es muy amable, ella tiene mi edad, no terminé
la secundaria, su mama le heredd la base, porque su mama se jubild. Ella se dedicaba
a todo lo que tiene que ver con limpieza del edificio, posteriormente alguno de los
jefes que estaba en ese entonces vio que estaba muy bonita y la movieron a
recepcidon porque él decia que era la cara que daba la institucion, no sé, hasta la

fecha no sé qué quiere decir con eso.”

L: “Es muy comun, es una cosa espantosa al grado de que hay familias enteras ahi, una de
mis anécdotas favoritas es una pelea de dos senoras por el marido, el marido era
chofer del entonces secretario, su esposa y su amante eran administrativas y se

agarraron a golpes en el estacionamiento.”
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G: “He conocido casos tanto buenos como malos, éno? Desgraciadamente la cultura del
conformismo que tenemos aqui en las instituciones. No sélo en México, bueno
hablando propiamente de las instituciones, eh... es un detalle muy importante, éno?
Porque, por ejemplo, conozco muchos casos, te mencionaba, que si, efectivamente
entran y entran con todo el poder y hacen y deshacen, y son estrellas y todo, pero
en cuanto reciben algo ya mds real, ¢no? Que seria una formalizacién, una base, una
regularizacién, alguna situacion, en la cual les beneficie, comienzan a decaer en su
calidad de trabajo, éno? Conozco muchos, muchos casos de ese tipo, y algunos otros
casos que no, que mantienen su calidad. Pero hay otras situaciones, en las cuales
entran siendo flojos, por decirlo coloquialmente y se mantienen de la misma
manera, o sea, no hay ni mejoria, ni empeoran. O sea, se quedan como son, ¢no?”

“Tengo un compafiero ahi en el area de estadistica, a la que estoy ahorita asignado, bueno,
eh... porque te mencionaba que mi contrato realmente es otro y estoy comisionado
a estadistica y ahorita estoy comisionado a vacunacién, eh... tengo un companfero
gue su situacién es muy peculiar, éno? Su mama era médico de la institucién y nunca
pidié nada, éno? Ya ves que tienen derecho, creo que son 3 o 4 familiares de
recomendacion, eh... peticiones en el sindicato y toda esa clase de prestaciones, por
decirlo de alguna manera, y ella nunca pidid nada, y en el momento en que su hijo
estuvo en punto para poder entrar a trabajar y todo, ella fue y habld con él entonces,
con el lider sindical, la verdad desconozco quién era porque fue hace muchos anos,
eh... y le dijo: “¢Sabes qué? Yo nunca te he pedido nada”, esto, lo otro... “Quiero

gue entre mi hijo”.

117



Entrevistador: No tiene mucho. Oye, y si es por familiar, ¢es mas rapido?
C: “Pues en teoria si lo que pasa es que las bases la dividen es una por sindicato que es para

familiares y otro para los que no tenemos relacidén con la institucién. Es uno y uno.”

N: “Mal, mal porque muchas veces entran personas que no merecen estar aqui... Por
ejemplo, conoci a una persona que es hija de una trabajadora de aqui, y en ninguno
de los programas que ha estado ha funcionado, en ninguno... ninguno, ninguno,
ninguno, ninguno... de todos sale mal, sin embargo la siguen contratando, porque la
trabajadora de aqui, va y pide el favor que la contraten... “Ay, vamos a ayudarle, si
ocupa” y que no sé que... Bueno, dérale vamos a hacerlo... y no es una pues, son
muchos los que piden ese favor, de personas que a lo mejor estdn calificadas y tienen
una muy buena formacidn académica pero no tienen la actitud de estar aqui... Estar
aqui amerita una actitud de servicio... y pues muchas personas no la tienen, por sus

intereses personales, que esta bien, no es malo.”

Con estos ejemplos se aclara el argumento anterior y también se revela esta relacién de
elementos que conforman al sistema. Entre los miembros del sistema imperan dos brocales
de creencias, un ramal sobre lo que debe ser el trabajo en el sistema (la funcién ideal y
explicita para la que fue creado el sistema) y el otro ramal que lo constituyen creencias de
permanencia en la institucién y obtener el mayor beneficio del sistema dejando de lado los

intereses colectivos (creencias reales implicitas sobre el sistema y sus funciones). Las
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personas no se integran al sistema con la finalidad de cumplir el objetivo de la institucion,
se acercan buscando resolver objetivos personales, esto resulta en algo eeme parecido a
ver a un grupo de hormigas jalando un pedazo de comida cada una por su lado generando
la paralisis del grupo.

El conflicto entre objetivos se da entre macrosistema (Secretaria de Salud Federal), los
sistemas mads pequeiios (dependencias estatales) y las creencias de los miembros que
componen cada sistema y la dificultad para poder llegar a acuerdos explicitos generan los
fendmenos que se han descrito, estas son estrategias de reduccion de la complejidad.
Como individuos decimos una cosa, hacemos otra y queremos otra, esto inserto en un
microsistema que estd en interaccion con sistemas mdas grandes y donde el
comportamiento natural de los humanos se convierte en un obstaculo para cumplir las
funciones explicitas del sistema; es asi como echamos mano de nuestras estrategias de
reduccion de complejidad que son creencias de diversos tipos para poder mantener la
homedstasis.

Otro elemento de relevancia es la disolucion de la responsabilidad, la creencia de que las
cosas son asi y que el sistema asi ha sido desde siempre y no se puede cambiar, por tanto,
se perpetua el estado de cosas. Como se mostréo en el esquema anterior se busca
responsabilizar a ciertos miembros del grupo mientras en el discurso los demdas miembros
del sistema se plantean como seres pasivos victimas de las circunstancias incapaces de otra

cosa que no sea reproducir el modelo existente.
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5.4-Consecuencias de una contratacion inadecuada.

Con respecto a esta categoria, lo que se pudo encontrar fue un espectro de consecuencias
gue van desde lo mas grave que es la muerte de personas inocentes, deterioro del servicio
en general, no poder dispensar fadrmacos o no poder dar resultados de manera eficiente,
aunque existan lineamientos claros por programa.

La evidencia revela que los objetivos generales del sistema no apuntan a brindar servicios
de salud a la poblacién. Es decir, como se viene enunciando, los trabajadores de la
institucion de salud atienden dos objetivos: uno implicito real y otro explicito ideal. El
supuesto general es que la institucion brinda prevencidn y tratamiento de enfermedades y
se espera que el trabajador cumpla con esto. Por otro lado, en las entrevistas se deja
constancia de que muy pocas personas cumplen esta tarea y esto coincide con los datos
epidemioldgicos presentados con anterioridad: los objetivos no se estan cumpliendo. Cada
uno de los entrevistados reporta que no se tiene a la persona ideal en cada puesto, esto
dado que no existe una exigencia en cuanto perfil de puesto, la eleccion de personal
depende de dos fuerzas principales: las direcciones y el sindicato; estos pueden elegir a
discreciéon a quién contratar y pedir un perfil. Dependen de la buena voluntad de las
direcciones o de un conflicto entre ambas fuerzas. Sin consecuencias por este
comportamiento se genera un vacio llenado por las motivaciones bdsicas de las personas
contratando al personal por afiliacién. Como no existe una consecuencia clara al incurrir en
este comportamiento, las personas no tienen motivos para que esto sea diferente, esto
conlleva que las personas tengan la creencia persistente de que la institucion les pertenece

como si fuera su empresa y por tanto la institucidon les debe. De esta forma se empiezan a
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buscar alianzas que lleven al individuo dentro de la misma a obtener beneficios para su
pareja, hijos, amigos, amantes, etcétera.
Como menciona Frans de Waal (2007), los individuos comienzan a formar escalas sociales
de manera natural tratando de formar alianzas para obtener la mayor cantidad de
beneficios.
Los seres humanos somos primates superiores que vivimos en sociedades artificiales
desarrolladas por nuestros sistemas de creencias y es gracias a nuestro pensamiento que
pudimos transformar el medio. De esta forma generamos estos ambientes artificiales,
tenemos acuerdos que llamamos sociedad, institucidn, etcétera, con sus subsistemas en
interaccidon constante y para que este acuerdo se sostenga se tienen que establecer
sistemas de aprendizaje efectivos y también consecuencias bien establecidas al romper las
reglas. Si esto no se lleva a cabo, la consecuencia es que nuestro comportamiento instintivo
prevalecerd; ejemplos de esto lo podemos observar en todas las sociedades, estamos llenos
lideres que escalan socialmente como lo haria cualquier babuino en su tropa.

Ejemplos:

N: “Mal, mal porque muchas veces entran personas que no merecen estar aqui... Por
ejemplo, conoci a una persona que es hija de una trabajadora de aqui, y en ninguno
de los programas que ha estado ha funcionado, en ninguno... ninguno, ninguno,
ninguno, ninguno... de todos sale mal. Sin embargo, la siguen contratando, porque
la trabajadora de aqui va y pide el favor que la contraten... “Ay, vamos a ayudarle, si
ocupa” y que no sé qué... Bueno, drale vamos a hacerlo... y no es una pues, son

muchos los que piden ese favor, de personas que a lo mejor estan calificadas y tienen

121



una muy buena formacién académica pero no tienen la actitud de estar aqui... Estar
aqui amerita una actitud de servicio... y pues muchas personas no lo tienen, por sus

intereses personales, que esta bien, no es malo.”

N: “Porque la eficacia ya estd disefiada, entonces es una situacidn de eficiencia. Si nosotros
mejoraramos los procesos de adquisicidon de personal a través de una buena oficina
de recursos humanos que evalle no nada mas el perfil documental, si no, el perfil
psicoldgico y el perfil de aptitud, otra cosa seria. Pero en estas dos situaciones,
generalmente van a entrar el hijo, la amiga, el conocido, la novia, la amante,
etcétera, etcétera, etcétera. Y todos esos quedarian fuera, y tendriamos que

contratar a otras personas.”

N: “Y eso se ve reflejado a nivel nacional, cdmo enfrentamos el COVID. Y pues, fue mal, se
murieron muchos... ¢Por qué se murieron muchos? Mira, te voy a ser muy claro, se
murieron muchos porque los descuidamos, muchos decimos “no, es que no habia
medicamentos, y no sé qué”. Es cierto, no habia medicamentos, pero, por ejemplo,
un paciente que estd entubado, un paciente que esta entubado para liberarlo, para
sacarlo rapido del tubo tiene que estar por lo menos con la cabecera en 30 grados,
todas las camas sirven, todas, todas son eléctricas, con control remoto... No hay
cama que no sirva, y la que se descompone vamos y en ese rato lo arreglamos, pero
vamos... ¢Por qué el paciente estd en 90 grados y no en 30 grados como debe de

estar? “Es que tengo mucho trabajo, tengo mucho trabajo” Y si tienes muchos
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G:

pacientes... Pues si, pero para eso sirve pues, ya no le tienes que hacer asi, es mas
aplanale el botén y ponlo en 30 grados. Otra cosa que tiene que hacer es lavarle la
boca... ¢Por qué no le lavas la boca? “Es que tengo mucho trabajo” Pues si, pero si
no le lavas la boca se te va a infectar y vas a tener MAS trabajo mafiana, ldvale la
boca... El globito aqui del tubo debe estar inflado a 30 centimetros, y nada mas tienes
qgue ir a ver que esté en 30... (Por qué esta en 28? “Es que tengo mucho trabajo”
Pues ponlo en 28, si sigues haciendo eso mafiana vas a tener MAS trabajo todavia...
Esos tres detalles muy simples, fue una bronca tratar de sacarlos. Luego, hay unos
medicamentos que se llaman relajantes musculares... Esos relajantes musculares te
sirven para mantener dormido el cuerpo y que el ventilador artificial haga su trabajo
automaticamente. Lo maximo que pueden durar esos relajantes musculares son tres
dias, ¢si?... Aqui duraban semanas con los relajantes musculares... semanas... ¢Por
qué? Porque es que se tiene que hacer diario ir disminuyendo la dosis de los
relajantes para que se despierten, pero no lo haciamos asi... ¢Por qué? Pues porque
habia mucho trabajo... Entonces entre que no estaban acostados bien, no estaba
inflado el tubo y no lavaban la boca y no lo relajaban, el paciente se complicaba
obviamente, entonces se moria. Eso, por un lado, por otro lado, las enfermedades
metabdlicas... Diabetes, Hipertensién, Obesidad, nos pegd como no tienes idea.

Somos un estado obeso, ési?”

“No no, si, de hecho, fue una situacion de vida o muerte literalmente, no es

figurativamente, es algo literal. Fue, es lo peor que a mi me ha parecido y es
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vergonzoso, por la cantidad de médicos que tenemos en el edificio, o sea no
hablando en la institucion, en el edifico en el cual yo laboro, sucedié que se infarté
una persona, un personal de limpieza, que son personales externos... Se infartd. Y

nadie, absolutamente nadie de los médicos sabia utilizar un desfibrilador.”

G: “Mira, como institucion, habia déficit en todo sentido para enfrentar a la pandemia. En
todo sentido... estructural, de personal, de proteccion, capacitacién... no sé, insumos
basicos, un cubrebocas... ya a nivel general. Y ya nivel particular es un caos, porque
las instalaciones, como te mencionaba, las que hay estdn en condiciones muy muy
muy deplorables. Tenemos una situacion en el hospital general de riesgo con una
caldera hasta donde tengo entendido. ¢ Cémo se te ocurre tener hospitalizada gente

y todo con una situacidn de riesgo en que puede tronar literalmente todo?”

C: “Es muy desgastante. Me acuerdo la entrega de turno de guardia de la noche y me dijeron
“iSabes qué? Pacientes mayores de 75, diabéticos, hipertensos que ya, que baje la
saturacidon que tenga tanto compromiso pulmonar y demas, no se van a trasladar”
entonces yo lo comentaba con los comparieros de la noche y practicamente todos
llorando. O sea “No, porque piensa en nuestros papas, piensa en nuestros abuelos,
como vamos a decir, les vamos a negar la oportunidad de sobrevivir” y realmente
no se mueren que se duermen y ya, no, es de estarte ahogando. Entonces nosotros

deciamos “como, como vamos a dejar eso, no estudiamos para...”
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En estas experiencias, se alcanza a apreciar el caos que va desde el humor negro a crimenes
de lesa humanidad. Definitivamente una muestra fiel.

Esta categoria es un elemento mds que se suma a la complejidad del sistema, la
convergencia armédnica de todos estos elementos no es facil y explica en gran medida lo
cadtico de nuestra sociedad. Es increible como priorizamos sostener el estado de cosas
incluso por encima de la vida de seres humanos, funcionamos como tribu capaz de
despersonalizar a otros y tratarlos como cosas, desapegandonos de nuestros actos vy

evadiendo consecuencias de estos.

5.4a-Acoso y Hostigamiento Laboral: Este se reporta como la accién de hostigar, para
causar miedo, agotamiento y ansiedad. Es una de las consecuencias mas comunes al dejar
un vacio en los protocolos de contratacién. En el ambiente laboral va desde asignar carga
laboral excesiva hasta hostigar o acosar a la persona de manera sexual, como incitarlos a
tener algun tipo de contacto sexual a cambio de un favor. Este comportamiento es utilizado
de diversas formas en este contexto, puede ser que genere resultados filiales, es decir, que
genere un vinculo de cercania si se acepta la propuesta de la persona, o por lo contrario el
rechazo puede tomarse como una ofensa que lleve a emprender estrategias de
antagonismo sobre la persona de parte de aquel que regularmente se encuentra en escafios
mas altos de la jerarquia institucional. Sefialamos regularmente, ya que no siempre es
acoso, puede ser también hostigamiento, dependiendo del puesto jerarquico que detenta
el que emite la propuesta en relacién con el que la recibe; también encontramos que

mayormente se da de hombres a mujeres, aunque también se da el caso de mujeres a
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hombres. Lo que si es seguro es que ésta estrategia genera dos tipos de respuesta comun

con consecuencias claras, si se acepta la propuesta la persona es favorecida con beneficios

dentro del sistema y si no se acepta es antagonizada hasta llegar en algunos casos a la
marginacion dentro del trabajo o el despido.

En ese sentido el acoso y hostigamiento es un comportamiento que puede darse como

iniciativa que genera, segln la respuesta, lazos filiales o de antagonismo.

Ejemplo en extracto de entrevista:

L: “Si, y él en una ocasién la invité a salir. El es un hombre casado, entonces ella decide
decirle que si, tienen relaciones sexuales y a los tres meses ella consigue una base.”

C: “Va desde tener relaciones sexuales para conseguir bases, ejercer poder, no me quiero
ni imaginar, que pasaria si tu le caes mal, ¢ Qué pasaria?”

L: “Yo lo vivi con el que estaba antes en ese puesto, era el esposo de una doctora, estuvo
anos en ese puesto, y ese sefor por motivos que desconozco no le cai muy bieny él
frené mi entrada por mucho tiempo al sistema.”

Entrevistador: ¢ Abiertamente sabias que él era quien detenia que trabajaras ahi?

L: “Es que él me lo dijo.”

Entrevistador: ¢Si te lo dijo?

L: “Si, alguna vez yo le pregunté... “¢Habia algin problema de indole personal?”, y me dijo:
“Bueno es que tu y yo no somos muy allegados... éCdmo quieres que te ayude?”, y

yo: “Porque estudié”.
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En este extracto se hace referencia a un lider sindical. Por otro lado, este comportamiento
se presenta también entre los otros actores relevantes para la entrada al sistema como los
directivos.

El acoso lleva por tanto a relaciones laborales de tensién, e incluso se pueden formar
vinculos filiales que repercuten en la forma en que se organiza el sistema.

Pero équé creencias se esconden detras de este comportamiento? Al igual que en otros
grupos de primates, los humanos formamos alianzas en nuestros grupos y estas traen
aparejados beneficios, en el caso de animales como chimpancés puede ser comida o acceso
para aparearse; en ese sentido, los humanos no somos muy distintos y en el sistema
investigado podemos ver rdpido cémo se refleja esto. Por otro lado, los humanos tenemos
creencias sobre cémo funcionan estos ambientes artificiales (la institucion) y para poder
resolver esta incongruencia entre nuestro comportamiento natural y las reglas ideales del
sistema, generamos creencias que disminuyan el conflicto interno que deriva de esto.

Las personas disocian su actuar para poder continuar cumpliendo sus funciones, ya sean las
gue se le piden en el sistema, o las implicitas que la persona persigue. En ese sentido las
personas persiguen objetivos que todo primate persigue: seguridad, alimento, sexo y
seguridad en el grupo. Estos pueden o no coincidir con lo que el sistema, en este caso la
institucion; pues recordemos que éste es un ambiente artificial creado por creencias ideales
sobre el deber ser del funcionamiento de una institucion. De esta manera, el individuo que
se introduce en una institucion tiene que resolver la contradiccion de, por un lado cumplir
con las directrices que se le piden, y por el otro satisfacer sus necesidades basicas. Seria

fantasioso pensar que dejamos nuestro comportamiento tribal atras o pensar que este no
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va a generar conflicto con las reglas de la institucidn; si pensdramos que ésta contradiccion
no existe, en la actualidad viviriamos en un mundo feliz y ese no es el caso. Para lidiar con
esto, los humanos generamos creencias para disminuir la molestia que deriva de esta
contrariedad. En el caso del acoso y el hostigamiento encontramos las siguientes creencias:
1. “Tener derecho a...”: Por ejemplo, tengo derecho a exigir a los demas cierto tipo de
comportamiento laboral o favor sexual. Este derecho se adquiere a través de la
permanencia en el sistema, ademads de haber soportado lo mismo por parte de otros
miembros de este.
2. “Todos lo hacen”: Este pensamiento recurrente sirve para diluir la responsabilidad.
En este caso la persona se percibe como victima de las circunstancias y diluye la
responsabilidad que le corresponde, todos hacen lo mismo y por tanto no se puede
cambiar y si todos hacen lo mismo no puede estar tan mal. Se puede decir que se
normaliza.
3. “Eljefe no hace cambios”: Esta es otra forma de diluir la responsabilidad derivandola
a una sola persona o a un grupo pequefio. La persona percibe el sistema como una
voragine que le atrapa y delega en los lideres poderes superiores, haciéndolos
responsables de cualquier cambio. La persona se percibe como fuera del sistema o
como si no fuera participe del estado de las cosas, esto a manera de proteccion ya
gue de esta forma no enfrenta su responsabilidad dentro del sistema.
5.5-Distincion por tipo de contrato.
Como todos los primates de grupo lo hacen, los humanos generamos escalas sociales que

corresponden con el tipo de beneficio que se puede obtener dentro de la tribu o tropa, es
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decir, hacemos escalas en donde a cada escafo social le corresponde cierto tipo de
beneficios. Es decir, entre los primates el escafio social corresponde a un tipo de beneficio
asignado, llamese comida, seguridad o la oportunidad de tener crias, mientras mas alto
estés en la jerarquia primate mds beneficios se obtienen, con el problema de que si eres el
lider es facil que seas derrocado pues son lugares muy deseados por el beneficio que se
puede obtener de ellos. Un lider de grupo obtiene beneficios rapido pero también se va
rapido del puesto por la presién ejercida por toda la escala social. Podemos describir el
entramado social de los humanos como una pirdmide donde en realidad tanto la base como
las jerarquias medias y su aspiracion al liderazgo sostienen al grupo. Dicho de otra forma,
no hay dictador que se sostenga por si solo. Esta no es una idea nueva en ciencias sociales,
su estudio se remonta a 1574 con el manuscrito publicado en latin de Etienne de la Boétie
“Discurso sobre la servidumbre voluntaria” (2016). En este estudio el autor se centra en
cémo los monarcas déspotas no son mas que otro individuo dentro del grupo social, sin
ninguna condicién especial mas alla de la que se adjudican personal y necesariamente
tienen que ser sostenidos por un grupo mayor de personas que se benefician con el estado
de cosas. Esta idea seria retomada por algunos autores anarquistas y es gracias a ellos que
llegd a nuestros dias, lo que si es novedoso es ligar este fendmeno con nuestro
comportamiento ancestral en la dicotomia antes mencionada entre el mundo de nuestra
naturaleza primate y el mundo de las creencias de lo que es ideal o debe ser.

Esto se puede advertir de inmediato dentro de la institucion, donde los beneficios que se
obtienen son: la remuneracién que se puede convertir en muchos satisfactores y tener un

lugar seguro para poder seguir obteniéndola; para esto estdn los contratos de diversos tipos
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y el tipo de contrato te puede brindar seguridad temporal de meses a afos o una longevidad
dentro de la institucion de 30 afios, esta es la moneda de cambio dentro de la institucion,
este es el beneficio que se obtiene y va a poder hacerte acceder a un contrato que te brinda
la remuneracién suficiente para vivir cdmodamente por muchos afios. Es el asegurar la
resolucién de las necesidades basicas por varios afios y todo el sistema se sostiene de la
posibilidad de obtener este beneficio y al igual que entre los primates acceder a él tiene un
costo. Este es el primer punto de relevancia: el costo que tiene el contrato pues este se da
de las formas ya mencionadas y en segundo lugar el tipo de contrato genera un tipo de trato
especifico; a las personas con contratos temporales se les quiere dejar o las tareas mas
dificiles o se les contrata para que hagan el trabajo que alguien de base no quiso hacer y
estan bajo amenaza de no ser contratados de nuevo generando asi miedo en la persona.
Existen los casos de que a pesar de que la persona tenga contrato temporal se siente
protegida por un lazo filial, lo cual lo lleva a tener un desempefio muy irregular como los
gue ya se mencionaron. Podemos decir que es el miedo a perder el contrato y la forma en
gue aseguran los lazos dentro de la institucidn lo que determina la permanencia en la misma
y por supuesto esto también da paso a antagonismo entre grupos, pues siempre para

favorecer a unos se tiene que perjudicar a otros.
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5.6-Comportamientos adaptativos dentro del sistema.

Curiosamente, esta categoria corresponde a comportamientos adecuados en el personal

para cumplir su trabajo, incluso pareciera que no es claro para ellos qué es lo que hace que

se desempeiien bien en su trabajo y a pesar de esto lo hacen.

Un ejemplo de esto:

C: “Y al final de cuentas yo creo que el estrés, la... pues la situacién tan apremiante, tan
dificil, tan complicado que estuvo, te hace pues agarrarte entre todos y tenemos que
sacar el turno como sea, pero lo vamos a sacar, o sea, la verdad si eran situaciones
bien dificiles, si fue bien complicado estar ahi, pues desafortunadamente también
vino gente, que se te muere gente todos los dias, que no tiene a donde mandarlos
para ayudarlos mas que tienes limitantes, que tienes carencias de medicamentos,
de equipos, que tu personal se estd enfermando pero que tu dices “pero es que este

cumple criterios, hay que mandarlos” no hay espacio, no hay espacio.”

Este tipo de comportamientos tienen que ver con las creencias y la formacidn, sobre todo
con el aprendizaje de casa. Es decir, hay personas que a pesar de trabajar en un ambiente
deteriorado en las instituciones funciona de manera adecuada, esto tiene que ver mds con
lo aprendido en la familia y el locus de control interno. Las personas con estas caracteristicas
se perciben como responsables de sus actos y tienden a responsabilizarse mas, se echan a
cuestas equipos, direcciones, secretarias, etcétera. El problema principal que este miembro
del sistema enfrenta es llegar a la frustracién y el agotamiento extremo ya que es muy dificil

seguir las reglas explicitas del sistema si éstas se contraponen con las implicitas.
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Algunos autores le llaman a esto resiliencia; este es un concepto que viene de la metalurgia
y se le aplica a todo material que al ser percutido por otro no se fragmenta ni se rompe; en
ciencias de la salud es aquella persona que tiene muchos factores de riesgo para presentar
una enfermedad y no la presenta. En este caso serian aquellas personas que entienden que
las reglas implicitas del sistema no concuerdan con las explicitas y se decantan por seguir
las reglas explicitas, incluso aunque esto les cause problemas. Estas personas a pesar de
que realizan su trabajo conforme a las reglas no estan excluidas de los comportamientos
afiliativos, antagdnicos, sexuales y materno/paternos filiales, y puede ser que a través de
estos entraron al sistema. Podriamos mencionar que estos miembros del sistema son los
que lo sostienen y no es casualidad que se encuentren en condiciones de agotamiento

constante.

5.7-Consecuencias de la evaluacion de resultados.

Esta categoria se relaciona con la alternativa de poder intervenir o hacer cambios al sistema
y fue una propuesta de los entrevistados, exceptuando el de mas alto rango en la jerarquia,
éste nos reveld que es facil acomodar los resultados o no darlos, como se detalla a
continuacion:

La federacion (Secretaria de Salud Federal) pide ciertos resultados por programa, pero si
estas formas de evaluacion no son eficientes ni claras, es imposible que se pueda presionar
a los sistemas estatales. Una evaluacion poco clara o rudimentaria es facilmente omitida o
alterada, de tal forma que es posible que este macrosistema, que es la Secretaria de Salud,

influya lo suficiente como para obligar al sistema estatal a hacer cambios sustanciales. En
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este caso, el gobierno federal es el que puede establecer evaluaciones y consecuencias en
forma de presupuesto, sin embargo, esto no se ha dado.

Otra forma de evaluacién seria la estatal. Uno de los principales problemas de ésta es que
depende de los miembros del sistema y su buena voluntad. En realidad, los directivos
utilizan las peticiones de la secretaria federal para poder presionar a los diversos programas,
pero son los directivos estatales los que hacen este trabajo.

Entre los trabajadores se han establecido sistemas de evaluacién, pero dependen del
equipo de trabajo y sus motivaciones, no de una practica bien instituida.

En resumen, si dentro de este sistema no existen consecuencias claras, no hay motivos para
cambiar y se termina dependiendo de las motivaciones de los directivos de tal forma que
se puede decir que es una jerarquia sin reglas, motivos ni consecuencias... es equivalente al
salvajismo.

Se depende de los jefes, pero al no haber reglas claras se esta expuesto a ocurrencias.

Ejemplos de esto:

G: “Llega el dedo gigante, pinta la linea de las hormiguitas y todas empiezan a correr para
todos lados, y nadie sabe qué hacer, otro ejemplo burdo es que pasa cuando tienes
un gallinero, y estan todas las gallinitas tranquilas y de repente escuchan un ruido
fuerte, que en este caso vamos a decir que la federacién hace ese ruido fuerte...
¢Qué pasa con las gallinas? Empiezan a correr todas para todos lados y hay un
desorden, yo coloquialmente le llamo a eso “gallinear”, cuando todo mundo hace

como que hace y no hace nada porque se desesperan y se estresan... entonces yo
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cuando veo una situacion de ese tipo es como que “ah.. ya andan gallineando...” (Se

refiere la Secretaria Federal).”

N: “Entonces, “Mientras no tenga como me vas a evaluar, no te puedo cumplir”. Si hay
ciertas cosas que nos piden y que se hacen a través de reuniones de la comisién
nacional de salud, pero son objetivos muy simples, bueno no simples, muy
especificos... “Llenen este formato” o “Dime cuantas camas tienes”, “Cuanto
medicamento te falta”, “Atiende a los nifios con cancer”, pero no hay un indicador
gue me diga éCudl es tu cobertura de nifios con cancer y cuantos deberias de tener?
O sea, cosas asi de indicadores. De indicadores de proceso y de impacto no hay, esos
todavia los deberia tener cada estado, entonces al no haber un sistema de
evaluacién claro, no te pueden exigir, entonces por eso no va a haber cambios. Por
mas que diga la federacidn “es que tienes que cambiar, es que tienes que mejorar
en esto” Esta bien, ¢Como lo evalué? Y ahorita en eso estamos, cuando terminemos

me dices.” (Se refiere a la Secretaria Federal).

C: “Pues por familia porque la lista es mas corta, entonces es mas rapido y pues lo quieras
o no, por debajo del agua se manejan muchas cosas de que, porque son familiares,
gue porque son sindicato, que supuestamente ahora los que no somos de familiares
hemos estado un poquito mas sobre sindicato viendo como estan lo de las listas,

gue no nos salten, que no haya mano negra.”
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Lo mds interesante es la creencia persistente de que los directivos tienen todo el poder. En
ese sentido, los miembros del sistema diluyen su responsabilidad percibiéndose como presa
del sistema o victimas de las circunstancias, donde no pueden realizar cambios, solo siguen
ordenes en un tenor de desesperanza, como si ellos fueran ajenos al estado de cosas,
aunque en los hechos ellos retroalimentan el sistema. Se les sefiala entonces a las
direcciones como si fueran todopoderosas, se les despersonaliza y se olvida que fueron
trabajadores de escafios mas bajos, siempre la culpa es “de mas arriba”; el director del
programa, o el director de area, o el director general, o el lider sindical o el secretario... La
responsabilidad siempre se adjudica a la cUpula y se ve a la direccién positiva si los favorece
y negativa si no los favorece.

Este modelo vertical de ordenanza combina las creencias que atribuyen al lider todo el
poder y responsabilidad, ademds concuerda con nuestra forma mas ancestral de grupo
tribal, donde el jefe de la tribu tiene siempre la mayor responsabilidad, los demdas miembros
por otro lado ceden esta responsabilidad al lider; mientras las estrategias filiales,
antagdnicas, sexuales y paternofiliales permiten escalar dentro del sistema obteniendo
beneficios dependiendo del tipo de lazo conformado. Podriamos sefalar que en cualquier
lugar saldra a relucir nuestro comportamiento de tribu y generamos creencias que ayuden
a reducir la disonancia cuando nos relacionamos de esta forma y no de la forma que
establecen los reglamentos explicitos.

En ese sentido, el area de contratacion no es la excepcidn: existe un reglamento que seguir,

pero termina imperando el comportamiento afiliativo sin mayores consecuencias.
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En este caso es muy claro cdmo se practican las estrategias de reducciéon de complejidad,
pues una alternativa para poder cambiar el estado de cosas es pedir resultados en forma
de productos concretos con consecuencias si esto no se cumple. Seria muy fantasioso
pensar que las motivaciones de los que integran el sistema son suficientes y coinciden para
poder cumplir los objetivos explicitos ideales del mismo; por tanto, en las contrariedades
entre sistemas es donde las estrategias de reduccion de complejidad se perciben
claramente. En este caso son conflictos entre un sistema macro (Secretaria de Salud
Federal) y un sistema menor (Secretaria de Salud Estatal). Cada uno de estos sistemas opera
bajo sus propias reglas explicitas e implicitas y los individuos que los conforman mantienen
el estado de cosas, cuando ambos sistemas interactian estallan conflictos y estas crisis
generan la necesidad en los individuos de readaptarse y hacerse mas complejos con la
finalidad de seguir cumpliendo sus funciones. Con lo antes dicho, podemos percatarnos de
gue existen varios elementos que entran en juego para cumplir con un objetivo. Estos son:
-El macrosistema (Secretaria de Salud Federal): Este es un sistema mayor y por ende con
mas miembros y mas reglas, su complejidad es mayor y sus individuos no escapan a la
contradiccién entre los objetivos ideales explicitos y los reales implicitos, igual son presa de
creencias y comportamientos filiales para reducir la complejidad y cumplir con sus
funciones.

-El sistema medio (Sistema de Salud Estatal): Este es un sistema menor que funciona bajo
los mismos principios que el anterior. Los conflictos entre sistemas se disparan de entre los
miembros que conforman la puesta en marcha de estrategias de reduccidon de la

complejidad para continuar con sus funciones.
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-El microsistema (direccion de municipio): Este es el microsistema que depende de los
anteriores y funciona bajo los mismos principios.

-La persona que entra al sistema: En este caso, es la unidad bdasica que podemos encontrar
en el sistema para su formacidn e interactua de manera reciproca con los otros miembros
del grupo; los determina a la vez que los demas lo determinan. Al entrar al sistema, el
individuo pone en funcionamiento creencias aprendidas en sus grupos de referencia y no
se sustrae de comportamientos ancestrales filiales.

Planteando este entramado, podemos ver las dificultades que enfrentamos en las
sociedades modernas: Para que el funcionamiento ideal se cumpla todos estos elementos
tienen que coincidir, de lo contrario se presenta un escenario caético que le permite a los
individuos deslindarse de su responsabilidad y mantener el estado de cosas sin tener claro
qué funcién cumplen dentro de su sistema; este es uno de los grandes problemas de las
sociedades modernas, este mar de entramados sociales que llevan al individualismo y
consecuente despersonalizacion donde cada quien ve por si mismo y no queda claro cual
es el papel de cada individuo en su red social. Si lo pensamos puede ser abrumador o

incluso aterrador.

Segun los datos obtenidos durante el desarrollo de este proyecto podemos revisar si se
cumplié con lo planteado en el protocolo de investigacion

¢Las personas contratadas cubren el perfil del puesto?

En el caso de esta cuestion la informacion obtenida indica que, al no contratar a través de

un protocolo adecuado, se hace muy dificil cubrir el perfil. Basicamente cubrir el perfil es
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azaroso y ni hablar de cuando se necesitan caracteristicas especificas como la vocacidon de
servicio.

¢Cuales son las creencias que explican las practicas de contratacion?

En este caso se observan tres tipos de creencias nucleares, las primeras que van dirigidas a
creer que se esta desempafiando una labor que en lo ideal es dar cobertura de salud a los
derechohabientes. El discurso de las personas al respecto es disociativo pues se perciben
como fuera del sistema y por tanto no como participes de todo lo que ahi acontece, pero
esto dista de ser cierto, en realidad nadie se puede sustraer de las reglas que mantienen al
sistema y se incurre en practicas que van dirigidas a cumplir objetivos ocultos que no son
los ideales propuestos de manera formal. Esto genera un ambiente de simulaciéon donde el
objetivo explicito es uno y por otra parte estan los objetivos reales que se enlazan con el
segundo y tercer grupo de creencias nucleares.

En segundo lugar, tenemos las creencias que tienen que ver con afianzarme al sistema. En
este sentido la persona presenta un conjunto de creencias nucleares que impelen a
pertenecer a como dé lugar al sistema y para esto tiene que hacer una autoevaluacion de
su comportamiento y la evolucion del comportamiento de los demas para poder
comportarse en consecuencia. Esto da paso a la adopcidon de las reglas implicitas del
sistema: si se quiere pertenecer al mismo tienen que ser reconocidas.

En ese sentido la persona que estd aprendiendo las reglas implicitas suele ser mas décil por
asi decirlo ya que la mayor parte del tiempo no quiere generar conflictos. Esta fase de
habituacion es determinante ya que da paso a la introyeccion de las reglas implicitas y una

vez concretada la fase parece que el miembro del sistema construye un sesgo cognitivo que
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le ayuda a no conflictuarse con lo que ocurre dentro del sistema y asi disociarse como si no
perteneciera al mismo.

El tercer grupo de creencias se da una vez que se percibe como bien afianzado al sistema.
La persona presenta un nucleo de creencias que le llevan a percibirse con ciertos derechos,
baja su ritmo de trabajo y cuida mucho menos su comportamiento ante el grupo; dentro de
los derechos que percibe que se le deben estan el tener mejor puesto y salario asi como

poder meter a sus amigos a la organizacién y esto por supuesto a través de lazos filiales.

Como se puede observar, se parte de aspectos generales que nos llevan a indagar sobre
particularidades del funcionamiento del campo de estudio.

En concordancia con lo expuesto en las preguntas de investigacion se puede afirmar que
se cumplieron con los objetivos del proyecto.

En esta tabla se resumen los hallazgos que son las estrategias de reduccion de complejidad:

Categoria Creencias Comportamiento afialiativo.

Acoso laboral. Todos lo hacen. Comportamiento sexual, obtener

Es mi derecho por el puesto que | sexo a cambio de beneficios dentro

ostento.

del sistema.

Comportamientos adaptativos.

Esto fue lo que me ensefio mi
madre tu has tu trabajo y no te

claves en el de los otros

Sostén de la escala social y es su
desempefio lo que le mantiene

dentro del sistema.

Atribuciones.

Brindamos atencidon a grupos
vulnerables.
Ya chingue contrato.

Meteré a mi hijo a epidemio.

De todos tipos, Filial, Sexual y Ludico.
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Consecuencia de la Evaluaciéon de

Resultados.

No nos pueden obligar a entregar
resultados, el sistema federal es

igual.

No existen consecuecias y se
producen estrategias de reduccion
de complejidad para mantener el

sistema.

Consecuencias de la mala contratacién.

No pasa nada si eres hijo de
fulanito.

Que lo haga otra persona.

Tengo derecho.

No es para tanto.

Busca aliarse en grupos pequefios
para protegerse de cualquier
consecuencia, seguir percibiendo un

sueldo cada vez mejor y subir de

puesto.

Contratacion aleatario.

Eso no pasa.
Es imposble.

Nunca he visto eso.

Es casi inexistente pues no se
considera la forma real en que las

personas se integran al sistema.

Contratacion filial.

Es mi derecho.
Me guardaron la plaza desde que
era nifo.

Empecé a

trabajar  desde

adolecente.

Es la forma real de entrada al sistema

filial, sexual o ludica.

Distincion del comportamiento por tipo

de contrato.

Se le atribuyen poderes a las
personas por su tipo de contrato,
desde meter nuevos miembros, a
no hacer nada de labor e incluye

tener favores sexuales.

Se introduce miembros nuevos al
sistema, se pieden y dan todo tipo de
favores para poder fortalecer el lugar
dentro del sistema. Se prioriza la linea

consanguinea.

Papel de los directivos en la

contrtacion.

Yo meto a quien quiero.

Contrato al que me convenga.

Le da prioridad a las lineas
consanguineas y después a los
amigos, pero los amantes pueden

competir el lugar.

Papel de RH en la contratacion.

Igual que el anterior.

Igual que el anterior.

Papel del sindicato en la contratacién.

Igual que el anterior.

Igual que el anterior.
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Problemas de Financiamiento. Explorar mdas las posibles | Rompe con el equilibrio del sistema.

consecuencias.

Tenemos entonces que el sistema en el que laboran los entrevistados tiene reglas implicitas
y explicitas, para entrar a este requirieron conocerlas, por una parte esta el protocolo de
contratacién ideal el cual conocen y por otro esta la contratacion filial (por medio de padres
a hijos, amigos o amantes) esta es la ruta segura para poder entrar al sistema y es de
conocimiento general entre los miembros del sistema que es la via general para poder
pertenecer al mismo, de hecho son casi nulos los casos donde la contratacion es aleatoria,
esto da como resultado no tener las contrataciones idéneas por puesto de tal forma que no
se puede poner en marcha de forma regular los programas de atencién y tampoco existen
mecanismos para establecer consecuencias que les lleven a los trabajadores del sistema a
comportarse segun las normas idéneas, por los contrario se promueve el no trabajar en el
puesto al que pertenezcan haciendo alarde de la proteccién que otros miembros del
sistema les brinda (Padres, Hermanos, Amantes, etc). Por otro lado, no existe un protocolo
claro de indicadores que el gobierno federal pueda obligar a cumplir a las instancias
estatales de tal manera que no se pueden aplicar consecuencias graves si se cometen actos

de corrupcioén o no se cumple con dar los servicios con un estandar adecuado.

Para poder continuar trabajando (perteneciendo al sistema) como se muestra en las
entrevistas, las personas reducen la disonancia de tres maneras (tres tipos de creencias) por
una parte si les preguntas las personas te dicen lo que idealmente deberian de realizar como

trabajo (atencidn a la salud), pero un poco mas oculto hay una serie de creencias que tienen
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con respecto de los miembros del sistema y su escala dentro del mismo, una especie de
¢Quién es quién dentro del sistema de salud? Incluso todos los entrevistados sefialaron, con
guien no meterse, {Quién te puede ayudar? ¢ Quién puede ser tu mejor aliado? Este grupo
de creencias va antecedido de la afirmacién asi son las cosas aqui y ya sabes si no quieres

tener problemas.

El tercer grupo de creencias tiene que ver con aguantar para poder obtener los beneficios
del sistema, paga segura y sencilla, en ese sentido dice, “ una vez que pruebas el trabajo
facil con paga, se hace muy dificil dejarlo ir y empiezas a querer la base” este trabajo
remunerado sencillo es al que se hace hincapié, ufandndose los miembros del sistema con
no tener que hacer nada casi, es decir lo dicen como algo que es motivo de orgullo;
inevitablemente de esto se deriva poder tener beneficios basicos para las relaciones filiales,
gue van desde conseguirle trabajo a familiares (pareja, hijos o familia en segundo gado) o a
amantes y por supuesto a amigos, generando una cadena de favores y lealtades digna de

cualquier tropa de chimpancés del Congo.

De las cosas mas relevantes es la forma en que se reduce la disonancia, para poder
mantener el estado de cosas en el sistema con sus reglas implicitas (pues estan son las
importantes) los miembros se disocian percibiéndose ajenos a todo lo que pasa dentro del
sistema, e incluso es muy interesante la disonancia que se produce cuando se les pregunta
como entraron ellos al sistema pues reconocen que fue de la misma formay que en realidad

mantienen y se benefician del estado de cosas.
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Entonces tenemos que se forma un sistema con una serie de reglas explicitas para brindar
atencidn a la salud de la poblacién y por otro lado el vacio de reglas y consecuencias claras
lleva a los que los miembros se dejen llevar por sus comportamientos basicos y generen
reglas implicitas que se deben de cumplir desde la entrada (contratacion). Esta no tiene
como objetivo general la atencidon, mas bien las reglas implicitas estdn dirigidas a

permanecer en el sistema y beneficiarse del mismo, lo mas que se pueda por supuesto.
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6-Discusion.

Aportes de los resultados.

Durante el desarrollo de este proyecto se cumplieron los objetivos establecidos ademas se

consolidaron aportes que a continuacién se comentaran.

En primera instancia, se remarca que los objetivos se cumplieron como se sefiald en el
apartado resultados y dados los hallazgos se puede afirmar que se cumplié con la hipétesis

de investigacion, para reafirmarlo se desglosa a continuacion.

¢Las personas contratadas cubren el perfil del puesto?

En el caso de esta cuestion la informacion obtenida indica que, al no contratar a través de
un protocolo adecuado, se hace muy dificil cubrir el perfil. Basicamente cubrir el perfil es
azaroso y ni hablar de cuando se necesitan caracteristicas especificas como la vocacidon de
servicio.

¢Cuales son las creencias que explican las practicas de contratacion?

En éste caso se observan tres tipos de creencias nucleares, las primeras que van dirigidas a
creer que se esta desempefiando una labor que en lo ideal es dar cobertura de salud a los
derechohabientes; el discurso de las personas al respecto es disociativo, pues se perciben
como fuera del sistema y por tanto no como participes de todo lo que ahi acontece, pero
esto dista de ser cierto, en realidad nadie se puede sustraer de las reglas que mantienen al
sistema y se incurre en practicas que van dirigidas a cumplir objetivos ocultos que no son

los ideales propuestos de manera formal. Esto genera un ambiente de simulacién donde el
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objetivo explicito es uno y por otra parte estan los objetivos reales que se enlazan con el
segundo y tercer grupo de creencias nucleares.

En segundo lugar, tenemos las creencias que tienen que ver con afianzarme al sistema. En
este sentido, la persona presenta un conjunto de creencias nucleares que les impelen a
pertenecer a como dé lugar al sistema y para esto tiene que hacer una autoevaluacion de
su comportamiento y la evaluacién del comportamiento de los demds para poder
comportarse en consecuencia. Esto da paso a la adopcidn de las reglas implicitas del sistema
y para el que quiera pertenecer al mismo, tendran que ser reconocidas. Es por esto que la
persona que esta aprendiendo las reglas implicitas suele ser mds ddcil por asi decirlo, ya
que la mayor parte del tiempo no quiere generar conflictos. Esta fase de habituacion es
determinante, ya que da paso a la introyeccidn de las reglas implicitas y una vez concretada
la fase parece que el miembro del sistema construye un sesgo cognitivo que le ayuda a no
conflictuarse con lo que ocurre dentro del mismo y asi disociarse como si no perteneciera a
él.

El tercer grupo de creencias aparece una vez que se percibe como bien afianzado al sistema.
La persona presenta un nucleo de creencias que le llevan a percibirse con ciertos derechos,
baja su ritmo de trabajo y cuida mucho menos su comportamiento ante el grupo; dentro de
los derechos que percibe que se le deben estadn el tener mejor puesto y salario, asi como
poder meter a sus seres mas cercanos a la organizacién y esto, por supuesto, a través de

lazos filiales.
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Estas preguntas fueron el hilo conductor de este trabajo. Como se puede observar, se parte
de aspectos generales que nos llevan a indagar sobre particularidades del funcionamiento
de nuestro campo de estudio.

En concordancia con lo expuesto, en las preguntas de investigacidén se puede afirmar que

se cumplieron con los objetivos del proyecto.

De esta forma la evidencia generada nos lleva a remarcar varios hallazgos

1. La necesidad de desarrollar estudios cualitativos en instituciones y empresas.

En este proyecto quedd claro la necesidad de una estrategia metodoldgica que pudiera
ayudarnos a revelar comportamientos a nivel microsistema, es decir, interacciones entre
miembros del sistema que de otra manera no podrian ser reveladas; recapitulando,
podemos sefialar que mucha de la informacidn obtenida por medio de la entrevista es dificil
de obtener, es informacidn que en general permanece oculta, pues se tiene algo de
informacidn, existen rumores de estos acontecimientos pero es dificil que se revelen puesto
gue puede traer conflictos a los informantes. Para que esto fuera posible primero se dio la
condicion de hartazgo en los participantes, esto derivado de la crisis sanitaria que puso en
relieve las carencias y problemas dentro del sistema, de tal forma que los informantes
estaban deseosos de hablar sobre el tema. Otro elemento clave fue la forma de obtener la
red de informantes, esta se dio como se comentd en forma de pesca y repesca, donde se
tomaron elementos que estan en diversas jerarquias del sistema, desde los escalafones mas
bajos hasta los mas altos, hombres y mujeres con diversas profesiones, de tal forma que no

se necesita una gran muestra para obtener informacion sobre generalidades del sistema.

146



Siempre fue una posibilidad no obtener informacidon que respaldara la hipdtesis, sin
embargo podemos constatar que sin importar el informante, los datos correspondian con la
arrojada por los otros entrevistados. Si bien esto es esperable, en éste caso es necesario
sefialarlo, ya que se puede decir que los datos recabados tienen consistencia a pesar de la
cantidad de la muestra y sus diferentes caracteristicas, llegando rdpidamente a un punto de
saturacion.

El siguiente elemento importante fue la utilizacién de la teoria fundamentada, de tal forma
gue no fue la estrategia llegar con una propuesta teérica para comprobar el funcionamiento
del sistema. Lo realizado consistié en tener solo informacidn basica sobre la red a investigar
como punto de partida y sobre la informacién obtenida construir categorias que podian o
no corresponderse con el modelo tedrico propuesto. Obviamente, también la entrevista
desarrollada de manera semiestructurada y con las preguntas clave de los temas de interés
mas las habilidades de entrevista fueron basicas para poder obtener los datos vertidos en
el apartado anterior, recordemos que la muestra se tratdé como poblacion oculta dado los
temas que se tocaron. Obtener la informacién depende en gran medida de la estructura de
la entrevista y la habilidad del entrevistador.

Resumiendo, las estrategias cualitativas pueden arrojar informacidn que ponga a prueba los
modelos tedricos observando comportamientos a nivel micro que de otra forma no

podriamos captar.
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2- La importancia de adoptar modelos tedricos robustos para analisis concienzudo de
macro y microsistemas.

Al embarcarnos en un proyecto en ciencias sociales en la actualidad debemos tener claro
gue una situacién social es un fendmeno complejo que deriva de la interaccién entre los
miembros de un sistema, donde convergen diferentes elementos a tomar en consideracion,
como: el campo, el sistema, las creencias de cada miembro y el comportamiento natural de
los mismos.

Para poder desarrollar este proyecto fue necesario echar mano de un modelo teérico que
nos permita considerar todos estos elementos. Podria parecer dificil, sin embargo, no es
algo que no se haya intentado; como ya se revisd, diversos autores consideran que existe un
comportamiento ideal implicito y otro real explicito. También podemos encontrar a lo largo
de la historia del pensamiento social la necesidad de poner una linea fronteriza entre el
comportamiento natural instintivo de los humanos y la construccion de una sociedad
artificial derivada de los sistemas de creencias de los diversos grupos humanos (Hayec 2007,
Dallanegra 2009). De hecho, si se quiere, se puede trazar una distincién entre diferentes
pensadores y sus abordajes sobre este tema, donde algunos son mas de la idea de controlar
la naturaleza humana, moldedndola sobre la base de ingenieria social y otros son mas
partidarios de entender ésta naturaleza para poder desarrollar una sociedad en congruencia
con la misma. Como podemos apreciar no es dificil observar que son aquellos que piensan
gue hay que subyugar la naturaleza humana para poder formar una sociedad ideal los que
han influido mas en el desarrollo de nuestras sociedades. Desde los faraones hasta Stalin y

la Unidon Soviética, la mayor parte del tiempo la sociedad humana se desarrolld
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fundamentada en ideologias impositivas sin sustento en evidencia empirica, se
desarrollaron mas sobre un ideal y de esta forma nos vemos obligados a suprimir ciertos
comportamientos para estar de acuerdo con nuestro grupo social, aunque sobre esto se nos
vaya la vida, aunque esto sea totalmente dafiino. Ejemplos de esto sobran, van desde la
mutilacidn de partes del cuerpo por una creencia de grupo, hasta el actual cansancio por las
arduas jornadas laborales donde le rendimos culto al exceso de entrega a nuestro empleo a
costa de nuestra salud. Las sociedades humanas se desarrollaron de esta manera y una vez
gue consideramos esto podemos analizar diversos fendmenos partiendo de que formamos
sistemas con sus reglas. Estas son reglas que derivan de nuestras creencias y nuestra
naturaleza, no siempre ambas estan en congruencia y mientras menos congruentes son mas
conflictos se presentan. Por tanto, para poder explicar un evento social es necesario primero
considerar:

El campo: lugar o espacio fisico y temporal donde se desarrollan los hechos.

El sistema: en este caso nos referimos a la especie humana que forma grupos de manera
natural con sus pautas de interaccién donde el lenguaje juega un papel primordial.

Las creencias: este es un elemento de cada miembro del sistema, son producto del sistema
nervioso central y son esquemas de pensamiento relativamente duraderos con los cuales
interpretamos el mundo que nos rodea, también cambian a lo largo de la maduracion del
individuo gracias a los procesos de aprendizaje.

El comportamiento natural: con esto nos referimos especificamente al comportamiento

propio de la especie el cual fue heredado por sus antepasados y no tiene que ver con el
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aprendizaje, son comportamientos que tienen que ver con nuestro codigo genético. Un
ejemplo es agruparse en tribus con jerarquias.

Es claro que si se quiere dar explicacién a un evento social se necesita contemplar estos
elementos y en este proyecto se echd mano de una pléyade de autores que de una u otra
forma coinciden con lo antes mencionado, desde Boétie hasta Hayec, Nort, Luhmann o
Calhoun, todos fueron contribuyendo con la explicacion de estos elementos para poder
entender el comportamiento social de la humanidad. Es verdad que puede ser atractivo
utilizar un modelo unidimensional de causa efecto para explicar el comportamiento social,
sin embargo, eso ha demostrado ser poco efectivo. Ademas necesitamos desarrollar
modelos explicativos que puedan ser corroborados con lo que ocurre en nuestra realidad
cercana. Es mucho mas efectivo que tratar de imponer modelos ideoldgicos sin sustento
sobre nuestro diario devenir.

Podemos ejemplificar con un caso reportado por informantes para dejar lo anterior mas
claro.

Una joven que se le promete antes de cursar estudios universitarios una plaza en el sistema
de salud, su padre forma parte de este y tiene nexos con el lider sindical, entra a estudiar
una licenciatura del area de la salud como lo queria el padre; en la familia nuclear presentan
enfermedades mentales no tratadas y la joven muestra sintomas tempranos de un trastorno
de la personalidad. Al egresar de la licenciatura se niega a laborar en el sistema de salud,
por otra parte, su padre muere y le deja heredada una plaza a través del lider sindical, la
cual termina por aceptar, trabaja en una unidad hospitalaria y para ese momento consume

diversos tipos de drogas, principalmente marihuana. De hecho, lo hace en el recinto de
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trabajo y obviamente su productividad es mas que deficiente. Esto se da en el lapso de siete
afos desde que entra a la licenciatura tiene contrato de base desde que ingresd y no se le
puede mover.

En el caso anterior el campo es la unidad hospitalaria del sistema de salud donde labora
(ambiente artificial).

El sistema son todos los miembros que conforman la unidad con sus funciones e
interacciones, cada uno retroalimenta el estado de cosas con su comportamiento. Por una
parte, si a la persona se le pregunta por su funcién contesta la funcién ideal que deberia
cubrir, sin embargo, en lo real no genera productividad y se percibe como segura por su
contrato de base, tanto como para consumir marihuana en su drea de trabajo. Este miembro
seria muy dificil que se mantuviera dentro del sistema si no existiera una serie de reglas
implicitas que indiquen que ese comportamiento es adecuado. Si se siguieran las reglas
explicitas tendria que ser despedida y esto no ocurre dado que los miembros del sistema
tienen objetivos implicitos que no revelan, se perciben con derechos especiales por sus lazos
filiales incluso después de la muerte, estos lazos son mas importantes, y la joven éQué se
procura? Un sueldo sin laborar y haciendo lo que desea dentro de la instalacién hospitalaria,
trabajando en un sistema donde las reglas implicitas estan tan alejadas de las explicitas que
incluso se pueden ir en contra del objetivo explicito general del sistema.

En el caso descrito, las creencias son estas ideas reiteradas que la persona va desarrollando
desde la infancia y se modifican en las diferentes etapas del desarrollo. Una vez que es parte
del sistema, en vez de que su comportamiento poco responsable choque con los objetivos

de la institucion parece que de una u otra forma los demas miembros lo aceptan. Tiene tres
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grupos de creencias principales, aquellas que son las de un discurso ideal donde llena de
alabanzas la funcidn ideal del puesto que ocupa, en un segundo orden presenta un grupo
de creencias que tienen que ver con el acoplamiento al sistema; estas son creencias dirigidas
a buscar alianzas y fortalecer su posicién dentro del sistema y asi se empieza a agrupar con
personas que solapan su comportamiento a cambio de favores. El tercer grupo de creencias
va dirigido a poder servirse del sistema para cubrir sus necesidades basicas. Esto le lleva a
jactarse de lo poco que hace y como de todas formas le llegard el cheque o hacer
comentarios sobre las supuestas intervenciones que hace que mas bien son una fantasia.
Al final podemos ver que ésta persona entrd a laborar a través de lazos de amistad y de
familia que va desde el padre amigo del lider sindical a la hija que puede tener un contrato
de base, el no aplicar protocolos de contratacién y no tener formas adecuadas de evaluacion
del desempefio lleva a su permanencia en el puesto que ocupa; tanto ella como los demas
la perciben con el derecho de permanecer en ese sitio pues la creencia difundida es que los
lazos familiares nos dan derechos sobre los contratos de base de la institucidon, no se
necesita ningin mérito para este fin.

Para poder acercarnos a los objetivos ideales de cada organizacion es necesario tener reglas
claras, protocolos de ingreso y permanencia, asi como también consecuencias claras para
poder sancionar y asi motivar a que se cumplan las reglas. Si ésto no se da, el vacio de
autoridad quedara lleno por nuestro comportamiento natural; es verdad que no podemos
reducir los comportamientos que van en detrimento de la institucidon en un 100%, o que el
comportamiento natural de los humanos se podra inhibir por completo, pero si se

desarrollan programas educativos para prevenir esto y si se aplican sanciones adecuadas, se
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puede reducir la incidencia de los mismos; aunado a esto, condiciones laborales dignas y
estimulantes reducirian la probabilidad de las contrataciones que se den por afiliacién.

Se puede observar dificil, puesto que para mejorar el sistema de salud se necesitan cambios
sustanciales en nuestra educacion y en nuestras leyes laborales, para esto se necesitan unir
esfuerzos de los gobiernos federal y estatal con sus respectivos congresos y secretarias. Por
supuesto que se percibe dificil, sin embargo, existen otros paises en donde la educacidn, la
estimulacion de ambientes laborales y las consecuencias al romper las reglas reducen la
presencia de este tipo de contratacion. No hay modelos perfectos, pero si se puede
disminuir la problematica.

Para finalizar cabe recalcar que este estudio fue una exploraciéon y se necesita profundizar
en todos los aspectos en lo subsecuente para poder desarrollar intervenciones en un futuro.
También es importante sefialar que se pretende sentar las bases de un modelo explicativo
para diferentes hechos sociales, pues no podemos estar a expensas de ideologias carentes
de fundamentos empiricos al momento de desarrollar sistemas sociales, esa estrategia a
probado su ineficacia y peligrosidad una y otra vez a lo largo de la historia.
En lo subsecuente se robustecera el modelo explicativo si se le pone a prueba en diversos
contextos y se recomienda agregar al modelo explicaciones del funcionamiento del sistema
nervioso central para abundar en temas de senso-percepcién del medio y con esto clarificar
como se forman las creencias. Otro tema en el cual se necesita profundizar es en
comportamiento de grupo, si se cubren estas condiciones el modelo se fortalecerd y podria
funcionar para hacer recomendaciones sobre la formacién de diversos sistemas y

subsistemas sociales.
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Anexo 1:

INSTITUTO DE
INWVESTIGACIOMES SOCIALES

Universidad sautdnama de Baja California

Esta primera parte es para obtener datos de identificacion que sirven de base para la

construccion de la red.

Datos de Identificacion para ubicar a la persona en la jerarquia.

1- Edad: Sexo: Nombre:

2- Puesto actual dentro de la jerarquia de ISESALUD:

3-Antecedentes educativos:

4-Antecedentes laborales:

Red dentro de la institucion.

En esta parte tenemos temas sugeridos para poder establecer los lazos que forman en la

institucion y sus caracteristicas, estos temas sugeridos son basicos para obtener el tipo de

afiliacion a la institucidn y confirmar el perfil del contratado.

5-Puestos que ha desempefiado desde que labora alli:

6-Breve historia de su llegada a la Institucion:
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7- Descripcion de sus relaciones con compafieros de trabajo:

8-Tipo de lazo que sostiene con los compaiieros de trabajo:

9-ldentificacion de miembros relevantes dentro de la red Institucional:

Creencias.

En esta ultima parte se tiene una serie de preguntas que van dirigidas a conocer las

creencias, expectativas o atribuciones sobre la contratacion del personal.

10- éQué lo motivd a entrar a la institucion?

11- {Qué trabajo esperaba desempefiar cuando recién ingreso a la Institucion?

13- ¢Esa expectativa se cumplio?

14- ¢ Qué es lo mejor de trabajar en la institucién?

15 ¢Qué es lo mas dificil de trabajar en la institucién?

16- Mejor experiencia dentro de la Institucion y peor experiencia.
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17- é¢Conoce los protocolos de contratacion?

18- i Le parecen adecuados?

¢Algo mas que quiera agregar?

Anexo 2:

Cronograma Tentativo.

Documento de Tesis.

Tercer semestre Consolidacion  del | Creacién de | Revision de
marco tedrico. instrumentos. Informantes clave.
Cuarto semestre | Establecimiento de | Recoleccion de | Revision del marco
la red. informacion. tedrico y de técnicas
de procesamiento
de la informacion.
Quinto semestre | Procesamiento de la | Redaccion del | Revision del marco
informacion. documento. tedrico.
Sexto semestre Redaccion del
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