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Introducción
Desde el inicio del presente milenio, se ha gestado una nueva morfología estatal, en la que diferentes instituciones entrelazan su accionar a fin de encarar los desafíos emergentes en los distintos sectores que afectan el devenir de la sociedad civil.

En el sector salud, las continuas reformas requieren del desarrollo permanente de competencias profesionales en las áreas de gestión y conducción de los servicios y del sistema, y la adquisición de competencias cada vez más complejas, ya que las limitaciones de recursos, y las decisiones a tomar con respecto a su distribución junto con la creciente demanda de servicios, exigen procesos de análisis, planificación, toma de decisiones y evaluación del impacto de las acciones llevadas a cabo.

En este contexto se enmarca la actuación de la Federación de Profesionales del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires como institución gremial que nuclea a profesionales de la salud que se desempeñan en el ámbito de la ciudad, ofreciendo distintas alternativas de formación.

La Ley Nº 471 o Ley de relaciones laborales en la administración pública de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires sancionada el 5 de agosto de 2000 señala a la formación como puntal para la mejora de la gestión pública y como exigencia para el crecimiento de los actores en ella involucrados.

En toda práctica social es muy importante comprender las perspectivas de todos los actores involucrados. Es así que decidimos investigar la percepción de los cursantes sobre temas de gestión pública y sobre la capacitación.

Morfología del Estado – Años 2000 – 2007

Las últimas décadas del siglo XX significaron para América Latina un sinfín de cambios y modificaciones a nivel político, social y económico sin precedentes. La irrupción de los gobiernos de facto primero, la vuelta a la democracia luego, los procesos de reacomodamiento económico – social en tercera instancia y la aplicación de las recomendaciones del llamado Consenso de Washington supusieron modificaciones constantes en las economías latinoamericanas y su consiguiente cambio social.

La aplicación de las políticas del Consenso de Washington, según la lectura crítica de diferentes especialistas, debilitó las estructuras sociales latinoamericanas y acentuaron las ya existentes diferencias sociales.

Algunos Estados de América Latina se opusieron a la aplicación sistemática de estas políticas, a saber: reforma impositiva, privatización de las empresas públicas, control del gasto público, apertura a las inversiones extranjeras y liberalización del mercado con tasas de cambio competitivas, entre otras. Pero la mayor parte, no hicieron mas que aplicarlas y con el transcurrir de los años, y ante la falta de resultados esperados, han comenzado a escaparse de ellas.

Por ejemplo, en Brasil, Luiz Lula da Silva introdujo reformas sociales paulatinas para no perjudicar la economía brasileña, que había aplicado las reformas recomendadas. La Venezuela de Hugo Chávez se resiste a la alineación a estas políticas.

En nuestro caso, durante la década de los ’90, Argentina estaba alineada con estas recetas, pero el sistema eclosionó en el 2001. Después de la crisis económica que culminó con el colapso de diciembre de ese año, la clase dirigente y la sociedad en su conjunto comenzaron a apartarse de estas políticas y a criticar duramente al neoliberalismo y a las propias reformas propuestas por el Consenso.

Así, a partir del 2001, comienza una nueva era político – social en la Argentina. El Estado se replantea y reconfigura su protagonismo y la sociedad civil se involucra activamente en el proceso de cambio. La antigua idea del Estado, de acuerdo a la teoría de los sistemas, se ve modificada. Nuevos actores sociales irrumpen en escena y se involucran en la gestión y decisión públicas. Dentro de estos nuevos actores, observamos asociaciones civiles, instituciones de representación gremial, agrupaciones político – sociales, etc. cuya participación en el entramado político es novedosa para la sociedad.

Paralelamente, otro proceso de cambio se gestaba. Ya durante la última década del siglo pasado, en especial, comenzó a pensarse la diferencia entre crecimiento y desarrollo. La política económica aplicada en la década de los ’90 estuvo planificada con la vista puesta en la idea de crecimiento, idea de basamento estrictamente económico. Sin embargo, algunos pensadores y estadistas comenzaron a enfocar sus ideas y sus prácticas en la idea de desarrollo. Cuando nos referimos a este concepto de desarrollo, estamos haciendo alusión al término planteado, entre otros, por Amartya Sen y que fue también utilizado por organismos internacionales tales como el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) o el Banco Mundial, para tratar de explicar y analizar distintas realidades que tienen lugar en el mundo. Esta tendencia se basa en la idea de desarrollo, no tomado desde el mismo punto de vista con que lo hacía la economía clásica, sino tratando de ampliarlo y orientarlo hacia el hombre en sí, haciéndolo por ende “más humano”. El mencionado economista considera al proceso de desarrollo como el de una creciente ampliación de la libertad humana. Este enfoque contrasta con las perspectivas más acotadas del desarrollo que lo identifican exclusivamente como resultado del crecimiento del producto bruto nacional, o asociado a la ampliación del comercio, entre otros factores. Concepto que, para nosotros, supone más que nada, crecimiento y no desarrollo.

Desde ya que no negaremos que éstos son factores que ayudan a alcanzarlo y que pueden ser considerados medios para lograr la ampliación de las libertades de los seres que componen una sociedad, pero sería demasiado pobre considerarlos como los únicos factores involucrados en ese proceso. Es por ello que, Amartya Sen hace hincapié en la importancia que tienen otros elementos en dicha ampliación, como ser las instituciones, sociales y políticas, y los derechos, políticos y civiles.

Aquí también cobra importancia el concepto desarrollado por Bernardo Klisberg, de capital social. Históricamente se entendió que el capital de una sociedad está formado básicamente por tres tipos de cuestiones: el capital natural, el capital construido y el capital humano. El capital natural es aquel del que está provista una sociedad en términos de tierras, fuentes energéticas, materias primas, etc. El capital construido es aquel formado por la industria, el comercio y la situación financiera. El capital humano es el principal recurso de la sociedad, se representa como el conjunto de hombres que forman la sociedad. Está probado que los Estados que más invierten en capital humano, a través básicamente de la inversión en educación y también en salud, son los Estados con mayor nivel de desarrollo. A esto, Bernardo Klisberg suma un nuevo concepto: capital social. El capital social es el conjunto de valores, tradiciones culturales y entramados sociales que permiten articular ideas, proyectos y alianzas. Es la posibilidad de armar redes y sinergias que agilizan el cambio social, el desarrollo y, por ende, el crecimiento.

Cabe destacarse que América Latina no ha priorizado, en general, la inversión en capital humano y capital social; mientras que instituciones internacionales como el Banco Mundial, sostienen que el crecimiento económico está determinado en un alto porcentaje por el capital social y el humano. Sin embargo, América Latina, y Argentina no queda exenta, no ha sabido invertir correctamente. De hecho, en estos términos, la desigualdad e inequidad son mas violentas en esta parte del globo que en otras, incluida la misma África.

El siglo XXI propone un gran desafío a las sociedades latinoamericanas. Este desafío supone hacer frente a las actuales necesidades dando respuesta a las demandas cada vez más importantes de la sociedad civil. La inversión conciente en este sentido debería centrarse en la educación y la salud.

Pero este desafío involucra a la sociedad en su conjunto. Si compartimos la idea de la importancia de las redes y las sinergias para provocar el cambio social y de ahí, el desarrollo, no podemos mas que involucrarnos activamente en este proceso.

El proceso de cambio, entonces, se gesta de abajo hacia arriba y viceversa también. Desde abajo hacia arriba, las instituciones, asociaciones y demás agrupaciones sociales proponen nuevas metodologías de actuación. De arriba hacia abajo, el Estado propone políticas de inclusión en cuya gestión participa la sociedad civil. De esta forma, se construye; desde el intercambio, la participación y el compromiso.

Qué es Federación

La Federación de Profesionales del Gobierno de la  Ciudad Autónoma de Buenos Aires es un sindicato de segundo grado que nuclea a doce sindicatos de primer grado que son: Abogados de Hospitales del GCBA,  Asociación de Bioquímicos de la CBA, Asociación de Dietistas y Nutricionistas Municipales, Asociación de Farmacéuticos Municipales de la CBA, Asociación de Fonoaudiólogos de la CBA, Asociación Argentina de  Kinesiología, Asociación de Licenciados en Enfermería, Asociación de Obstétricas Municipales de la CBA, Asociación de Psicólogos Municipales, Asociación de Profesionales en Psicopedagogía del GCBA, Asociación de Profesionales de Ciencias Económicas del GCBA  y Asociación de Profesionales de Servicio Social de la Municipalidad de la CBA, que se desempeñan en relación de dependencia con el Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Tiene una nómina de 4500 profesionales y participa en todo lo atinente a la Salud considerando a ésta uno de los pilares en los que se asienta la sociedad.

Son los propósitos de la Federación de Profesionales del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires:
Defender los intereses de los profesionales universitarios que prestan servicios en el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y de las Asociaciones que integran la Federación, atendiendo al carácter de entidad sin fines de lucro.

Fomentar la integración de los profesionales, a la vez de  coordinar la acción de las Asociaciones que integran la Federación y coadyuvar en procura de la más eficaz actuación de los mismos.

Procurar a los  profesionales del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires  el mejoramiento constante de su ambiente técnico, moral y económico.

Propender al mejoramiento de las  normas  que integran las distintas carreras y escalafones de los profesionales, a la vez que procurar el estricto cumplimiento de las mismas.

Estrechar vínculos con otras Asociaciones y/o Federaciones de profesionales tanto del país como del extranjero, en miras al mejor cumplimiento de sus fines, coadyuvando con ello en el logro de sus propósitos. A estos efectos podrá formar parte de Confederaciones y Asociaciones profesionales nacionales e internacionales.

Efectuar toda petición ante quien corresponda en defensa de los intereses profesionales, morales y materiales de los profesionales del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.
La Federación procurará que su accionar no se circunscriba a cuestiones de carácter corporativo exclusivamente, sino que sostendrá los principios de libertad y democracia en todos los órdenes, a la vez que defenderá el desenvolvimiento institucional del país, dentro del sistema constitucional. Asimismo, realizará sus fines con total prescindencia de consideraciones políticas, raciales, religiosas o filosóficas que pudieran lesionar su independencia orgánica.

La profesionalización de la gestión pública en salud

Revisando la historia de la gestión pública, tanto de Latinoamérica como de Europa y otras regiones, nos encontramos con una problemática común que nos aqueja y preocupa. En gran parte de los casos, los puestos de gestión son ocupados por funcionarios que adhieren al gobierno en ejercicio. Muchos estudiosos de la administración pública reconocen que la gestión funciona como “agencia de trabajo” para los políticos por un lado, al mismo tiempo que asegura la verticalidad para la implementación de políticas públicas. Se observa que acceden a puestos directivos de instituciones de salud, profesionales del área, en su mayoría médicos, que cuentan con experiencia en el sistema pero que el motivo principal de su acceso al cargo es el compromiso electoral que con ellos se asumió. En el sistema de salud del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (GCABA) encontramos esta característica.

Actualmente, en este sistema, para ser director o subdirector, la carrera profesional vigente exige: ser médico, tener diez años de antigüedad asistencial, dos años de jefatura titular y un curso de administración hospitalaria. A estos requisitos se le agrega la designación, que es política ya que no hay concursos en vigencia para estos cargos.

No siempre fracasan en sus desempeños, pero el mejor o peor funcionamiento de toda la organización depende de las características personales de cada directivo. Esto se profundiza porque las estructuras hospitalarias del sistema de salud del GCABA son piramidales y coronan en una función directiva personal. Si nos detenemos un poco más a pensar este hecho lo primero que surge es cuestionarse si: ¿es un problema que los funcionarios acuerden con el gobierno a cargo de la gestión política?

Creemos que el planteo debe centrarse en otras cuestiones.

¿Qué es lo esperado con respecto a los criterios de selección de quiénes ocuparán puestos de responsabilidad de conducción o directiva?

¿Cuáles deben ser los ejes que orienten esa selección?

¿Cómo trabajar con quiénes ya están en ejercicio de la función pública y con los que son potenciales ocupantes de esos cargos?

Acordamos con el planteo que hace Michelle Guillou (profesora del Departamento de Management de la Escuela Nacional de Salud Pública, ENSP, de Francia) cuando dice que “El debate sobre los perfiles de directivos requeridos por los desafíos que enfrenta la mayoría de los sistemas de salud se relaciona con lo que se llama hoy la “profesionalización”. (Guillou, 2004)

Uno de los sentidos dados más comúnmente al concepto de profesionalización: el de un proceso por el cual un conjunto de actividades logra autonomía y auto control en un espacio social.

Barbier, citado por Guillou, enumera cuatro acepciones del concepto de profesionalización

· “Proceso de nacimiento y estructuración de grupos sociales organizados y autónomos, que controlen el acceso a una profesión y a su ejercicio” (sociología de las profesiones). Se puede hablar de profesionalización de las actividades, en el sentido más antiguo de la expresión.

· “Acto de concebir y orientar los dispositivos de formación en torno a un sistema de referencias de actividades profesionales”.

· “Acciones cuya intención es transformar continuadamente las competencias en relación a una transformación continua de la actividad”. Pertenecen a este espacio las formaciones integradas al trabajo, la formación-acción, el análisis de prácticas etc. Corresponde a la profesionalización de los actores.

· “Proceso que tiende a formalizar un sistema de experticia, en y por la organización”: profesionalización de las organizaciones (se puede relacionar al tema de las organizaciones que aprenden). (Guillou, 2004)

La relación entre profesionalización y formación en el área de Gestión en Salud
¿En qué sentido vamos a tomar nosotros el concepto de profesionalización de la gestión pública en salud y más específicamente en el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires?

Básicamente, en un enlace entre las dos acepciones que se centran en la formación.

Nosotros trabajamos desde el área de capacitación de la Federación de Profesionales bajo el supuesto de que profesionalizar la función directiva de gestión en salud significa propiciar la formación organizando dispositivos pedagógicos que permiten la consolidación de las competencias de gestión que a su vez influyen directamente sobre la realidad permitiendo las transformaciones del sistema hacia la mayor accesibilidad de las personas al mismo, mayor equidad y una sólida conformación de la salud como uno de los derechos humanos.

La experiencia directa constituye un potente medio de aprendizaje pero el simple transcurrir de la rutina cotidiana no permite que se consoliden aprendizajes profesionales estructurados. Desde la década del ‘70 se ha desarrollado el concepto de Educación Permanente que concibe el desarrollo de los aprendizajes en un sentido amplio y contextuado. Según Cristina Davini, esto implica desarrollar el proceso de educación:

· incorporando el enseñar y el aprender a la vida cotidiana de las organizaciones y a las prácticas sociales y de trabajo, en el contexto real en el que ocurren;

· modificando sustancialmente las estrategias educativas, al partir de la práctica como fuente de conocimiento y de problemas, problematizando el propio quehacer;

· colocando a los sujetos como actores reflexivos de la práctica y constructores de conocimiento y de alternativas de acción, en lugar de receptores;

· abordando el equipo o el grupo como estructura de interacción, más allá de las fragmentaciones disciplinarias;

· ampliando los espacios educativos fuera del aula y dentro de las organizaciones, en la comunidad, en clubes y asociaciones, en acciones comunitarias, etc. (Davini;1995)

Por eso es que cuando se desarrolla capacitación ya sea dentro o fuera de las organizaciones de salud es imprescindible que se estructure de tal manera que se pueda incluir en un proceso de educación permanente

La capacitación debe ser un proceso sistemático que constituya espacios para reflexionar sobre lo que se hace y para actualizar y producir nuevos conocimientos en Salud.

Según Roschke, Brito Quintana y Palacios la capacitación debería

· Mejorar el desempeño del personal en todos los niveles de atención y funciones del proceso de producción de la atención;

· Contribuir al desarrollo de nuevas competencias, como el liderazgo, la gerencia descentralizada, la autogestión, la gestión de calidad, etc.

· Servir de sustrato para los cambios culturales acordes con las nuevas orientaciones, como la generación de prácticas deseables de gestión, la atención y las relaciones con la población, etc. (Roschke; Brito Quintana; Palacios, 2000)

Federación como un actor del campo de la formación en Salud

Una de las principales transformaciones de estos últimos años en el ámbito de la capacitación ha sido la expansión de la formación profesional de postgrado, especialmente en el sector de la salud. Este fenómeno ha generado una creciente oferta de diversas instituciones formadoras como las Universidades, las Entidades gremiales, las Sociedades científicas y Asociaciones profesionales entre otras.

Es una tendencia internacionalmente reconocida, el creciente involucramiento de diferentes actores sociales en el proceso de formación laboral. Éste deja de ser un tema a cargo esencialmente de las instituciones oficiales de capacitación para constituirse en una responsabilidad compartida por el Estado y las organizaciones representativas de empleadores y trabajadores.
Los gremios deben responder y cumplir esta responsabilidad social promoviendo la creación de espacios y constituirse en un actor social o protagonista más en la organización y puesta en marcha de propuestas de capacitación. Es importante entender que los gremios constituyen un sector más de los que actúan en la gestión en salud, y deben articular con los otros sectores.

Federación sostiene que su papel como actor social en la formación de Profesionales de la Salud se legitima en una serie de fortalezas:

· como institución gremial conoce las problemáticas principales que enfrentan los profesionales de las áreas que nuclean las asociaciones integrantes

· convoca docentes que reúnen varias características: sólida formación teórica, trayectoria docente reconocida, pertenencia al sistema de salud y/o a instituciones de formación universitaria

· reconoce la especificidad de las profesiones de las asociaciones que nuclea en el proceso de atención en salud. Fortalece la identidad profesional en la formación brindada al permitir el intercambio entre la diversidad de las profesiones incluidas.

· Ofrece cursos de costos accesibles.

· Por el reconocimiento del Ministerio de Salud, los cursantes pueden realizar su formación durante el horario de trabajo.

· Por los convenios con la Universidad del Museo Social Argentino se dio respaldo universitario a los cursos de Gestión.

Ante este escenario cada vez más competitivo, fueron ejes prioritarios de trabajo el fortalecimiento institucional, mediante la consolidación y formalización de convenios de intercambio científico técnico con instituciones estratégicas para la Federación, la mayor diversificación de las ofertas de formación existentes y el monitoreo de las actividades desarrolladas en busca del mejoramiento permanente de la calidad de todos los aspectos de nuestros Cursos y talleres.

Al ampliar su oferta de actividades de capacitación, el sector administra y gestiona una masa crítica de alumnos cada vez más numerosa provenientes de diferentes ámbitos (privado y público) y diferentes jurisdicciones.

Es así que seguimos en este camino afrontando nuevos desafíos con el diseño de nuevos proyectos que incluyen la creación de una Fundación que le dé marco institucional más específico a las actividades de capacitación; el desarrollo de actividades de educación a distancia así como la intensificación de acuerdos con todos los sectores comprometidos con la formación en salud.

Nuestro sindicato quiere responder y cumplir con la responsabilidad social de capacitar, promoviendo la creación de espacios y proyectos de formación.

Por nuestra parte hemos incorporado nuevos profesionales especialistas en los contenidos de nuestros programas docentes con experiencia e inserción tanto en el sistema de salud como en  organizaciones  de otros campos.

Así, en apoyo del cambio de paradigmas en Gestión en Salud, nuestro sindicato ofrece a los alumnos en los últimos años una diversidad de propuestas para mejorar la misma, con neto contenido humanístico.

Esta formación reconoce la necesidad de la profesionalización de la función de la gestión; contribuye a la conformación de la visión interdisciplinaria de aquellos que deban conducir y estimula el desarrollo de la Investigación – Acción. De ahí que los cursos que se organizan tienen los siguientes propósitos:

1) Permitir el desarrollo permanente de nuevas competencias profesionales en diversas áreas comprometidas en el funcionamiento de la organización hospitalaria (Gestión y Gerencia, Investigación y Epidemiología, Gestión Presupuestaria y Gestión de Compras, Gestión en campos específicos como el de la Atención Primaria de la Salud, Habilidades Instrumentales como: dominio de los medios informáticos y de las formas de comunicación verbal y gráfica)

2) Permitir la transformación de los Servicios para optimizar la calidad de la atención.

3) Fortalecer vínculos colaborativos entre las instituciones dedicadas a la Salud

Algunos de los temas desarrollados son:

· Cursos Anuales de Postgrado – Gestión y Conducción en Salud
· Cursos Superiores Anuales de Postgrado de Alta Gerencia y Gestión de Sistemas y Servicios de Salud Pública

· Cursos de Postgrado de  Gestión Presupuestaria y Gestión de Compras en Salud.

· Metodología de la Investigación en el ámbito  de la Atención de la Salud
· ¿Cómo desarrollar a la gente en tiempos de crisis?

· Talleres de  Interpretación de la Carrera Profesional

· Cursos Teórico Prácticos Informática para Profesionales- Nivel I y II

· Evaluación del desempeño  por competencias

· Herramientas de informática y uso de Internet para  directivos

· Ingles para congresos internacionales

· Como presentar los datos de estudios descriptivos en jornadas o congresos

· Como hacer una presentación en power point

· Como hacer una presentación en público

· Como desarrollar las habilidades para negociar

· Organización y conducción  de reuniones

· La carrera profesional

· Formación de formadores sindicales

· Prácticas profesionales del equipo de salud. Marco  legal y  normativo

· Los riesgos del trabajo y su prevención en salud

· El acoso moral en las organizaciones de salud. (mobbing)

· La Atención Primaria de la Salud y el Primer Nivel de Atención en el Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

· Nueva Ley de Compras en Salud.

· Gestión de Calidad

· Herramientas de  Calidad

· Auditoria y Garantía de Calidad

· Epidemiología

· Estadística e Investigación en Salud

· Conducción de Equipos

· Intramarketing Comunicacional

· Gestión Económica

· Ética en Salud

· La comunicación como herramienta que facilita el cambio

· Desafíos en la Gestión de Calidad

· Elaboración y evaluación de proyectos en Salud.

La pedagogía de la formación en los cursos de Gestión en Salud Pública de la Federación de Profesionales

En el marco de la concepción de Educación Permanente antes explicitada, la metodología pedagógica que elegimos es la de formación de profesionales críticos y reflexivos en el área de Gestión.

Las condiciones de realización de nuestras actividades de capacitación permiten la problematización de las prácticas actuales a través de la realización de trabajos de análisis y reflexión de las propias prácticas y de las prácticas vigentes en el sistema.

Nuestro encuadre teórico –conceptual abreva de las teorías de la práctica profesional sostenidas por Donald Schön y Cris Argyris quienes plantean que hay una teoría consecuente con lo que las personas dicen y afirman creer, y una coherente con lo que realmente hacen. De esta distinción se derivan los conceptos de “teoría adoptada” (espoused theory) y de “teoría en uso” (theory in use).

Suele haber una brecha entre ambas que la práctica cotidiana, irreflexiva, suele profundizar. Los contextos históricos e institucionales de los sistemas de salud promueven la resolución de los casos y de las urgencias con la solución como única finalidad.
Tradicionalmente en el mundo del trabajo predomina una lógica que da primacía a la acción en detrimento de la reflexión. Peter Senge denomina a esta dinámica “cultura del ajetreo” haciendo referencia al valor que se le da a la acción incesante que no deja espacio para detenerse a pensar acerca de lo que se hace.

Advierte que esta pauta cultural está internalizada en los que forman parte del mundo del trabajo empresarial de tal forma que no pueden percibir la posibilidad de integrar el pensar a la acción. (Senge, 1995)

En nuestros cursos buscamos que no se utilicen pedagogías lineales de transmisión de información especializada sino que pretendemos construir un espacio de análisis y reflexión. Según Guilloux, este es un modelo llamado cultura de la formación en la que el formador organiza situaciones de aprendizaje para producir nuevas capacidades transferibles en otras situaciones. Esto supone que se promueve la aparición de nuevos campos de práctica en las organizaciones de salud.

En todos nuestros cursos se implementa una metodología interactiva en la que se realizan las siguientes actividades de formación: exposiciones dialogadas, discusiones grupales, resoluciones de casos-problema, invitaciones a expertos y/o funcionarios para dialogar y discutir sobre contenidos del curso, actividades de análisis y la reflexión sobre las experiencias personales de los participantes.

Los participantes cuentan con la supervisión constante de los docentes a través del sistema de tutorías. La integración y evaluación final de los aprendizajes se realiza a través de la realización de un proyecto de investigación o de intervención sobre una problemática relevante del sistema de salud en el que se desempeñen los participantes. La realización del mismo cuenta con tutoría personalizada durante todo un semestre.

La evaluación de las acciones de capacitación. ¿Qué sienten los cursantes?

En todo proceso de formación coexiste un proceso de evaluación que retroalimenta y da sentido a las decisiones que se toman durante todo el trayecto de la capacitación. Siguiendo a Cristina Davini, entendemos que la finalidad general  de la evaluación  es permitir el perfeccionamiento de las acciones de capacitación en su conjunto. Así tomamos la evaluación  como un  "...proceso permanente que se inicia desde el momento de identificar el problema que da origen al programa (...) y se realiza con la finalidad de generar información, conocimiento y aprendizaje dirigidos a alimentar la toma de decisiones oportunas y pertinentes para garantizar la eficiencia, la eficacia y la calidad de los procesos, los resultados y los impactos de los programas" (1999: p.55). UNESCO. La evaluación es un excelente medio para medir la eficacia de las acciones y subrayar su contribución a los resultados de la organización.  Uno de los tipos de evaluación reconocida es el de conocer las opiniones y percepciones de los cursantes, esta es conocida como evaluación de reacción y es una importante fuente para revisar las acciones realizadas y conocer mejor el perfil de los que se están formando.

En el marco general de la formación y la profesionalización de la gestión nuestra indagación se focalizó en las opiniones y percepciones de los cursantes sobre la capacitación que organiza la Federación de Profesionales del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y sobre algunos aspectos de la gestión pública en salud  en sí misma.

Propósitos y Objetivos

Este trabajo se propone reflexionar sobre la formación de los recursos humanos en el área de Gestión en Salud  y valorizar la adquisición de las competencias profesionales necesarias para las prácticas funcionales  a las necesidades emergentes de la sociedad civil

Es así que los objetivos de este estudio son 

· Conocer las motivaciones e intereses de los cursantes y  su opinión sobre la calidad de la formación que reciben 

· Identificar  la percepción sobre los problemas prioritarios de la gestión así como acerca de las características del perfil de quienes asumen niveles de conducción en el sistema de salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Materiales y métodos

A los fines del presente trabajo, se realizó una encuesta semi-estructurada de autoadministración y administración vía correo electrónico a una muestra no probabilística intencional de cien casos dentro del universo de profesionales del equipo de salud que se hayan capacitado en la institución.

Hasta el momento más de doscientos profesionales han realizado cursos en la institución. Entre ellos, la mayor parte ha realizado al menos un nivel del curso de Gestión en Salud. Entre estos profesionales, actuales cursantes y ya egresados, se administró la encuesta que constó de once consignas, siendo la mayor parte de ellas preguntas de respuesta cerrada, con una serie de ítems seleccionados especialmente a los fines de la investigación.

Resultados
El 82% de los encuestados es socio de alguna de las Asociaciones que conforman la Federación; siendo la mayor parte, profesionales nucleados en la Asociación de Bioquímicos y en la Asociación de Psicólogos y Psicopedagogos. También participaron numerosos médicos, que aunque no pertenecen al grupo gremial de representación en la Federación, eligen realizar los cursos de capacitación en esta institución. Los profesionales encuestados provienen de los diferentes Hospitales y Centros de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y la gran mayoría de ellos tienen mas de 20 años de antigüedad en el cargo que revisten.

Como resultado de la encuesta, con respecto a la motivación de los cursantes, podemos decir que el 48% de los profesionales encuestados realiza los diferentes cursos de capacitación en Gestión en Salud porque considera que adquirirá conocimientos y habilidades útiles para la práctica profesional; mientras que un 36% sostiene que lo hace porque es un conocimiento necesario para los que ocupan cargos de conducción; en menor medida, un porcentaje sostiene que realiza los cursos por interés en la temática y porque de esta manera cumple con la obligatoriedad de la capacitación. 

La oferta educativa se dio a conocer por diferentes medios, siendo reconocidos en orden de importancia  la página web, los afiches colocados en el Hospital o Centro de Salud, la Revista “Federación Informa”, comentarios de colegas y, por último, correo electrónico de la Asociación a la que el profesional pertenece.

La Federación fue elegida como centro de capacitación en temas de Gestión en Salud por diferentes razones. Entre ellas, el 66% de los encuestados sostiene que posee una profesión de las Asociaciones que componen la Federación y estiman que se trata de un centro que conoce sus necesidades de capacitación; mientras que en 23% realiza estos cursos por recomendación de otros profesionales que ya los habían realizado.

Los profesionales fueron consultados también sobre los temas que mas le interesan dentro de los desarrollados en los cursos de Gestión en Salud. Teniendo en cuenta las cien respuestas, los apreciados como más interesantes, en orden de importancia, son: Gestión pública de los sistemas de salud; Liderazgo y Negociación; Gestión de calidad; Planificación Estratégica; Gestión de costos y abastecimiento; Comunicación interpersonal; Gestión de Recursos Humanos; Elaboración y evaluación de proyectos en salud; Teoría de las organizaciones; Políticas públicas en Salud; Gestión en el marco de Atención Primaria de la Salud, Enfoque de Competencias profesionales; Comunicación institucional; Gestión de la Capacitación; Epidemiología; Salud, derecho y ciudadanía; Estadística; Investigación en Salud, y, por último, Ética y salud.

Al indagar a los profesionales sobre la calidad de la formación recibida en la Federación, el 92% sostuvo que es Muy Buena, mientras que sólo el 8% la calificó como Buena.

En cuanto a la validez de la metodología pedagógica utilizada opinan que se propicia un clima de aceptación y respeto y se permite la participación de todos en gran medida (91% y 94%).

Con respecto a la relación establecida entre teoría y práctica y al despliegue de posicionamientos diferentes en cada tema, la mayoría opina que esto se da en un término medio (81% y 91%).

En lo relativo a los contenidos seleccionados, la mayoría opina que son altamente relevantes (82%), actuales y vigentes (100%) y altamente aplicables (82%).

Cuando se indagó sobre los problemas de gestión prioritarios para cada profesional, los más elegidos fueron: inequidad en el acceso a los sistemas de salud; precarización del empleo público en los diferentes estratos: administrativo, técnico y profesional; inequidad en las oportunidades que brinda la carrera profesional según las distintas profesiones; desarticulación entre los distintos niveles de atención y sus instituciones; retraso salarial en todos los niveles; estructuras organizacionales piramidales y altamente burocratizadas; desempeño ineficiente y autoritario de los niveles de conducción; deficiente calidad en los aspectos técnicos de la atención a los pacientes. En menor medida, fueron señalados como otros problemas de gestión la fragmentación del proceso de atención en salud, la asignación arbitraria de presupuestos y licitaciones y corrupción económica, el clientelismo político en las designaciones de niveles de conducción, la deficiente calidad en los aspectos comunicacionales en la atención de los pacientes y la discriminación étnica cultural en la atención.

Entre las características indispensables que debe tener un directivo o personal de conducción del sistema de salud, los encuestados señalaron, en orden de prioridad: la capacidad de mando, conducción y liderazgo; los conocimientos sobre las disciplinas relacionadas con la gestión; la capacidad para delegar y dar participación a los miembros de su equipo; la experiencia en el sistema de salud; la capacidad para el trabajo interdisciplinario en equipo, el pertenecer a una profesión de la carrera profesional actual, la capacidad de negociación con gremios, asociaciones y funcionarios, los conocimientos técnicos sobre su profesión específica y, en última instancia, la afinidad político ideológica con el gobierno de la jurisdicción

Conclusiones

Las últimas décadas del siglo XX significaron para América Latina un sinfín de cambios y modificaciones a nivel político, social y económico sin precedentes. La aplicación de las políticas del Consenso de Washington, según la lectura crítica de diferentes especialistas, debilitó las estructuras sociales latinoamericanas y acentuaron las ya existentes diferencias sociales.

En el marco de las sucesivas crisis que impactaron en la morfología del Estado desde el inicio del siglo XXI, asegurar la accesibilidad y la equidad en salud es un desafío que enfrentan las  sociedades latinoamericanas. Para este logro es necesario el compromiso y la acción de toda la sociedad civil en su conjunto.

La capacitación en salud adquiere una relevancia y significatividad mayor que la de otras áreas de servicios o producción , ya que junto a la educación y a la vivienda forman parte de los derechos humanos que las Sociedades deben garantizar a  sus habitantes.

La Federación de Profesionales del Gobierno de la ciudad de Buenos Aires, entidad gremial de segundo grado que nuclea asociaciones de diferentes profesiones del equipo de salud asume este compromiso a través de su accionar en distintas dimensiones además de la gremial propiamente dicha. Una de estas dimensiones es la de asumir el rol de formador de recursos humanos en salud con principal énfasis en las temáticas relativas  a la gestión pública de los  sistemas de salud.

Muchos estudiosos de la administración pública reconocen que la gestión funciona como “agencia de trabajo” para los políticos por un lado, al mismo tiempo que asegura la verticalidad para la implementación de políticas públicas.

Creemos que la disyuntiva no se plantea en la adscripción o no a la política partidaria sino que la gestión pública debe trascender y superar esa dicotomía y tomar como objeto las funciones del Estado y no de un gobierno. Para esto se impone que la función de gestión pública se profesionalice.

Acordamos con el planteo que hace Michelle Guillou (profesora del Departamento de Management de la Escuela Nacional de Salud Pública, ENSP, de Francia) cuando dice que “El debate sobre los perfiles de directivos requeridos por los desafíos que enfrenta la mayoría de los sistemas de salud se relaciona con lo que se llama hoy la “profesionalización”. (Guillou, 2004)

Este concepto admite varias acepciones; nosotros elegimos enfatizar aquellas que conciben la profesionalización como un conjunto de acciones orientadas a transformar las competencias de la gestión. El medio es la aplicación de dispositivos de formación que tomen como punto de partida las prácticas actuales para desde allí facilitar el cambio organizacional funcional al logro de la accesibilidad, la equidad y la óptima calidad en el desarrollo del proceso de promoción y   prevención en salud.

La capacitación debe ser un proceso sistemático que constituya espacios para reflexionar sobre lo que se hace y para actualizar y producir nuevos conocimientos en Salud. Las condiciones de realización de nuestras actividades de capacitación permiten la problematización de las prácticas actuales a través de la realización de trabajos de análisis y reflexión de las propias prácticas y de las prácticas vigentes en el sistema.

En todo proceso de formación coexiste un proceso de evaluación que retroalimenta y da sentido a las decisiones que se toman durante todo el trayecto de la capacitación.

Uno de los tipos de evaluación reconocida es el de conocer las opiniones y percepciones de los cursantes, esta es conocida como evaluación de reacción y es una importante fuente para revisar las acciones realizadas y conocer mejor el perfil de los que se están formando. Aplicamos una encuesta cuyos objetivos fueron

· Conocer las motivaciones e intereses de los cursantes y  su opinión sobre la calidad de la formación que reciben 

· Identificar  la percepción sobre los problemas prioritarios de la gestión así como acerca de las características del perfil de quienes asumen  niveles de conducción en el sistema de salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

En la población encuestada predominan las siguientes características: son profesionales socios de las Asociaciones que nuclea Federación y entre ellos hay una gran parte compuesta por Bioquímicos, Psicólogos y Psicopedagogos. En menor medida cursan médicos que no pertenecen a Federación. Los profesionales encuestados provienen de los diferentes Hospitales y Centros de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y la gran mayoría de ellos tienen mas de 20 años de antigüedad en el cargo que revisten.

Analizando los resultados de la encuesta encontramos que las motivaciones e intereses de los cursantes se distinguen porque piensan que Federación es una institución que conoce sus necesidades y por eso eligen estos cursos y  la mitad de los encuestados considera que aprenderá conocimientos y habilidades útiles para la práctica profesional frente a un 36 % que piensa que adquirirán conocimientos necesarios para ocupar cargos de gestión. En cuanto a los temas que prefieren , de una lista de 20 temas , los 10 más elegidos fueron Gestión Pública de los sistemas de salud; Liderazgo y Negociación; Gestión de calidad; Planificación Estratégica; Gestión de costos y abastecimiento; Comunicación interpersonal; Gestión de Recursos Humanos; Elaboración y evaluación de proyectos en salud; Teoría de las organizaciones; Políticas públicas en Salud.

Interpretando estos indicadores relativos a motivaciones e intereses creemos que se reafirma la decisión de ser socios con la de cursar en nuestra institución. Entendemos que es un reconocimiento hacia la misma y una consolidación del sentido de pertenencia. En las expectativas es fuerte la intención de aprender conocimientos que puedan utilizar a corto o mediano plazo, en su actual práctica profesional. Aún no se visualiza  con mucha fuerza la idea de la aplicación en el ejercicio de la conducción, aunque es el segundo motivo en la ponderación total. Esto se corresponde con la preferencia temática ya que se eligen contenidos que en su mayoría corresponden a funciones operativas transversales de la gestión. Los temas de mayor nivel de generalidad elegidos (Gestión Pública de los sistemas de salud y Políticas públicas en Salud) muestran una tendencia hacia la concientización sobre la necesidad de revisar modelos vigentes y jerarquizar la mejora de lo público para revalorizarlo y rescatarlo del discurso dominante sobre la dicotomía con lo privado que lo deja en inferioridad de condiciones.

La construcción de una conciencia sobre las funciones del sistema público de salud se evidencia cuando se elige en primer término  como uno de los  problemas prioritarios de la gestión, la inequidad en el acceso a los sistemas de salud. Al analizar los problemas que siguen en el orden de la elección, vuelve a aparecer la visión y la perspectiva desde los lugares propios de trabajo y cierto grado de autorreferencia  , ya que se seleccionan problemas tales como : precarización del empleo público en los diferentes estratos: administrativo, técnico y profesional; inequidad en las oportunidades que brinda la carrera profesional según las distintas profesiones; desarticulación entre los distintos niveles de atención y sus instituciones; retraso salarial en todos los niveles; estructuras organizacionales piramidales y altamente burocratizadas; desempeño ineficiente y autoritario de los niveles de conducción.

En un segundo grupo de elección están los problemas que se vinculan más estrechamente con las funciones del sistema o con aspectos estructurales del mismo  como son ; deficiente calidad en los aspectos técnicos de la atención a los pacientes,  la fragmentación del proceso de atención en salud, la asignación arbitraria de presupuestos y licitaciones y corrupción económica, el clientelismo político en las designaciones de niveles de conducción, la deficiente calidad en los aspectos comunicacionales de la atención de los pacientes y la discriminación étnica cultural en la atención. 

La visión sobre la Gestión pública del sistema de salud se completa con la percepción sobre cuáles son las características indispensables que debe tener un directivo o personal de conducción del sistema de salud. De las nueve características propuestas, las cinco  más elegidas en orden de prioridad son: la capacidad de mando, conducción y liderazgo; los conocimientos sobre las disciplinas relacionadas con la gestión; la capacidad para delegar y dar participación a los miembros de su equipo y  la experiencia en el sistema de salud. Creemos que conforman un modelo de transición desde un paradigma personalista hacia un modelo cooperativo, más colectivo y participativo basado en capacidades personales de liderazgo junto a una base dada por la experiencia en el sistema.

Por último analizamos la percepción de nuestros cursantes sobre la calidad de la formación que hemos organizado a lo largo de estos 10 años de trabajo en el área de la capacitación.

Al indagar sobre la calidad de la formación recibida en la Federación, el 92% sostuvo que es Muy Buena, mientras que sólo el 8% la calificó como Buena.

En cuanto a la validez de la metodología pedagógica utilizada opinan que se propicia un clima de aceptación y respeto y se permite la participación de todos en gran medida (91% y 94%).

En lo relativo a los contenidos seleccionados, la mayoría opina que son altamente relevantes (82%), actuales y vigentes (100%) y altamente aplicables (82%).

Con respecto a la relación establecida entre teoría y práctica y al despliegue de posicionamientos diferentes en cada tema, la mayoría opina que esto se da en un término medio (81% y 91%).

Interpretamos estos resultados como una valoración positiva de la calidad general de nuestra oferta educativa en la que se destaca la validez de la propuesta pedagógica desde una selección pertinente de contenidos a trabajar y por la construcción de un clima de participación y respeto por las opiniones de los cursantes.

La relación entre teoría y práctica y el despliegue de diferentes posicionamientos teóricos son vistos como aspectos que necesitan más desarrollo.

No es raro que esto ocurra , ya que la modalidad de cursos en generad cuenta con esta limitación ya que una mayor articulación teoría práctica ameritaría una inserción mayor de la capacitación en cada lugar de trabajo, objetivo que se logrará cuando el sistema sume e integre con más protagonismo a todos los actores involucrados en la formación.

Los contextos sociales de crisis son oportunidades de crecimiento, así lo entendemos y como institución seguiremos transitando este camino de ampliación de roles de las entidades gremiales y lo haremos proponiéndonos nuevos desafíos tanto en el campo de la capacitación como en el de la acción gremial propiamente dicha.
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