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Sr./sefiora Presidenta del Consejo Directivo, Ministros de Salud y Jefes de Delegaciones,
Dra. Mirta Roses, muchas gracias por esta invitaciéon cordial para hablar a tan distinguida
audiencia. Recibo con benepléacito la eleccion del tema en esta reunién regional, ya que nos
permite analizar uno de los topicos fundamentales para el éxito de las politicas nacionales que

procuran mejorar el desempefio de los sistemas de prestacion de los servicios de salud.

En efecto, una fuerza laboral con buen desempefio —explicaré lo que quiero decir con ello
mas adelante— es el factor critico y determinante del desempefio de los servicios. Las buenas
condiciones de las infraestructuras y equipos no sirven de nada si las personas que prestan los
servicios no estan alli (ya sea que no estan disponibles, que estan ausentes del trabajo, o que
estan en huelga). Por otra parte los trabajadores de salud bien entrenados, sin las herramientas
y los suministros apropiados no pueden hacer mucho tampoco. Y aun cuando todos los
ingredientes estén alli, si los trabajadores no estan motivados, los servicios no se desempefian

bien.

La promocion para generar politicas de recursos humanos en salud, y convencer a los
encargados de tomar decisiones, asi como a los organismos y donantes internacionales para
hacer algo para mejorar el desempefio del personal de salud, ha sido creciente en estos
ultimos 3-4 afios y ha tenido mucho éxito. Esto ha creado una oportunidad que no puede

perderse y ahora el desafio estriba en pasar de la promocién a la accion.

Mi punto de partida es que nuestra respuesta a este desafio sera mas fuerte si conocemos
mejor los problemas que deben abordarse. Poniéndolo sencillamente, el tema es como los

paises pueden pasar de la concientizacion a la accion eficaz.

Para estar en buena capacidad de definir las estrategias para el mejoramiento del
desemperfio, debemos definir lo que queremos decir con “desempefio” del personal de salud, y

necesitamos comprender mejor los factores que lo influyen.

Es comdn oir que un personal de salud con buen desempefio, es suficiente en namero,
esta distribuido de una manera equilibrada en la composicion de las profesiones/ ocupaciones,
por niveles de atencion y zonas geogréficas, adecuadamente capacitado y motivado a producir

servicios eficaces y cualitativos de manera eficiente. Esto es lo que queremos lograr.

También sabemos ampliamente qué tipo de problemas del personal de salud tenemos que
abordar (aunque, en la mayoria de los paises, estos son pobremente documentados).

Normalmente, estos problemas son:



Desajustes en el nimero y distribucion de los trabajadores por categoria ocupacional: la
mayoria de los paises de bajos ingresos experimentan escasez de personal de salud en
todas las categorias (escasez se define aqui, desde una perspectiva de salud publica,
como no tener suficientes trabajadores para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion; esta no es la perspectiva de los economistas; es decir, menos trabajadores
disponibles que los que el mercado de trabajo esta preparado para emplear). Los paises de
ingreso medio y aun los paises de ingresos altos, sufren mas por los desajustes entre los
diversos grupos ocupacionales, como tener suficientes doctores (no siempre de la
especialidades necesarias), pero no suficientes enfermeras y demasiados personal

administrativo.

Desajustes geogréficos existen en todas partes, no solo entre zonas rurales y urbanas, sino
también dentro de las ciudades grandes, entre las é&reas de diferentes niveles

socioecondmicos;

Desajustes de género son a menudo pasados por alto, aunque puedan tener
consecuencias importantes: un nimero insuficiente de doctoras en las areas tradicionales o
mas conservadoras puede dar lugar a que algunos usuarios femeninos se abstengan de
utilizar los servicios; la ausencia de las mujeres entre los gerentes, lo cual es algo
paraddjico en un ambiente de trabajo sumamente femininizado, puede conducir a una falta
de consideracion de las necesidades de las mujeres por los servicios de salud, asi como de

las necesidades de las trabajadoras de salud;

Desconexion entre la capacitacion ofrecida a los trabajadores de salud y el conocimiento y
las aptitudes que necesitaran cuando entren al mercado laboral. Algunos ejemplos son: la
falta de preparacion para tratar con los aspectos clinicos, psicolégicos y sociales del VIH-
SIDA (o TB), la falta de capacitacion en salud publica o administracién gerencial, aptitudes

de comunicacion, etc.;

Productividad (lo que los economistas llaman eficiencia técnica). Esto se relaciona con una
productividad débil (es decir, sub-utilizacién de la capacidad disponible), o productividad
excesiva (un paciente cada dos minutos), o productividad inapropiada, como la inducida

mediante la remuneracién de honorarios por servicios prestados;

Insatisfaccion de los trabajadores con sus condiciones de trabajo y, para muchos, con las
condiciones del contrato de trabajo. La intencion del uso de los contratos a corto plazo fue

el introducir la flexibilidad en la utilizacion del personal, pero, sin embargo, a menudo se ha



utilizado como un mecanismo de ahorro, con efectos negativos en la calidad de los

servicios, como ausencia de continuidad en el suministro de atenciones.

¢ La migracion a los lugares con mas oportunidades (del sector de la salud a otros sectores,
de zonas rurales a zonas urbanas, de pais pobre a pais rico) es un problema importante
para los paises expulsores (mas escasez y mayores desajustes, pérdida del rendimiento
de la inversion, acceso reducido a los servicios: las delegaciones del Caribe trajeron este
tema a su atencion en la reunién del afio pasado). Aunque se destaca muy poco, los paises
receptores también experimentan problemas por depender de la inmigracion para llenar la
escasez (garantia de la calidad, incapacidad de desarrollar estrategias de contratacion

dentro de sus propios paises, y ajuste cultural®).

Si sabemos cudles son los problemas, y acordamos que algo debe hacerse (el
reconocimiento del problema es un primer paso importante para abordar temas complejos),

¢cudl sera la estrategia?

En primer lugar, necesitamos contemplar estos problemas como los sintomas o las
consecuencias de "enfermedades" mas profundas. Para conocerlos mas a fondo, es
fundamental reconocer los factores que influyen en ellos y como lo hacen. Sélo entonces
podremos disefiar estrategias firmes y potencialmente efectivas. La falta de atencion detallada
a esos “factores determinantes” probablemente explica por qué las asesorias sobre politicas
gue ustedes reciben quedan cortas en soluciones especificas (aunque el dltimo Informe

Mundial de la Salud 2006 realiz6é un esfuerzo serio en esa direccion).

Precisamos mayor claridad a nivel conceptual, acerca de las dimensiones del desempefio

del personal de salud y acerca de sus factores determinantes y las conexiones entre ellos.

Un primer paso es comprender los nexos entre el personal de salud y desempefio de los
sistemas de prestacion de servicios de salud (SPSS). Podemos definir el “desempefio” de un
sistema de prestacion de servicios en términos de acceso equitativo, eficacia, eficiencia,
capacidad de respuesta a las expectativas de usuarios y proteccién contra el riesgo financiero
inducido por los problemas de salud®. Esto es condicionado por el desempefio del personal de
salud (PS), y por muchos otros factores como: politicas de salud, insumos, infraestructura,
informacién y conocimiento de recursos financieros y procesos como rectoria, reglamentacion,

administracién gerencial.

1. Los problemas de idioma, los valores dispares, etc.

2. Adaptado desde el WHR 2000,



Un segundo paso, es definir como el desempefio del personal de salud se conecta con el
de los sistemas de prestacion de servicios. Sugiero cuatro dimensiones del desempefio del

personal de salud:

1- Cobertura®, es decir, el grado en que el personal de salud presta servicios a los diversos

subgrupos de la poblacion y suministra la amplia gama de servicios necesarios;
2- Productividad, que se refiere a los resultados extraidos de los insumos dados;

3- Calidad técnica, es decir, el grado en el cual los proveedores producen servicios segun
las normas profesionales, como puede esperarse que sean aplicados en el ambiente en

gue trabajan los proveedores;

4- Calidad de servicio, es decir, el grado en el cual los proveedores producen servicios que
son aceptables a los usuarios, que satisfacen sus expectativas y que estan organizados

de manera que los hacen accesibles, social y culturalmente.

Estas cuatro dimensiones se vinculan a las dimensiones del desempefio de los sistemas de
prestacién de servicios de salud y estan vinculados entre ellos, creando una red compleja de

interacciones. Por ejemplo:

e La cobertura es claramente un factor determinante de equidad en la accesibilidad. Los
desajustes en la cobertura también repercuten en la proteccién financiera, cuando las
personas necesitadas de servicios tienen que viajar largas distancias o gastar de su bolsillo
para obtener servicios del sector privado (a menudo de la misma persona que le hubiera

prestado el servicio publico).

e La cobertura repercute en la eficiencia: la falta de disponibilidad de categorias
complementarias de personal reduce la productividad, como en el caso en que los médicos
no son apoyados por un suficiente nimero de enfermeras o técnicos y trabajan por debajo

del nivel de capacidad 6ptima.

e La cobertura también repercute en la eficacia y en la capacidad de respuesta. Este es el
caso cuando un servicio clinico estd disponible pero no hay nadie para ofrecer el
seguimiento complementario (como el seguimiento post-operatorio 0 asistencia
psicolégica). Una escasez de personal, se traduce en volimenes de trabajo mas pesados,
disminuye la capacidad para ofrecer servicios personalizados, que atiendan las

necesidades psicoldgicas y sociales de los usuarios, etc.

3. El WHR 2006 usa disponibilidad, el cual en mi criterio no implica que hay cobertura real.



Las cuatro dimensiones del desempefio del personal de salud son afectadas por
numerosos factores dentro y fuera del sector de la salud. Pueden organizarse de la siguiente
manera: individual, organizacional, sector de la salud, factores ambientales mas amplios. El

cuadro 1 lista los factores principales:

CUADRO 1: FACTORES DETERMINANTES DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE SALUD

CATEGORIA FACTORES DETERMINANTES

Individual Edad, sexo, estado civil, origen geogréfico, religion;
Educacion, capacitacion recibida
Nivel de competencias

Valores personales, representaciones, preferencias, intereses

Organizacional Estructura/cultura

Capacidades de gestion, estilo, practicas
Proceso de toma de decisiones
Condiciones de trabajo

Seguridad ocupacional

Volumenes/flujos de trabajo
Disponibilidad de otros insumos

Estado de infraestructura y equipos

Sector Salud Politicas de salud
Organizacioén de servicios

Politicas de recursos humanos para la salud (términos de
empleo, carrera, colocaciones, transferencias, ascensos)

Reglamentacién, mecanismos de relaciones laborales
Valores dominantes, objetivos
Grado de centralizacion, de burocratizacion

El rol de los grupos de interés (uniones, consejos, grupos de
usuarios, preparacion farmacéutica, empresas de equipo)

Entorno Ampliado Politicas Sociales - prioridades (finanzas, administracién publica,
planificacion, educacion) - valores, representaciones (véase el
SIDA)

Crecimiento econémico
Seguridad
Calidad de rectoria




Por ejemplo, las politicas (los contenidos y compromiso para ejecutarlas) definen cémo el
trabajo se reglamentara (habra lugar para auto reglamentacién, como se realizara la garantia
de la calidad, quién decide el alcance y normas de la practica, los contenidos y las normas de
capacitacion, etc.), y se administrara (en forma central, de arriba hacia abajo, burocratica o
estratégicamente, por gerentes profesionales, de una manera participativa). Las politicas
también determinan cuanto se gastard en la fuerza laboral y cuanto en otros insumos; a
menudo los encargados de tomar las decisiones estdn mas interesados en la inversion en
equipo e infraestructuras —por razones que ustedes conocen-- que en asegurar el flujo continuo
de medicamentos, 0 en los esquemas de apoyo de incentivos para el personal. Las politicas
gue se originan fuera del sector de la salud (finanzas, planificacion, educacion, administracion
publica) tienen una mayor repercusion sobre el ambiente y las condiciones de trabajo, como en
el caso en que las Carreras Administrativas estructuradas de Administracion Publica se aplican
al sector de la salud sin tener en cuenta las necesidades y expectativas especificas de

profesionales de la salud.

¢ QUE MENSAJES PODEMOS LLEVAR A CASA DE ESTO?

Un mapeo mejor conceptualizado de las conexiones entre los problemas del personal de

salud y sus factores determinantes puede ser un fuerte apoyo para la accion.

1- Un mensaje evidente es que tenemos que aumentar nuestro conocimiento y niveles de
informacién. Esto puede parecer académico, pero las intervenciones no informadas
tienen mayores probabilidades de ser arbitrarias, y basados en criterios como la ventaja
politica, el interés personal y la presién de grupos profesionales (estos siempre estaran
alli, pero buena informacién puede limitar su repercusién potencialmente negativa).
Tomemos los desajustes geograficos: los profesionales de la salud, como todos los
productores, son sensibles a los incentivos econémicos, cuando eligen una carrera, una
especialidad, donde practican, cuanto esfuerzo invertiran en su trabajo, etc. Sabemos
que los incentivos economicos no son suficientes para influir en las decisiones
principales, como la eleccion de la ubicacion de la practica, y lo que funciona con un
grupo especifico (doctores) no necesariamente funciona con otro (farmacéuticos,
enfermeras), que lo que funciona en un pais podria no funcionar en otro, que lo que
funciona en un punto dado, podria no funcionar en otro. No sabemos bien qué incentivo

o0 combinacion de incentivos funcionard en un momento y lugar especifico. ¢Como es

4. Aqui extraigo particularlyon el messagesfound en el Informe de JLI (2004) y el WHR 2006.



esto Util a las instancias normativas? Les dice unos pocos “qué hacer" y "qué no hacer”:
(1) se necesitan incentivos para convencer al personal de salud a que vayan a las
regiones faltas de personal; (2) los incentivos econémicos son importantes, pero tienen
que complementarse con otros (profesional, como el acceso a la educacion continua, a
las herramientas de aprendizaje, a los contactos con colegas, a las oportunidades de
crecimiento de sus carreras; y personal, como el apoyo de vivienda, la escolaridad para
los nifios y la asistencia conyugal); (3) se necesitan estudios para comprender las
necesidades y expectativas de las diversas categorias del personal de salud, con el
propésito de disefiar paquetes adaptados; (4) los incentivos tienden a tener una
repercusion de duracion limitada y los paquetes tienen que ser evaluados y examinados
esporadicamente; (5) incluir a los interesados directos principales es un requisito previo

para aumentar la aceptabilidad de las politicas.

2- Un segundo mensaje es la importancia de intervenir en el nivel de los factores
determinantes. Por ejemplo, para aumentar la productividad es importante, antes de
intervenir, comprender por qué la productividad es baja. Los factores tienden a ser
multiples: individual (capacitacion insuficiente, falta de motivacion, edad, preferencias
personales), organizacional (falta de equipo o de medicamentos o bienes fungibles,
condiciones de trabajo, riesgos ocupacionales, niveles de remuneracién, manejo
deficiente, toma de decisiones autoritaria), el sector de la salud (centralizacién de
decisiones y procesos, politicas de recursos humanos para la salud, practicas de
transferencia, reglamentaciéon de practica profesional, relaciones laborales) y factores
de ambiente mas amplio (politicas de administracion publica, politicas de remuneracion,
modelos —individual vs. basado en equipo)’. Consecuentemente, las intervenciones
para mejorar la productividad seran, muy probablemente, una mezcla de acciones a

diferentes niveles. Esto no es facil de disefiar y requiere una estrategia, mas que una

serie de acciones por partes reactivas, como la capacitacion adicional, o la introduccién
de algun incentivo financiero. Mientras disefian tales estrategias, los encargados de las
politicas y los gerentes consideraran lo que es factible, no lo que podria hacerse en un

mundo perfecto.

3- Tercero, es poco probable que las acciones aisladas tengan mayor repercusién o sean

duraderas. Dadas las interconexiones entre los diversos factores en juego, la eficacia de

5. Un tema para la investigacion es el peso relativo de cada factor determinante factorand, qué figura 2presents como si todos ellos tuvieran la misma

importancia.
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actuar en una categoria, mientras se ignoran las otras, es muy limitada,
consecuentemente, la necesidad de enfoques integrales. Para mejorar la calidad, las
politicas deben abordar la educacién y capacitacion del personal, los insumos
disponibles, el sistema de incentivos, las practicas de manejo, etc. Trabajar en una sola
dimensién, digamos la capacitacion, puede desperdiciarse sin abordar las otras

variables de calidad de desempefio del personal de salud.

Un cuarto mensaje es que las intervenciones deben ser una mezcla de corto, mediano y
largo plazo. Algunos problemas son mas complejos y dificiles de cambiar que otros, y
requeriran intervenciones a plazos mas largos: Por ejemplo, intervenciones en la
educacion de los trabajadores de salud saben tener repercusiones positivas sobre la
accesibilidad (enfatizando las necesidades de areas no atendidas), en la productividad
(aprendiendo a trabajar en equipo, aprendiendo a usar equipos o0 procedimientos
nuevos), y en la calidad (familiaridad con evaluacién, dimensiones psicosociales de
problemas de salud, capacitacion gerencial), puede incluir acciones de corto plazo
(cursos cortos) y acciones a plazos mas largos (introduccién de educacion continua, de
recertificacién/renovacion de licencias, revision de programas de estudios y métodos
pedagdgicos). Una mezcla de estas acciones es mas compleja para disefar, pero
mucho mas probable de ser efectiva. Un tema principal aqui es como asegurar la
continuidad mas alla de los cambios del liderazgo administrativo y politico. ¢Cémo
pueden las intervenciones soélidas, que requieren muchos afios para desplegarse y
producir sus efectos, mantenerse a pesar de tales cambios? Sugiero que cuanto mayor
sea el apoyo que la intervencion tiene de los principales interesados, mayor la

probabilidad de continuidad. Esto me conduce a mi quinto mensaje:

Un mensaje final es que se necesitan alianzas para que las intervenciones del personal
de salud sean eficaces. Si miramos a las diversas dimensiones del desempefio y sus
factores determinantes, vemos que muchos caen fuera del control del sector de la
salud: la educacion de los proveedores mas capacitados estd generalmente bajo el
control de las universidades o de las escuelas autonomas. Las condiciones de
remuneracion y empleo, estructura de las carreras, sistemas de incentivos, estan a
menudo bajo el control de los ministerios de finanzas o administracion publica. Los
fondos para el incremento de produccion del personal pueden venir de organismos
externos. Dentro del propio sector de la salud, el Ministerio de Salud tiene poderes

limitados: tiene que tratar con uniones profesionales, asociaciones, consejos, los cuales



pueden tener diferentes criterios sobre cudles son los problemas y qué intervenciones
son aceptables. Los trabajadores de salud no son un “insumo” pasivo, como implica la
expresion de recursos humanos para la salud; son actores que pueden oponerse al
cambio o facilitarlo. Para pasar por alto esto, o para considerarlos como la oposicion,
segun se observa en muchos paises, es una garantia de fracaso para la mayor parte de

intervenciones.

CONCLUSIONES

Los problemas del personal de salud estdn ahora en la agenda politica. ¢Qué puede

esperarse de Ministerios de Salud y de los organismos técnicos como la OPS®?
A los Ministerios de Salud, dejaria las siguientes sugerencias:

o Primero, dada la complejidad de los problemas, sus multiples causas, las interconexiones
entre diversos procesos, la diversidad de los actores interesados, generalmente con
intereses competitivos, los asuntos del personal de salud no pueden abordarse de una
manera mecdanica, mediante los procesos formales, por gerentes desprevenidos. Estos
problemas requieren una comprension clara de sus dimensiones técnicas, econdémicas y
politicas, promocién de la accidén y aptitudes de comunicacioén, vision y perseverancia. Los
Ministerios deben estar preparados para invertir (reclutar y retener) un banco de
profesionales sumamente capacitados y visionarios (algunos llamarian lideres). Para ser
eficaz, deberan ser apoyados por un ambiente organizacional e institucional que posibilite el
cambio. El compromiso politico al nivel mas alto, en el sector de la salud, pero también mas

alla del sector, es un requisito previo a la accion eficaz.

e Los Ministerios tienen que traer los profesionales a la mesa de politica y reconocer que
desempefian un papel en el disefio de la politica y su implementacion. En varias ocasiones,
los trabajadores de salud se contemplan como la oposicion, que quizd sea verdad hasta
cierto punto. Pero si no estan envueltos en el proceso de mejorar el desempefio de los
servicios de salud, usted puede asegurarse que siempre seran la oposicion y al final del dia

esto no atiende a las poblaciones que necesitan los servicios.

e Los Ministerios deben buscar alianzas dentro de otros actores fundamentales dentro
(educacién, finanzas, administracion publica, planificacion, cooperacion internacional) y

fuera del gobierno (sociedad civil, sector privado, organismos internacionales). En la Salud,

6. Ya que le he dejado al Banco Mundial hace unas pocas semanas para volver al mundo académico, puedo permitirme ser mas prescriptivo.
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tenemos una tendencia a creer que ya que trabajamos para el bienestar de las personas, y
somos expertos, no necesitamos justificar lo que hacemos, lo que gastamos, lo que
solicitamos. Nos olvidamos que todos los ministerios creen o mismo. Los Ministerios de
Salud necesitan documentar y explicar lo que hacen, para indicar que estan usando sus
recursos eficientemente. Tienen que establecer los nexos con otros actores, que tienen

poca probabilidad de venir a ellos espontaneamente.

Ya que estoy en la OPS, un organismo que conozco desde hace 20 afos y por el cual

tengo mucho respeto, permitanme usar la ocasion para hacer unas pocas sugerencias con

respecto a lo que el organismo podria hacer para apoyar a los paises, con sus mismos

recursos limitados. En términos generales, deberia concentrarse en el mejoramiento de la

capacidad del pais de ser autbnomo en la formulacion y ejecucion de politicas, y en el hacer lo

gue va mas alla de la capacidad de paises, como:

12

Ayudar a construir la base de datos necesaria para sostener la estrategia. La OPS puede
ser activa en el apoyo de la capacitacion de los individuos que recopilaran, analizaran y
difundirdn los datos (la OPS probablemente no debiera capacitar estos grupos

directamente, pero la organizacién podria promover y apoyar estos esfuerzos).

Para recolectar, analizar y difundir la informacion de buenos ejemplos/practicas, de la
Regidn (programa de salud familiar de Brasil, el programa UNI financiado por la Fundacién
Kelloggs para hacer mas pertinente la educacion de los profesionales de la salud, los
esfuerzos recientes de Canadd para abordar el reclutamiento y retencion de las
enfermeras, y los temas de desajustes geograficos) y de otro sitio (Tailandia en formulacion
y ajuste de politicas, IrAdn en cobertura, el uso de los trabajadores de la comunidad en
Bangla Desh) de las estrategias usadas para dirigirse a los problemas del personal de
salud. No existe tal cosa como “buenas practicas”. Los problemas son especificos de
tiempo y contexto y maquetas o soluciones importadas no sirven. Las estrategias para
mejorar el desempefio del personal de salud tienen que ser de fabricacion casera, pero
tener acceso a la informacion de lo que se ha intentado, qué funciond, que no funcioné,

puede proporcionar buena orientacion.

Para movilizar el compromiso de los lideres politicos y otros interesados directos,
incluyendo los propios trabajadores de salud. La OPS, por su naturaleza y estado de
organismo técnico, puede ofrecer asesoramiento imparcial y ayudar a asegurar que las
intervenciones del personal de salud tengan continuidad mas alla de los cambios a nivel de

la toma de decisiones de politicas. Las tres tareas anteriores pueden realizarse, en gran



parte, a través de la red de observatorios de recursos humanos para la salud que la OPS
ha lanzado y apoyado. Se necesitan esfuerzos para ayudar a mas paises a desarrollar su
propio observatorio, el cual requerirad una inversion mayor de la OPS y sus aliados (véase el

proximo punto).

e Para movilizar a otros actores fundamentales, como los bancos de desarrollo, los donantes
bilaterales, las fundaciones activas en la Region, en apoyo de las intervenciones del
personal de salud, con miras a crear mejores condiciones para el éxito de los otros
programas de salud que apoyan. Esto también implica que la OPS considera a los asuntos
del personal de salud como cuestiones transversales, ho como un tema especifico que

deberia ser tratado por un departamento trabajando por si solo.

No quiero numerar docenas de cosas para hacer, que es la receta perfecta para no hacer
algo bien. La mayoria de lo que debiera hacerse ya se ha aclarado en el denominado “Llamado
a la Accion de Toronto”. El hacer algunas pocas cosas basicas, que indicaran que hay un
compromiso verdadero para abordar los problemas del personal de salud de una manera
racional, puede hacer mucho. Ademas, se puede hacer mucho a bajo costo; en diversos
estudios sobre la motivacién de los trabajadores de la salud, se observa que una de las fuentes
principales de insatisfaccion en el trabajo —en si mismo una fuente principal de rendimiento
bajo-- es la percepcion de la falta de un proceso debido en los nombramientos, las
transferencias, los ascensos y otras decisiones de gestion. Mucho puede hacerse, a casi
ningun costo econdmico, para cambiar la situacion. De manera analoga, el reconocimiento

social, no cuesta mucho, pero envia fuertes mensajes positivos a los trabajadores de la salud.

Por otro lado, muchas acciones requeriran inversiones considerables (uso la palabra
deliberadamente), y la pregunta de la factibilidad econémica y la sostenibilidad tiene que
abordarse. Para aumentar el numero de trabajadores de salud induce no solo los costos fijos
relacionados con su remuneracion y beneficios, pero algunos indirectos que su actividad
inducira. El mejorar las condiciones de trabajo en el sector de la salud conducira a solicitudes
del mismo mejoramiento en otros sectores. Los costos, asi como los ahorros en las ganancias
de eficiencia, deben estimarse. Esta es la primera informacion que sus colegas en finanzas
guerran conocer. Luego el tema es: existe la capacidad fiscal (o espacio fiscal) para apoyar
tales intervenciones. Aqui, no se da ninguna respuesta: el espacio fiscal puede ser creado por
las ganancias de eficiencia, lo que significa que la gerencia rigurosa puede rastrear los
desperdicios y al mismo tiempo promover las practicas eficaces. Los ejemplos son: (1)

haciendo la utilizacion de los hospitales mas apropiada mediante un mayor uso de los servicios
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ambulatorios y mejor coordinacién con los servicios primarios; (2) mejor utilizacién del personal
de apoyo, comenzando con aumentar el nimero de enfermeras y agrandando su alcance de la
practica, (3) haciendo uso de las diversas opciones de mecanismos de pago para crear
incentivos para mejorar la eficiencia (yendo mas alla de sueldos y honorarios por servicios
prestados). El espacio fiscal en la salud también puede crearse al reasignar recursos
actualmente usados para otras finalidades; esto plantea el tema del valor dado por los
encargados de adoptar las decisiones a prestar servicios accesibles y de buena calidad. Esto
es la razon por la que los temas de como organizar los servicios de salud, como financiarlos,
no deberia dejarse a los técnicos que negocian a puertas cerradas. Luego, nuevo dinero puede
recaudarse mediante impuestos o préstamos, pero esto es posible sélo si la poblacién esta
convencida de que invertir en la salud tiene valor. En una palabra, la factibilidad y la

sostenibilidad no estan predeterminadas, pueden construirse.

En resumen, los desafios son significativos, pero sabemos lo que deseamos, sabemos
cudles son los problemas. Lo que necesitamos es una mejor comprension de los problemas y
sus causas, la voluntad y la capacidad de disefiar las estrategias adecuadas y factibles
(prioridades, objetivos, planes de accion) para dirigirse a ellas, y el liderazgo que permitira la
movilizacién de los interesados directos y de los recursos necesarios. Este es su programa; los
costos (politicos y financieros) de hacer algo acerca de estos problemas pueden ser elevados,
pero los beneficios seran grandes. El costo de no abordar estos problemas es mucho mayor y
no trae ningln beneficio. Espero que esto les ayude a avanzar en sus esfuerzos para mejorar
el desempefio del personal de salud, en el cual sus poblaciones dependen para satisfacer sus

necesidades de salud.
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