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PRESENTACION

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), cumpliendo su mandato
de impulsar el fortalecimiento de las capacidades nacionales para la formulacion
de politicas y gestiéon de recursos humanos en salud, ofrece este andlisis del
estado de la problematica de gestién del trabajo en los paises de la Region de
las Américas.

El panorama es, sin duda, de una gran complejidad y presenta una gran
diversidad de procesos en marcha. Existen campos o areas criticas que deben
ser abordados de manera conjunta para contribuir al desarrollo de sistemas
sanitarios equitativos, universales y de calidad.

Se invita a compartir un andlisis de la problemaética de gestion del trabajo
en salud, de los cambios que se estan dando en las relaciones entre los diversos
actores del campo de los recursos humanos, asi como de los requerimientos
de cooperacién técnica que se derivan de ese analisis.

En este trabajo se entiende la gestién de recursos humanos como el
conjunto de procesos y actividades que ponen en funcionamiento, desarrollan
y movilizan a los trabajadores que las organizaciones de salud necesitan para
alcanzar los objetivos sanitarios establecidos. Esto implica que el proceso de
gestion de recursos humanos en salud involucra a todos los miembros activos
de la organizacion de salud, entendiéndose por tales: la direccion, los
funcionarios y las asociaciones de trabajadores. La organizacion de los procesos
de trabajo en salud requiere definir las politicas de personal y articular las
funciones sociales con los objetivos sanitarios de las instituciones de salud. Se
precisan métodos e instrumentos para conseguir, conservar y desarrollar los
recursos humanos en salud que se reconocen como el valor mas importante
de toda organizacion de salud. Por ultimo, se hace necesario contar con
instrumentos administrativos, reglamentarios e instrumentales que garanticen
la adecuada gestién de los recursos humanos en salud.

Con esta perspectiva y con el objetivo de facilitar el desarrollo de los
procesos nacionales de gestion de recursos humanos de salud, se presenta
esta actualizacion del andlisis y la definicion de los campos de accién de la
cooperacion técnica de la OPS. Se propone un ordenamiento tematico segun
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las principales dimensiones en las cuales hoy se discute la gestion de recursos
humanos.

Corresponde senalar que esta publicacion ha sido producto del trabajo de
todos los funcionarios de la Unidad de Recursos Humanos en Salud del Area
de Fortalecimiento de Sistemas de Salud de la OPS, asi como de grupos de
consulta convocados para enriquecer el andlisis y la propuesta. Entre estos
destacan los aportes realizados por la Dra. Marta Novick, Subsecretaria de
Programacion Técnica y Estudios Laborales del Ministerio de Trabajo de
Argentina y la Dra. Marisol Barria, Ministra de Salud de Chile entre otros.

Esperamos que este documento sea un aporte efectivo para todos quienes
desempenan responsabilidades de gestion del trabajo en las organizaciones
de salud de la Regién de las Américas y que contribuya a mejorar el desempeno
de los trabajadores en un contexto de trabajo digno para todos.

Por ultimo, cabe destacar que esta publicacion se pone a disposicion de
la comunidad dedicada al desarrollo de los recursos humanos en salud de las
Américas un contexto sumamente favorable para el tema ya que este ano el
Dia Mundial de la Salud y la Semana Panamericana de la Salud estaran
dedicados a los trabajadores de la salud.

Charles Godue, Jefe
Unidad de Recursos Humanos para la Salud
OPS — Washington, D.C.




INTRODUCCION

El presente documento tiene por objetivo situar la problematica de gestion
de los recursos humanos en salud como un eje prioritario de la cooperaciéon
técnica de la Unidad de Recursos Humanos de la OPS/Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en los préximos aiios. En 2006, la OMS anunciaré la década
de los Recursos Humanos en Salud, el Dia Mundial de la Salud sera dedicado
a los Recursos Humanos y el Informe Sobre la Salud en el Mundo tiene por
tema a los Recursos Humanos en Salud. En ese marco, se presenta la agenda
de cooperacion técnica en materia de gestion de los Recursos Humanos, a
partir de las experiencias y estudios realizados en los diferentes paises. En este
documento se trataran de definir las dimensiones, la orientacion y la estrategia
de cooperacién técnica en materia de gestion.

La Regién enfrenta un doble desafio. Por un lado, se encuentra atravesando
un momento de inflexién después de los impactos de las reformas en la década
de los 90, que no cumplieron con las promesas realizadas. A pesar de haber
mayor estabilidad macroeconémica en la mayoria de nuestros paises, el
incumplimiento de las promesas y la crisis social ponen en riesgo incluso la
credibilidad de la democracia.

La busqueda de la excelencia en salud es un objetivo prioritario hacia el
logro de la equidad y de una mejora en la calidad de vida, tanto en materia de
cobertura como de calidad de atencion. El trabajador de salud se constituye
en un intermediario privilegiado entre el conocimiento requerido para el logro
de estos objetivos y la poblacién, en el marco de instituciones sectoriales y de
los planes y programas asociados a la prestacion de servicios de salud.

Simultaneamente, es necesario reconocer que nos encontramos inmersos
en la sociedad de la informacion, o sociedad del conocimiento' %2 en que los

Castells M: “La era de la informacién: economia, sociedad y cultura”, Vol.1, La sociedad red, Alianza
Editorial, Madrid, 1998.

Lundvall B: “;Por qué la nueva economia es una economia del aprendizaje?” en Boscherini F, Novick M
y Yoguel G (compiladores): “Nuevas tecnologias de informacion y comunicacion. Los limites en la economia
del conocimiento”, Mifio y Davilay UNGS, Buenos Aires, 2003.

~

Lugones G, Bianco C, Peirano F y Salazar M: “Indicadores de la sociedad del conocimiento e indicadores
de innovacién. Vinculaciones e implicancias conceptuales y metodologicas” en Boscherini F, Novick M y
Yoguel G (compiladores): “Nuevas tecnologias de informacion y comunicacion. Los limites en la economia
del conocimiento”, Mifio y Davilay UNGS, Buenos Aires, 2003.
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procesos de aprendizaje y de innovacion constituyen los ejes de la
competitividad y de integracion al mundo global. La importancia del
conocimiento en la sociedad actual resalta la importancia de poder transformarlo
en un bien publico, al menos en sus aspectos mas generales, por las
externalidades que produce. Sin embargo, en nuestros paises tanto el acceso
al conocimiento como su apropiacion son bienes “restringidos” y no publicos.

Estas transformaciones y desafios también se aplican a la problematica de
la gestion de recursos humanos obligando a una nueva mirada del temay a la
elaboraciéon de una propuesta renovada. La certeza de que los ambitos de
accion se han modificado, requiere de una revision y discusién amplia, tanto
con los actores sociales como con los gobiernos que cotidianamente deben
dar respuesta a esta problematica, central para el adecuado desempeiio de los
sistemas de salud. La gestién de recursos humanos en salud es un tema «eje»
en el desarrollo de los sistemas y servicios de salud, y su abordaje es mas
complejo de lo que se supone.

Este documento desarrolla en primer lugar, una descripcién sobre la
situacion general de la Region en términos de crecimiento, empleo y pobreza
(capitulo 1), sigue con una breve sinopsis de la situacion de salud en la Regién
(capitulo 2) para continuar con un anélisis del campo de los recursos humanos
(capitulo 3), y de lo que se considera en la actualidad como gestion de recursos
humanos en salud (capitulo 4). Posteriormente se presenta una descripcion de
la(s) Agenda(s) para la gestion de los recursos humanos (capitulo 5), y las
principales dimensiones para la cooperacion técnica en gestién de recursos
humanos en salud y los principales problemas en cada una (capitulo 6). Las
dimensiones tratadas son la institucional, la laboral, la educacional, la atencién
primaria y la investigacion, identificando en cada una los principales problemas
y por tanto las posibles areas de cooperacion. Se trata de un documento de
trabajo, sujeto a los comentarios y aportes que puedan recibirse para su mejor
implementacion.




Capitulo 1

EMPLEQO Y POBREZA:
SITUACION GENERAL DE
AMERICA LATINA EN LOS 2000

La década de los noventa en América Latina termind con bajos niveles de
crecimiento, una elevada vulnerabilidad financiera de los paises, alto
desempleo y muy débiles avances en términos de equidad.

América Latina claramente ha sido, una region que, desde fines de los
anos ochenta hasta la actualidad, ha aplicado politicas de liberalizacién
econémica, privatizacion de empresas publicas, apertura comercial acelerada
y retiro del Estado con mayor profundidad. Simultdneamente, de 1980 a 2000
el nimero de pobres creci6 en toda América Latina en 75 millones de personas,
superando en la actualidad la cifra de 200 millones. Del total de los nuevos
pobres de la Region, casi el 95% son urbanos. Los programas de liberalizacién
econémica, inspirados en gran medida en el llamado “Consenso de
Washington” (conjunto de mandatos politicos y econémicos que, desde fines
de los anos ochenta, definid prioritariamente una doctrina de apertura comercial
y desregulacion promovida por los paises centrales y los organismos de crédito
multilaterales hacia los paises del [lamado Tercer Mundo), generaron no sélo
pobreza e indigencia, sino que acentuaron dramaticamente los indices de
inequidad econémica y social, dispararon las tasas de desempleo a cifras
superiores al 15% y promovieron, con la salida del Estado del rol rector
mantenido en las décadas anteriores, un incremento de los niveles de
analfabetismo y abandono escolar producto de la falta de recursos para la
educacion publica, asi como un deterioro nunca visto de los sistemas de salud
publica, que son los utilizados por la mayoria de la poblacién latinoamericana*.

* Taller sobre “Inequidades econémico-sociales en América Latina”, 29 de mayo al 2 de junio de 2003,
Bariloche, Argentina.
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En los inicios de los anos setenta el incremento del producto regional
estaba en un 6% anual. A fines de esa década retrocedi6 a 1,5% y durante los
anos ochenta las economias latinoamericanas no crecieron. En el primer lustro
de los noventa el producto regional crecio a una tasa de 3% anual, llegando a
5,3% en 1997 pero volvio a caer en 1998 y 1999. El crecimiento promedio
anual durante los noventa fue de 3,2%. Si bien hubo una recuperacion del
crecimiento durante el periodo 2003-2004, deberia incrementarse y mantenerse
en forma sostenida para comenzar a revertir las consecuencias econémicas y
sociales de la década de los noventa.

Los modelos econémicos y sociales implementados a lo largo de los afos
noventa en gran parte de los paises de América Latina (aunque con diferencias
importantes entre ellos) afectaron significativamente las formas de organizacion
productivas, sociales y econdmicas existentes hasta entonces. A nivel agregado,
las diversas politicas contaron con un eje comun centrado en la necesidad de
mejorar aceleradamente la productividad abriendo las economias a los
mercados internacionales de bienes, servicios, tecnologia y capitales. Se
sostenia que la libre circulacion de bienes y capitales introduciria cambios en
la estructura productiva capaces de cerrar la brecha con los paises desarrollados.
Se suponia que estas acciones permitirian recuperar el dinamismo productivo
que habia entrado en crisis en la ultima etapa del modelo de sustitucién de
importaciones. En particular, afirmaban que la desregulacion del mercado
laboral induciria a mejorar tanto la cantidad como la calidad del empleo, en el
marco de una reasignacion de recursos y de una nueva especializacion
productiva. El interés se desplazé desde el objetivo previo de lograr el pleno
empleo, hacia una subordinacion del mercado laboral a los requerimientos
emergentes de las modificaciones en la estructura de la economia signadas
por la idea del libre mercado. Como resultado de ello, los indicadores de
desempleo treparon hasta niveles inéditos mientras que las actividades mas
relevantes sufrieron un severo proceso de reestructuraciéon, e incluso de
desarticulacién, de los encadenamientos productivos (red de proveedores, etc.).

En esos anos, se fueron creando a nivel internacional las condiciones para
gue la economia mundial dejara de ser un agregado de economias nacionales
vinculadas por flujos de comercio, inversion y financiamiento para convertirse
progresivamente en un conjunto de redes globales de mercados y produccion
que cruzan las fronteras nacionales. Sin embargo, estos procesos de indudable
y creciente empuje no estuvieron acompanados de un desarrollo equivalente
de la institucionalidad a nivel internacional, cuya agenda es incompleta y
asimétrica.

La globalizaciéon no produjo una homogeneizacion de la economia
mundial, y no se constituy6 en una dindmica integradora Unica y uniforme.
Por el contrario, se tradujo en un proceso desigual y multidimensional. A
consecuencia de esta globalizacién desigual, segin la Organizacion
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Internacional del Trabajo (OIT) se produjeron brechas en el empleo en la
proteccion social y en el didlogo social®.

Para avanzar hacia la reduccion de las brechas y deficiencias acumuladas,
los Objetivos de Desarrollo del Milenio establecen metas altamente ambiciosas
para los paises, sus Estados y sus sociedades. Ello implica un replanteo del rol
del Estado y de la recuperacién de su capacidad con nuevos modelos y nuevas
institucionalidades, tanto en materia de politica de salud y sus objetivos
sanitarios como en materia de recursos humanos, eje central para dar respuesta
a las demandas de la sociedad.

Los datos que se exponen a continuacion, muestran claramente la situacion
en el ambito de la salud y los desafios concomitantes.

> Comision Mundial sobre la Dimension Social de la Globalizacion: “Por una globalizacién justa: crear
oportunidades para todos”, Suiza, 2004.







Capitulo 2

LA SITUACION DE
SALUD EN LA REGION

En América Latina, la esperanza de vida al nacer alcanzé un promedio de
70 anos al finalizar el 2000, lo que corresponde a la meta fijada para el final
del siglo en la estrategia de salud para todos. Segtin datos de “Condiciones de
salud de las Américas™, al inicio de este nuevo siglo se estimaba que los
valores variaban de 54,1 a 79,2 aios en los paises de la Region, es decir una
diferencia de mas de 25 anos.

En el periodo 1990-2003, se registra el descenso mas acelerado de la
mortalidad infantil estableciéndose como promedio para la Region 25,6 por
mil nacidos vivos, con la salvedad que los promedios regionales de mortalidad
infantil esconden grandes disparidades entre paises. Existe un grupo de cinco
paises que cuentan con niveles de mortalidad infantil inferiores a los observados
en Europa en 2003, mientras que un grupo de 12 paises registran indices de
mortalidad infantil superiores al promedio regional. Entre estos sobresale Haiti,
cuya tasa es superior a 60 por 1.000, lo que revela el rezago generalizado que
adolece este pais, el mas pobre del hemisferio occidental. La relacién estrecha
entre disponibilidad de trabajadores de salud y resultados en materia de
mortalidad infantil puede observarse en el siguiente gréfico:

Relacion entre No. de médicos y enfermeras por 10.000
habitantes y mortalidad infantil en 26 paises
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Fuente: Situacion de Salud en las Américas, Indicadores Bésicos 2004. Organizacion
Panamericana de la Salud.

¢ OPS/OMS: “Las condiciones de salud en las Américas”, edicién de 1994, Vols. 1 y Il
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En cuanto a la salud de las madres, las estimaciones disponibles indican
gue se ha mantenido en aproximadamente 190 muertes por cada 100.000
nacimientos en América Latina y el Caribe en la década pasada. Como el total
de nacimientos no ha sufrido variaciones importantes desde entonces, el nimero
de mujeres que fallecen por causas relacionadas al embarazo y al parto en la
Region se habria mantenido en alrededor de 22.000 al aiio. El dafio a la salud
materna, sin embargo, tiene muchas otras implicaciones, ademas de la
mortalidad. La OPS ha destacado la alta incidencia de morbilidad y discapacidad
resultantes del inadecuado control y la desatencién de embarazos y partos,
incluidas la infertilidad y las enfermedades de transmision sexual. En los datos
reportados existen solamente un pequeno grupo de paises, Uruguay, Chile,
Cuba, Santa Lucia, Argentina, Brasil y Costa Rica, que aparecen con niveles
por debajo de 50 muertes por cada 100.000 nacimientos. El resto presenta
tasas que van desde 60 hasta un maximo de 520 defunciones maternas por
100.000 nacidos vivos en Haiti. Uno de los factores mas estrechamente asociado
a la reduccion de la morbilidad y la mortalidad materna es la atencién del
parto a cargo de personal calificado. América Latina, registra un 82% de partos
atendidos por personal calificado. Por lo que resulta relativamente bien
posicionada respecto de otras regiones menos desarrolladas (Africa con un
46% y Asia con un 62%) pero por debajo de los paises mas desarrollados de
Europa y de Norteamérica (99%). La siguiente grafica muestra la relacion
existente entre el porcentaje de la poblacién econémicamente activa que trabaja
en salud (PEA en salud) y el porcentaje de atencion institucional del parto en
17 paises de América Latina y el Caribe.

PEA en salud/atencion de parto
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100 Y _‘_f-'—"'_'_'_ﬂ_‘
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40
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RZ=0,5221

20

Porcentaje de PEA en salud
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Porcentaje de atencién de parto

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos. OIT/SIAL. 2004.
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En la mayoria de los paises de la Region, las tasas de uso de anticonceptivos
se sitian entre el 45% y el 70% aunque en tres de ellos (Bolivia, Guatemala y
Haiti) se observan valores muy inferiores. Solo Brasil, Colombia, Costa Rica,
Cuba y Puerto Rico registran tasas de uso que superan el 75%.

En cuanto al VIH/SIDA, segun los datos del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Caribe registra la
prevalencia més alta entre adultos después del Africa Sub Sahariana, con una
tasa promedio del 2,3% en los adultos, por lo que este sindrome se ha convertido
en la causa de muerte mas importante en la poblacién de 15 a 49 anos. En
toda la Region también se han observado incrementos significativos del nimero
total de personas infectadas entre 2002 y 2004. Se estima que en 2004 habia
un total de 2,4 millones de personas infectadas en América Latina y el Caribe,
un 21% de las cuales vive en el Caribe’. Asimismo, se calcula que en ese
periodo en América Latina se produjo un aumento de 200.000 personas que
viven con el VIH/SIDA; en el Caribe la cifra es de 20.000 personas. La
perspectiva general de la Regién permite destacar que, de los 27 paises de
América Latina y el Caribe que han informado sobre su situacion respecto del
VIH/SIDA, once registran una prevalencia superior al 1% y cinco de ellos
incluso superior al 2%. Ocho de los once paises considerados de alta
prevalencia en la Regién pertenecen al Caribe (si se incluyen Guyana y Belice)
y se destaca el caso de Haiti, Ginico pais de la Regién que tiene una prevalencia
superior al 5%.

Cabe resaltar que la epidemia esta cambiando su perfil etareo, ya que la
mitad de los casos nuevos de infeccion por VIH se han producido en personas
de 15 a 24 anos. Esto difiere de la tendencia observada en la primera mitad de
la década de 1990, en la que se producia principalmente en personas de 30 a
39 anos; este fenomeno se ha definido como rejuvenecimiento de la epidemia.
Hasta diciembre de 2001, fecha en la que se registraba 1,82 millones de
personas infectadas por el VIH en la regién, la prevalencia en jévenes de
ambos sexos a finales del mismo afno se estimaba en 240.000 para mujeres y
320.000 para hombres. En el Caribe, la mayoria de los nuevos casos de VIH se
dan en mujeres de 15 a 24 anos. En Jamaica, las jovenes embarazadas tienen
una tasa de incidencia que equivale a casi el doble de la que presentan las
mujeres mayores.

En cuanto a la incidencia del paludismo, de los 35 paises y territorios que
integran la OPS, 21 informan sobre casos de transmisién activa de esta
enfermedad. De los 472 millones de habitantes a que asciende la poblacion
de los 21 paises con transmisién activa de paludismo, 208 millones (44,1 %)
viven en zonas expuestas a cierto riesgo de transmisién y 131 millones (59,8 %)

7 ONUSIDA/OMS: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA/Organizaciéon Mundial
de la Salud, “Situacion de la epidemia de SIDA”, Ginebra, diciembre de 2004.
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de esos estan expuestos a un riesgo bajo o sumamente bajo de transmision de
la enfermedad. En 2003 se registraron cerca de 850.000 casos de paludismo
en América Latina y el Caribe. Los paises que notificaron el mayor nimero
absoluto de casos de paludismo fueron Brasil y los de la Subregion Andina,
que concentran alrededor del 82% de los casos, aunque el riesgo mayor de
transmision se observa en la subregién conformada por la Guayana Francesa,
Guyanay Suriname, donde la incidencia parasitaria anual superé los 200 casos
por 1.000 habitantes.

Las insuficiencias y limitaciones que presentan los sistemas de salud en
América Latina y el Caribe constituyen barreras que dificultan la superacién
de las brechas y reducen las posibilidades de adoptar medidas eficientes, en
funcion de los costos, para prevenir o tratar las principales causas de muertes
maternas e infantiles y las debidas a enfermedades transmisibles como el VIH/
SIDA, el paludismo y la tuberculosis.

Desde este punto de vista, las limitaciones mas importantes son la
segmentacion y la fragmentacién. La segmentacién impide o dificulta la
adopcién de medidas eficientes para diversos grupos, porque impone
condiciones de acceso a los sistemas de salud que s6lo pueden satisfacer los
grupos mas privilegiados en lo social, lo laboral y lo econémico®°® consolidando
y profundizando la inequidad. Uno de los efectos mas graves es que produce
segmentacion del derecho a la salud que, a pesar de estar consagrado en los
cuerpos legales como universal, en la practica se encuentra gravemente
restringido por condiciones como la situacion laboral y la capacidad de pago.
Los resultados de estudios realizados en varios paises de la Region demuestran
que entre el 20% y el 77% de la poblacién no tiene acceso al sistema de salud
cuando lo necesita y un 78% en promedio no cuenta con seguros de salud de
ningun tipo'?. Esta situacién se ha agravado debido a los cambios en el mercado
del trabajo, en particular con el incremento de la economia y del trabajo
informal.

En América Latina y el Caribe cerca de 218 millones de personas carecen
de proteccion contra el riesgo de enfermar, mientras que mas de 100 millones
no tienen acceso a servicios de salud por razones geogréficas. La informacién
disponible muestra que en América Latina y el Caribe no se han aplicado
estrategias coherentes para reducir la exclusion en salud. Como consecuencia

8 OPS/OMS/OSDI: “Exclusion en salud en paises de América Latina y el Caribe”, serie Extension de la
proteccion social en salud, N° 1, Washington, DC, 2003.

° Behrman. J, Gaviria A y Székely M: “Social exclusion in Latin America: Perceptions, reality and implications”
in “WHO'S IN AND WHO'’S OUT: SOCIAL EXCLUSION IN LATIN AMERICA”, John Hopkins University
Press, Washington DC, 2003.

'OPS/OMS/OSDI: “Estudios de caracterizacién de la exclusién en salud” [on line] http://www.lachsr.org/
extension/esp/index.html, 2001-2004.
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de las restricciones financieras y presupuestarias, producto de las crisis
economicas, las politicas desplegadas por la mayoria de los paises durante los
altimos 15 o 20 anos han estado generalmente encaminadas a contener los
costos y disminuir el gasto en salud.

El nimero de médicos por 10.000 habitantes como indicador de la
disponibilidad de recursos de los servicios de salud, para la Region de las
Américas presenta un incremento en los Gltimos afnos: de 13,1 en 1980 a 19,8
en 1999. Sin embargo este indicador no es homogéneo y presenta grandes
diferencias entre y dentro de los paises. Esta variabilidad del indicador de la
oferta de servicios de salud refleja las desigualdades de los recursos en salud.

Otro elemento que en la actualidad es objeto de andlisis, y sobre la que
hay menos informacion, es la migracion internacional. De acuerdo a
estimaciones citadas en “Condiciones de salud de las Américas” ingresaron a
las Américas mas de 1 millén de personas en el aiio 2002, pero la distribucion
no es uniforme entre las subregiones. Hay dos subregiones que atraen personas:
América del Norte, con un saldo de mas de 1,35 millones de inmigrantes, y el
Cono Sur con 12.000 inmigrantes anuales. En contraste, la subregion con mayor
saldo emigratorio es México, con casi 300.000 personas en 2002, seguida por
el Caribe Latino, con mas de 43.000 personas anuales. El andlisis en el interior
de las regiones muestra que en América del Norte, Estados Unidos recibe 1,2
millones de personas por ano, y Canadd, 0,15 millones. En el Cono Sur sélo la
Argentina tiene un saldo inmigratorio de 24.000 personas anuales, mientras
gue Chile tiene un saldo emigratorio de 10.000. En el area Andina, todos los
paises presentan emigracion o movimiento migratorio nulo. En el Caribe se
encuentran pequenos paises receptores de migracion, entre los cuales se destaca
Guyana, con un saldo inmigratorio anual de 1.320 personas; por otra parte,
Jamaica tiene un saldo emigratorio anual de 14.000 personas. En el Caribe
Latino el tnico pais con inmigracion es Puerto Rico, con 6.000 personas que
ingresan cada ano; también se destacan los saldos emigratorios de Haiti y
Cuba con 21.000 y 15.000 personas por ano, respectivamente. De este
fenébmeno no estan exentos los trabajadores de la salud, quienes con el propésito
de conseguir empleos con mejores condiciones deciden emigrar, proceso
creciente en la Region.







Capitulo 3

LA SITUACION DEL CAMPO DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD
EN LA REGION

El campo de recursos humanos no esta aislado de la dinamica de estos
procesos y se verifican importantes cambios en su configuracién y los problemas
que los aquejan. En la mayoria de los paises se observa un escenario de
debilitamiento de las instancias gubernamentales responsables de la politica y
de la gestion de recursos humanos, ademas de una ausencia de mecanismos
que permitan definir estrategias de planificacion, regulacion y gestion tanto
desde el punto de vista educacional como del trabajo. El debilitamiento del
rol rector del Estado y su sustituciéon en algunos paises por sistemas de
autorregulacién' generan importantes heterogeneidades y segmentaciones.

Las diversas estructuraciones del campo de recursos humanos en los paises
estan determinadas por los modelos de desarrollo econémico y social que se
despliegan sea en el ambito nacional como en el regional. En el balance de
estos nuevos escenarios se observa una falta de politicas anticiclicas, un
crecimiento econémico lento e inestable, una alta dependencia del
financiamiento externo, la disminucién del ahorro e inversién doméstica, el
incremento del desempleo, de la precariedad laboral, de la informalidad y el
deterioro en la distribucion del ingreso.

Las reformas de los noventa pusieron de manifiesto la persistencia e incluso
el aumento de los problemas de equidad, cobertura y calidad de salud en los
paises de la regién, que implican retos importantes y soluciones dificiles que
involucran reformas del estado y de la administracion pablica, particularmente
de los sistemas de salud, que requieren de nuevas politicas e inversiones en
recursos humanos.

" Arroyo, J: “Transiciones y contra-transiciones en el desarrollo de capacidades institucionales en el campo
de recursos humanos en salud”, octubre de 2002.
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El “Campo de Recursos Humanos en Salud”, ambito que presta atencion
a las cuestiones de la educacioén y del trabajo en salud, a las diversas formas
de intervencién como la regulacion, planificacién, gestion, negociacién y
evaluacioén de las practicas técnicas y sociales, se ha complejizado cada vez
mas. Dicha complejidad se debe tanto a las caracteristicas de los escenarios
econémicos y sociales recién descritos y a la fragmentacion de sus instituciones,
como a la ausencia de una visién transformadora y de un abordaje integral
tanto de los problemas existentes como de los nuevos desafios.

El sector salud se caracteriza por una multiplicidad de instituciones publicas
y privadas que la componen, tanto en el sector especifico de salud como en
otros sectores vinculados, entre los cuales se identifican las instituciones
formadoras de los recursos humanos, las que emplean, las que acreditan, las
que habilitan y las que regulan diferentes practicas. Este tipo de estructura se
comporta de manera fragmentada y cada subsector o institucion opera con
diferentes légicas y visiones, bajo regimenes legales diferentes y con
especificidades de trabajo distintas, lo que dificulta aiin mas la gobernabilidad
del campo.

Como espacio de conocimiento y accion el campo de recursos humanos
en el sector salud ha atravesado por diversos momentos y oportunidades que
lo han enriquecido y redefinido, variando los ejes de su desarrollo. Por muchos
anos, el epicentro de las acciones estuvo centrado en los temas educacionales,
aunque recientemente se desplazé hacia la esfera del trabajo, producto de los
cambios en la organizaciéon social, de las dindmicas econémicas y de las
reformas estatales y sociales. Actualmente, se busca un equilibrio en el
desarrollo de las competencias que le corresponden a cada esfera en particular
[educacion y trabajo) y a las interfases entre ambas, situacién que requiere de
acuerdos politicos y técnicos sobre aspectos que sélo pueden resolverse sobre
la base de las evidencias y los consensos.

En este sentido, los ejes de acciéon del campo de los recursos humanos no
pueden disociarse de los problemas que presenta el mercado laboral, el aumento
de la conflictividad laboral, la articulacién entre la formacion, el entorno social
y los servicios de salud, la dinamica de las profesiones, los nuevos roles que
asumen las corporaciones profesionales y los gremios, la calidad de la formacién
y desempeiio de los trabajadores de la salud y la educacion permanente, para
mencionar los principales.

Respondiendo a estos desafios, la unidad de recursos humanos a partir de
la publicacién del libro “Gestién de recursos humanos en las reformas
sectoriales en salud: cambios y oportunidades”'? ha trabajado consistentemente

2 Brito, P, Campos, F y Novick, M: “Gestion de recursos humanos en las reformas sectoriales en salud:
cambios y oportunidades” en OPS/OMS, Washington DC, 1996.
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en el andlisis y la definicion de procesos de cooperacion alrededor de los
sistemas formales de regulacion y gestion del trabajo que se han constituido
en un area de alta relevancia estratégica de la cooperacién en recursos humanos.
La preocupacion por el abordaje y la mejora de los procesos de gestion de
recursos humanos se ha continuado de manera sostenida y ha sido abordado
en varios foros nacionales e internacionales con el apoyo del Programa
Regional'®. Para abordar estos nuevos desafios se plantea la propuesta de
cooperacion técnica.

3Se destacan en particular las reuniones de “Didlogo: Gestion del trabajo en los sistemas nacionales de
salud: La perspectiva de los usuarios, los trabajadores de la salud y los gobiernos” realizado en Brasilia en
Julio del 2004, la reunién del Seminario Anual de los Observatorios de Recursos Humanos en Salud en los
procesos de reforma sectorial en la Region de las Américas, Brasilia noviembre 2004, la Reunion de un
grupo de consulta sobre el campo de la Gestién de recursos humanos, desarrollada del 28 al 29 de abril en
Buenos Aires, Argentina y, recientemente, otras dos Reuniones Subregionales de gestién de recursos
humanos, una en Costa Rica del 17 al 22 de julio de 2005 y otra en Perti del 10 al 12 de agosto de 2005.
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Capitulo 4

LA GESTION DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

La reflexién sobre el concepto de gestién es util para entender que los
desafios de cambio en los sistemas y servicios de salud, se originan en multiples
causas y por tanto requieren de alternativas diferentes e integrales de solucién.
No hay un solo instrumento que mejore automatica y magicamente la gestion.
La teoria organizacional ha evolucionado desde el pensamiento administrativo
hasta entender la toma de decisiones como un factor clave para conducir a los
actores de la organizacion. Alcanzar los objetivos trazados para el sistema de
salud es lo que se puede denominar conversion (transformar recursos en
objetivos; Tobar').

El concepto de gestion es de gran amplitud, ya que permite una
aproximacion integral a las organizaciones, en los que el recurso humano no
es un factor mas de produccién, sino un elemento constitutivo de las mismas
con caracteristicas particulares. Existen varias definiciones sobre el tema. Aqui
interesa resaltar ciertos elementos planteados en algunas definiciones relevantes.

Ortlin Rubio' define el concepto diciendo que “gestionar supone coordinar
y motivar a las personas que forman parte de una organizacién (en este caso
sanitaria) para conseguir la finalidad de esta”. El concepto de gestion se sustenta
en la idea de que los actores de la organizacion estan motivados por otros
factores que exceden a la mera remuneracién, por ejemplo, su propia historia,
la satisfaccién personal del trabajo, la motivacion social, el ambiente.

De manera semejante, Marcondi'® senala que la gestion estratégica de los
Recursos Humanos se puede entender como la definicion de politicas y
directrices en relacion a sus Recursos Humanos para aumentar las habilidades

" Tobar, S: “Alternativas para la formulacion de politicas de macrogestion de recursos humanos”. Articulo
realizado para OPS/OMS, 2003.

> Ortan Rubio, V: “Innovacion organizativa en sanidad”, Asociacion de Economia de la Salud (AES), Espaia.
Politica y gestion sanitaria: la agenda explicita, edit. R. Meneu y V. Ortdn, Barcelona, 1996.

'®Marcondi, N: “Politicas integradas de recursos humanos para el sector publico”, Biblioteca Virtual TOP
sobre Gestion Pablica, www.top.org.ar/publicac.htm.
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de los funcionarios —y por tanto del propio organismo publico— para alcanzar
su trabajo de modo de lograr sus objetivos.

Para el Ministerio de Salud del Pert, es “la capacidad de mantener a la
organizacién productiva, eficiente y eficaz, a partir del uso adecuado de su
recurso humano. Los objetivos de la gestion de recursos humanos son las
personas y sus relaciones en la organizacion, asi como crear y mantener un
clima favorable de trabajo, desarrollar las habilidades y capacidad de los
trabajadores, que permitan el desarrollo individual y organizacional sostenido”
(Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud, Area de Capacitacién y
Apoyo a la Gestion, 1999).

La gestion de recursos humanos es el proceso por el cual los equipos
gerenciales de una institucién organizan el trabajo y distribuyen sus
“capacidades humanas” / “capital humano”/ para la consecucién de los objetivos
de dicha institucion.

Brito'” (2000) sefala que al hablar de gestion de recursos humanos (o
gestion del trabajo como se la denomina en Brasil) estamos refiriéndonos a
una funcién mas noble, esencial y compleja. No la entendemos como “aquello
gue hacen las oficinas de personal”, sino la teoria y la practica acerca de los
procesos (economicos, politicos, técnicos, culturales, etc.) inherentes al
trabajador y su contribucion a la atencion de salud de la poblacion, en una
institucion especializada que también es un lugar de empleo. Esa funcion
corresponde a la instancia dirigente de un sistema de servicios, de una red de
atencion o de una institucion de salud que se orienta a la satisfaccion de las
necesidades de salud de una poblacion en un marco de politicas sectoriales
vigentes y de modos de organizacién. Solo bajo estas condiciones se podria
hablar de una perspectiva estratégica de la gestion de los RRHH, que tome en
cuenta la introducciéon de estrategias de racionalizacién y ordenamiento que
se van incorporando a la gestién de los recursos humanos en salud.

La descentralizacion de los sistemas de salud, proceso con externalidades
en la década anterior, gener6 una importante cantidad de cambios en la gestion
de los recursos humanos en el sector publico. La descentralizacion tuvo lugar
en casi todos los paises de América Latina y también en muchos de los paises
de Europa. En la mayoria de los paises de América Latina se delegaron recursos
y responsabilidades del sector en el nivel intermedio (gobiernos nacionales,
provinciales o estaduales) y en menor grado, al inmediato inferior (municipios
o sus equivalentes). Esta descentralizacion no siempre estuvo acompanada de
transferencia de recursos ni de capacidades, lo cual requiere en esta etapa
avanzar en una mejora de las competencias a nivel local.

7 Brito, P: “Impacto de las reformas del sector de la salud sobre los recursos humanos y la gestién laboral” en
Revista Panamericana de Salud Publica, 8 (1-2), 43/54, 2000.
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Una encuesta realizada por la OPS en 18 paises de la Regién mostr6 que
la delegacién de competencias para gestionar el recurso humano en forma
descentralizada se produjo en 16 de ellos, variando el grado de
descentralizacion y/o de autonomia. Estos procesos no fueron acompanados
en general por un fortalecimiento de la capacidad regulatoria de los Estados
(Brasil es la excepcién con un ente nacional de planificacién y el resto con
capacidades regulatorias limitadas). También hay un fuerte déficit de sistemas
de informacion que permitan monitorear la dinamica del recurso humano desde
una perspectiva integradora para la toma de decisiones'®.

'8 Arroyo, J, op cit.
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Capitulo 5

LOS PROBLEMAS DE
LA GESTION DE
LOS RECURSOS HUMANOS

Producto de multiples factores, tales como la falta de resolucién de algunos
de los problemas tradicionales de la gestién de recursos humanos, de la
aparicion de nuevos temas vinculados con los procesos de reforma y sus
fracasos, a los que resultan de los nuevos desafios en el contexto de la
globalizacion, se esta frente a una yuxtaposicion de tres agendas:

+ La primera es la que se dio en llamar en los noventa, la vieja agen-
da' 2 —modelo burocratico— que se correspondia con el modelo
de relaciones laborales estables y protegidas, basadas en contratos de
trabajo por tiempo indeterminado y, en algunos casos, con modelos
de carrera sanitaria, aunque muy condicionadas por el valor otorgado
alaantigliedad. La vieja agenda incluia problemas en la administracion
de personal que no necesariamente fueron solucionados y que hoy
persisten. Es necesario destacar que la continuacién de la rigidez de
las normas adn perdura, y obstaculiza cambios en la gestién de los
recursos humanos. Cherchiglia?' caracteriza a esta etapa como un
sistema de gestion tradicional o weberiana??, basado en un modelo
estable y de proteccion al trabajo.

'“Dal Poz, M: Trabajo presentado en la “Reunién Regional sobre Recursos Humanos: factor critico de las
reformas sectoriales de Salud”, Programa de Desarrollo de Recursos Humanos, Serie Desarrollo de Recursos
Humanos 8, OPS/OMS, San José de Costa Rica, 1998.

20Brito, P, Galin, P and Novick, M: “Labour relations, employment conditions and participation in the health
sector” en Dal Poz, M and Ferrinho, P: “Towards a global health service strategy”, ITG Press, Antwerp,
Belgica, 2003.

21 Cherchiglia, M: “La gestion del trabajo en América Latina y el Caribe: tensiones y conciliacién entre el
programa viejo y el programa nuevo”, OPS/OMS, 2004.
22Nogueira R and Santana J: “Human resource management and public sector reforms: trendsand origins of

a new approach” en Dal Poz M and Ferrinho P: “Towards a global healthservice strategy”, ITG Press,
Antwerp, Belgica, 2003.
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Principales problemas de la “agenda burocratica”

= Ausencia de planificacion de la fuerza de trabajo con base en un
modelo de atencion.

= Alto porcentaje de los gastos del Estado destinados al personal de
salud combinado con bajos salarios del personal.

= Desequilibrios en la composicién de la fuerza de trabajo.
o Inequidades en la distribucion geogréfica de los recursos.

= Desequilibrios e indefiniciones en la composicion del equipo de
salud.

o Falta de integracion entre formacién y servicios.
= Inequidades de género.

La segunda —la agenda flexible— que surge de la reforma que la
mayoria de los paises inicié en los noventa, responde a un nuevo
modelo que estuvo caracterizado (no siempre logrado desde los
sistemas normativos, pero si desde la practica) por un sistema
regulatorio basado en la flexibilidad en el trabajo y en el empleo. Las
reformas del sector salud —cualquiera haya sido su punto de partida—
se inclinaron hacia la introduccion de elementos competitivos en
sistemas anteriormente integrados, la mayoria de las veces incluyeron
la l6gica de mercado y del sector privado como elementos centrales
de la reestructuracion. La agenda correspondiente a las reformas estuvo
centrada fundamentalmente en situaciones o problemas vinculados
con la descentralizacion, la desregulacién, los cambios en los sistemas
de financiacién y la separacion entre instituciones financieras y
agencias ejecutoras. Para Cherchiglia se trata de un programa “nuevo”
o flexible, que corresponde al modelo reglamentario basado en la
flexibilidad en el trabajo y en el empleo.

Principales problemas de la agenda “flexible”

= Descentralizacion y separacion de competencias.
= Flexibilizacién/ precarizacién del trabajo.
= Cambios en los mecanismos de regulacion.

= Generacién de incentivos a la productividad y mayor presion social
por mejor calidad.

= Aumento incontrolado de la oferta educativa en salud a partir de la
privatizacion.

= Feminizacién creciente de la fuerza de trabajo en salud.

= Requerimiento de nuevas competencias para enfrentar las nuevas
(sic) funciones.
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+ Por ultimo hay otra agenda, la agenda actual, la agenda inconclusa,
—de reconstruccion de capacidades— que resulta de los mdltiples
problemas que arrojé la aplicacién de la reforma, de algunos de sus
fracasos y de la necesidad de redefinir el rol del Estado y su papel
rector en materia de politica social, y en salud en particular. La
situacion de desempleo y pobreza de enorme cantidad de personas
en la region latinoamericana y la aparicion de nuevas enfermedades
obligan a mejorar la eficacia de los sistemas de salud, lo que implica
simultaneamente jerarquizar la gestién del recurso humano por haber
sido un factor relegado en las reformas.

Principales problemas de la Agenda “inconclusa”
La necesidad de “reconstruccion de capacidades”

= Nueva estructura de las decisiones a nivel global, debilidad de la
autoridad sanitaria.

= Emigracion creciente de profesionales. Reclutamiento internacional
indiscriminado e inexistencia de normativa para el ejercicio
profesional internacional.

o Debilidad de la gestién de recursos humanos en los diferentes
niveles de atencién y necesidad de mayor articulacion sistémica.

= Desregulacion del mercado de trabajo.

= Falta de proteccién de los recursos humanos (en materia de riesgos
de salud, proteccion social y/o previsional).

= Debilidad de los aparatos de salud publica para la gestion de
politicas publicas globales.

= Aumento de la conflictividad.

= Inadecuados conocimientos de los egresados en materia de gestion
respecto de los requeridos por los servicios.

= Surgimiento de iniciativas globales con grandes volimenes de
financiamiento para temas puntuales.

La situacion actual requiere recuperar los aspectos sociales y los objetivos
de equidad dejados de lado por nuestros paises en los 90 en nombre de mejorar
la situacion fiscal y hacerlos mas compatibles con la situacion internacional
desde el punto de vista comercial y econémico?. La agenda de reformas no ha
dado los resultados esperados en materia de pobreza ni de atencion a la salud
(ver capitulos 1y 2) al incumplir con las metas de cobertura propuesta. La
flexibilidad de las relaciones laborales no ha traido tampoco los beneficios
supuestos y muchos paises de la Region estan comenzando a poner en practica
politicas de “desprecarizacion”. Al mismo tiempo, con la profundizacién de la

23 Ocampo JA: “Fortalezas, debilidades y desafios del pacto fiscal”, Centro Latinoamericano de Administracion
para el Desarrollo (CLAD), Revista Reforma y Democracia, febrero de 1999.
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globalizacién, aparecen nuevos desafios a la gestion del sector salud a través
de fendbmenos como migraciones internacionales o acuerdos internacionales
de certificacion profesional.

Estos tres momentos y/o etapas que presentan problemas yuxtapuestos se
vinculan de manera estrecha con la funcién asignada al estado en general y al
sector salud en particular. En el modelo weberiano, el Estado actuaba como
organo tanto como regulador como empleador y prestador de servicios para
capas importantes de la poblacién. Dominaba una légica centralizada y
burocrética, sin demasiado hincapié en los costos ni en la calidad de la atencion.
La reforma intenté cambiar (debilitandolo) el rol del Estado, a través del avance
de los criterios de privatizacién o “gerencialismo”, a partir de la aplicacion de
los principios de la administracién de la empresa privada al sector publico.

La reforma también intenté cambiar (debilitindolo) el rol del Estado, a
través de la imposicién o busqueda de criterios basados en el “gerencialismo”
con la aplicacion de los principios de administracion de la empresa privada al
sector publico. Se produjo una redefinicion del Estado que implico entender
lo social como una forma de lo econémico?*, ya que se exigi6 al Estado competir
con el sector privado, crear competencia y acercar a la salud al concepto de
mercancia, antes que asimilarla a un bien o un derecho.

La situacion actual en la que persisten problemas de cada una de estas
etapas, requiere una redefinicion del Estado y de su rol rector en materia de
salud. Su desafio radica en una resignificaciéon sin volver a la l6gica de un
Estado burocrético y sin control de costos, o al predominio de criterios
gerenciales o flexibilizadores. El desafio se orienta a encontrar un modelo de
gestion en salud que pueda dar cuenta de las nuevas situaciones que presenta
la atencion de la poblacion, con nuevas epidemias y situaciones
epidemiolégicas, con crecimiento demografico, con recursos humanos que
requieren compromiso, condiciones dignas de trabajo, con capacidad de
desarrollo de la autonomia profesional, con un modelo de relaciones
contractuales que garanticen seguridad, pertenencia y motivaciéon que no se
traduce necesariamente en una Unica modalidad por tiempo indeterminado y
“estabilidad de por vida”. De este modo, la redefinicién del rol del Estado esta
asociada de manera cercana a las transformaciones en la gestion de los recursos
humanos en salud.

%4 Cherchiglia, op cit 2004.




Capitulo 6

LA COOPERACION TECNICAEN
EL CAMPO DE LA GESTION DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Los cambios analizados en los parrafos anteriores requieren de nuevas
estrategias y nuevos ambitos de cooperacion vy fortalecen la idea de plantear
las diferentes dimensiones del tema de recursos humanos en salud como ejes
de la cooperacion técnica en este campo.

Todas las interpretaciones del nuevo mundo globalizado reconocen la
importancia emergente del conocimiento en la sociedad?®, con profundas
consecuencias para el trabajo de cooperacion técnica en salud pues coloca
como elemento central a la gestién y la difusion del conocimiento y, de esta
manera, a los integrantes de la OPS, y del resto de las organizaciones de salud,
como trabajadores del conocimiento. En el caso de la cooperacién técnica en
salud, la creciente importancia del conocimiento fortalece los efectos e impactos
positivos de las intervenciones sobre los problemas nacionales de salud.

La centralidad de los Recursos Humanos en la sociedad de la informacion
o del conocimiento es, incluso, mas evidente que antes. Desde este punto de
vista, los trabajadores de salud pueden ser considerados como “mediadores
inteligentes” e “intérpretes” pues convierten los conocimientos especializados
en soluciones a los problemas de salud. También debe reconocerse que ese
conocimiento esta distribuido entre todos los actores (profesiones) del sistema
y que nadie detenta la informacion —ni el conocimiento— total. Esto significa
que los paises y también las organizaciones van definiendo progresivamente
sus probabilidades de crecimiento y desarrollo seguin la inversion y el stock en
el nuevo “capital”, el de sus recursos humanos, en tanto depositarios tanto de
un conocimiento “codificado” como de uno “tacito” que es necesario utilizar
adecuada y correctamente para mejorar la salud de la poblacién. Por lo tanto,
los sistemas de salud van definiendo la calidad y la efectividad global de su

% Recursos humanos en salud: desarrollo de capacidades de gente que atiende a la gente. Relato de la
reunién técnica de HSR (Health Sector Reforms), Lima, del 7 al 9 de julio de 2002.
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trabajo segun la capacidad de conocimiento y de implementacion de su gente,
condicionados por los arreglos organizacionales y las actitudes de las personas.

La cooperacion técnica en la gestion del conocimiento se concibe como
factor democratizador, al permitir el usufructo y la generacion compartida de
esta riqueza. Desde esta perspectiva, la cooperacion técnica se debe plantear
tanto en la intervencién de la gestion de recursos humanos como en las
estrategias de intervencion, y en la recuperacién y el reconocimiento de los
conocimientos locales.

Los pilares fundamentales para la cooperacion técnica en base a esta
“gestion del conocimiento” son, por un lado, la transformacion de la informacion
en conocimiento; por otro, la difusion y reproduccion de este conocimiento, y
finalmente, su incorporacion por parte de los diversos actores en diferentes
niveles y ambitos.

Las orientaciones basicas de la propuesta de cooperacién, parten de los
siguientes objetivos:

a. Pasar del analisis de la problematica a la accion concertada y
sinérgica con los paises y los organismos de cooperacion. El objetivo
es fortalecer los mecanismos de produccion de informacion nacional
y regional sobre la situacién de la gestion en materia de recursos
humanos en salud, relevando sus limitaciones, sus practicas y éxitos.
Para ello es necesario superar la etapa de diagnostico y estimular la
circulacion de esta informacion en los diferentes ambitos de actuacion
como premisa necesaria para caracterizar e identificar los problemas
en los planos nacionales, subregionales y regionales. Es
responsabilidad de la cooperacion técnica acompanar estos procesos
y propiciar la generacion de instancias nacionales, subregionales y
regionales para la interaccion entre los productores de informacion y
los tomadores de decisiones. La informacién que se genere debe ser
codificada y generalizable para mejorar la capacidad de formular
politicas.

El objetivo final de la cooperacién es mejorar la informacién
disponible y ampliar su posibilidad de explotacion para su
transformacion en conocimiento por parte de los encargados de
adoptar las decisiones y los agentes sociales pertinentes, mediante
los usos creativos de esa informacion, sin sustituir ni crear nuevos
sistemas, sino utilizando los existentes. La difusion de esos resultados
de manera horizontal entre paises permitird generar un desarrollo
sinérgico.

b. Mejorar las competencias de los gestores de los RRHH de la salud:
El trabajo de cooperacion técnica en el area de recursos humanos en
salud desarrollado por OPS en coordinaciéon con los paises de la
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Region ha logrado articular y desarrollar un conjunto de
conocimientos, metodologias y herramientas. Estos se retroalimentan
en el proceso de implementacién y generan nuevos desarrollos y
planteamientos en la medida que los problemas de gestién se
transforman. La sistematizacién y difusion de este conocimiento es
una de las responsabilidades de la Organizacion y constituye el soporte
de su practica. La experiencia del PADRHUS?® desarrollada por la
OPS en sociedad con diversas instancias en el ambito sudamericano
y centroamericano nos permite extraer lecciones de buena préctica
para la difusién de informacion que permita ampliar la formacién y
el conocimiento de una cohorte de profesionales comprometidos en
los temas de recursos humanos.

Con base en estos antecedentes y en el marco de un proceso de
cambio organizacional orientado a la descentralizacién de la
cooperacion técnica que promueva un mayor acercamiento a las
problematicas nacionales, generando a la vez autonomia técnica, se
plantea ampliar tanto la base cognitiva como la cantidad de personal
con competencias en la gestion de recursos humanos.

Esta estrategia de trabajo se propone impulsar el desarrollo de la
gestion de recursos humanos y las metodologias y tecnologias
apropiadas para su rapida y amplia difusion en los ambitos nacionales
y regionales. Al mismo tiempo, debe orientar sus acciones para, en
un esfuerzo de coordinacién y articulacion, combinar los recursos
con entidades académicas y de servicios, en un espacio que permita
la integracién, en el que los participantes encuentren medios para la
reflexion teérica y favorezcan un enriquecimiento de su practica. De
esta forma, se espera mejorar los procesos de formacion vy la practica
de la gestion del trabajo.

La estrategia que se aplique debe generar instrumentos docentes para:

= Reflexionary aprender sobre las practicas de los gestores de recursos
humanos en los ambitos macro, meso y micro.

= |dentificar, convocar e incorporar al proceso de aprendizaje a los
integrantes de programas académicos para su interaccion con los
tomadores de decisiones.

= Sistematizar el avance conceptual e instrumental logrado en la
gestion de recursos humanos, organizar y consolidar una red de
actores interesados en el campo de la gestion de recursos humanos.

% El PADRHUS es el Programa de Aprendizaje a Distancia en Recursos Humanos en Salud de Brasil. Desde
1992 en que OPS-FIOCRUZ realizaran un esfuerzo de capacitacion avanzada en el &mbito regional en
ese tema, y en el ambito centroamericano en los afnos 1990 a 1996 bajo la coordinacion de PASCAP se
desarrollo una iniciativa similar de formacion en Desarrollo de Recursos Humanos.
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c. Desarrollar e intercambiar experiencias (nacionales e
internacionales) en la gestion de recursos humanos en salud. Para
cumplir con este tercer objetivo se requiere —y de hecho muchos
paises de la Regién ya lo estan experimentando— construir alianzas
y espacios de encuentro de actores, de andlisis de situacion y de
elaboracién de estrategias conjuntas en el tratamiento, la negociacion
y la concertacion en temas como mercado de trabajo, regulacién de
las profesiones y relaciones con sindicatos y asociaciones que sirvan
como base y ejemplo de buenas practicas y de abordajes estratégicos
integrales y participativos?’. Sin embargo, se plantean desafios en
relacién al papel especifico y a la estrategia mas adecuada para la
OPS en este contexto, teniendo en cuenta sus fortalezas y debilidades.

Por lo tanto, la estrategia de cooperacion técnica debe considerar al
conjunto de los actores del campo de los recursos humanos para que colaboren
en el andlisis y la definicion de espacios de trabajo. Es necesario construir y
facilitar la mayor cantidad de ambitos de intercambio formal e informal, la
generacion de redes, de comunidades por temas especificos u otras que
contribuyan con la fluidez de la informacién y la identificacién de problemas
alrededor de las experiencias realizadas o por realizar.

Los problemas de la Regién requieren que esta etapa de difusion y creacion
de redes supere los espacios nacionales y adquiera niveles subregionales o
regionales. La gestion de los recursos humanos en salud debe hacer frente a
nuevos problemas que superan los ambitos locales: las migraciones
internacionales, las epidemias, el intercambio de profesionales y la certificacion
de competencias exigen la generacion de marcos de referencia conjuntos y
codigos comunes de abordaje.

El analisis de la experiencia de cooperacion técnica de la OPS y el producto
de la Reunién del Grupo de Consulta sobre Gestién de Recursos Humanos en
abril de 2005, permiten proponer un conjunto de dimensiones especificas
para trabajar en este campo, identificar los principales problemas y establecer
metas en cada uno de esos campos. La fijacién de metas permite al mismo
tiempo generar mecanismos de evaluacion.

Las propuestas incluyen actuar sobre los siguientes elementos:

+ Dimension institucional y marco regulatorio.

+ Dimensién laboral del sector salud.

7 Diecinueve paises de la Region participan de la iniciativa del Observatorio de Recursos Humanos como
mecanismo de convocatoria y accion politica participativa y cuentan con equipos nacionales en los diferentes
ambitos del campo (educacion, empleo, regulacion y politica, mercados de trabajo, profesionalizacion)
desarrollando propuestas en un marco integrador de politica y accion.
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+ Dimensién de educacion en gestion.

+ Dimensién de la gestion de los recursos humanos en salud para el
fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS).

+ Dimensién de investigacion en gestion de recursos humanos.

El desarrollo de cada uno de estos puntos incluye un resumen del problema,
las principales areas identificadas como prioritarias en el ambito de la
cooperacion y la agenda de temas a desarrollar.

6.1 LA DIMENSION INSTITUCIONAL EN GESTION DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD

6.1.1 DIMENSION INSTITUCIONAL Y MARCO REGULATORIO

CONSTRUYENDO LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE
REGULACION SECTORIAL EN LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

SINTESIS DEL PROBLEMA

La situacion actual de los paises de la Region esta marcada por la pérdida
del rol rector del Estado producto tanto de debilidades politicas y técnicas
como resultado de procesos de descentralizacion con escasa planificacién en
la forma y en la asignacion de recursos, agravado por la superposicién de
normas regulatorias y/o convencionales.

Los procesos de reforma en la Region, orientados centralmente a la
disminucion del gasto, a la descentralizacion de las funciones de ejecucién y
a la separacion entre la financiacion y la prestacién, iniciaron un conjunto de
acciones y dinamicas que, de hecho se superpusieron a las vigentes en los
modelos estatales “burocraticos”. Dado que la mayoria de los procesos de
reforma carecieron de integralidad, los marcos regulatorios, en muchos casos
se superpusieron a sistemas previos, no siempre homogéneos o claros. Junto
al proceso de reformas, en el sector salud se pusieron en préctica importantes
programas tendientes a ampliar la cobertura a capas extensas de la poblacion
los que se ejecutaron usando regulaciones especiales y politicas de recursos
humanos ad-hoc. Como se senal6é anteriormente, hoy en la mayoria de los
casos el rol rector en materia de salud es compartido entre los Ministerios
Nacionales y las jurisdicciones locales que, al agregar mayor heterogeneidad
obliga a negociar acuerdos y consensos para fortalecer la gobernabilidad.
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Desde un punto de vista institucional, entonces, la mayoria de los paises
se encuentra con:

+ Conjuntos heterogéneos de marcos regulatorios, incluyendo la
“autorregulacion”.

+ Escasa planificacion, porque cada “modelo” gener6 modalidades
institucionales y procesos diferentes que no fueron necesariamente
cambiadas en la etapa posterior, lo que determina la coexistencia de
diferentes regimenes y marcos regulatorios.

+ Suelen carecer de planes de carrera realmente implementados o
sistemas internos de evaluacion de desempenio real y no burocrético.

Se requiere entonces, una articulaciéon entre los modelos de atencion en
salud y las prioridades establecidas para el corto, mediano o largo plazo, para
poder planificar —aunque de manera flexible— los recursos humanos, las
calificaciones requeridas y los equipos de salud a organizar, tomando en cuenta
las limitaciones existentes.

Sin embargo, una dificultad bien conocida en los paises latinoamericanos
esta constituida por la tensiéon entre las politicas sociales o laborales y las
limitaciones econémicas. Generalmente, los aspectos sociales (salud, educacion
y trabajo) quedan sujetos a los dictados de la economia y a los compromisos
financieros internacionales (deuda externa en la mayor parte de los casos). La
experiencia de la década pasada ha demostrado que el crecimiento econémico
por si solo no genera empleo ni mejora la salud de la poblacion. Ese crecimiento
debe ser reforzado con diferentes politicas publicas activas para obtener
resultados satisfactorios a mediano y largo plazo. Entre ellas, una politica fiscal
adecuada que para mejorar la equidad.

También es imprescindible establecer con claridad las prioridades por
parte de los gobiernos, entre ellas la necesidad de mejorar la gestién publica y
en particular, las capacidades de los Ministerios de Salud. Estos en general
tienen debilidades para desarrollar proyectos y programas que sean
considerados gasto en inversién en vez de gasto corriente. Es necesario, por
tanto, generar capacidades que permitan justificar adecuadamente las demandas
presupuestarias y colaborar en la reconstruccién/construccion del Estado en
todos sus niveles, para avanzar hacia la recuperacion de su capacidad para:

*

Definir los temas estratégicos.

*

Establecer prioridades.

*

Garantizar la informacién para la produccion de indicadores.

*

Identificar los temas que deben ser objeto de regulacion y organizacion
especifica.

*

Regular para garantizar el cumplimento de los objetivos.
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Es indudable que una de las primeras funciones a recuperar es la de
planificacion de los recursos humanos que, por cierto, ha tenido a lo largo de
la historia muchos modelos diferentes. Dicha planificacién debe efectuarse a
partir de caracterizar primero el modelo de atencién y la estrategia en materia
de servicios de salud a lograr.

La planificacion que se requiere actualmente, a diferencia de los modelos
de planificacion unidimensional de otras épocas, es de caracter flexible,
articulada y necesita revision permanente, participacion de los actores y
evaluacion conjunta. Requiere también combinar la oferta y la demanda,
definiendo criterios para determinar variables que permitan identificar la oferta
que es necesario regular. La planificacion supone grados de flexibilidad y
normas operacionales basicas. Incorpora —al igual que la gestion— diferentes
planos: a) Macro: planeacion nacional, (o jurisdiccién local especifica) donde
debe contemplarse la distribucion territorial y su equidad, lo que afecta el
requerimiento de profesionales y especialistas segtin el modelo de atencion y
las metas establecidas del sistema; b) Meso: requerimientos de las instituciones
proveedoras de servicios de salud de acuerdo a la base territorial y demogréfica
a atender (hospitales, centros ambulatorios y su articulacion) y c) Micro:
necesidades en cada una de las instituciones y redes para una eficiente
organizacién y gestion de los recursos humanos en los procesos de atencion
especificos.

La planificacién por si sola tampoco garantiza el logro de los objetivos.
No puede haber separacién entre planificacién, regulacién y gestion. Se requiere
una combinacién de intervenciones sociales articuladas por definiciones
politicas.

6.1.2 PRINCIPALES AREAS DE COOPERACION

PARA FORTALECER LA DIMENSION INSTITUCIONAL

a. Coexistencia de leyes y reglamentos que inmovilizan la gestion en
RRHH y provocan conflictividades de diferente tipo. Se identificaran
los distintos reglamentos que coexisten y realizara un analisis
pormenorizado de las ventajas y desventajas de cada uno de ellos en
relacion tanto a la planificacion en general como a la planificacion
de recursos humanos en particular. Los cambios regulatorios deberan
surgir de mecanismos negociados y de las posibilidades legales y
derechos adquiridos en cada caso. La propuesta se basa en la
necesidad de responder a las diferentes situaciones que enfrenta el
personal de salud y a los incentivos que se quieran implementar.

Los distintos regimenes legales y las diferentes dependencias
jurisdiccionales a que estan sujetos los trabajadores de la salud
requieren de sistematizacién y busqueda de mecanismos equitativos
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de regulacion?®. El debilitamiento del rol rector del Estado ha llevado
a un incremento de las practicas de autorregulaciéon profesional, que
beneficia al personal médico por su mayor poder de organizacion.

Se requiere entonces, establecer actividades de planificacién en base
a los modelos asistenciales de salud propuestos y determinar con
cierta flexibilidad las necesidades y la composicion de la fuerza de
trabajo para los diferentes niveles de atencion, con una mayor
integraciéon entre ellos. Se trata de aplicar una logica de mayor
racionalidad y no basarse exclusivamente en la oferta disponible para
constituir los equipos.

El objetivo, entonces, es generar sistemas de alta coherencia (la mayor
posible) que respondan a las necesidades de los usuarios y de los
trabajadores.

La cooperacion debe estar dirigida a:

= Desarrollar procesos de planificaciéon de corto, mediano y largo
plazo con visién nacional, regional y local.

= Relevar y revisar los marcos juridicos existentes en materia de
recursos humanos.

o Fortalecer la capacidad de negociacion presupuestaria y la
generacion de argumentos basados en informacién de calidad.

= Desarrollar instrumentos y metodologias para el anélisis de las
dotaciones de personal correspondientes a los diferentes modelos
de atencion y de poblacion cubierta.

o Analizar y proponer la racionalizacion de regimenes que provocan
dificultades en la toma de decisiones en la red de servicios.

= Generar instrumentos y estudios para el analisis de las diferentes
formas organizativas y de administracion de recursos humanos.

b. Existencia de negociaciones profesionales al margen de los estatutos
y normas, negociaciones colectivas que segmentan los colectivos
profesionales. A la heterogeneidad de regulaciones a la que se hizo
referencia lineas arriba, se anade la complicacién de la autonomia
de algunos grupos profesionales que logran negociaciones y/o arreglos
especiales que fragmentan atin mas a los recursos humanos del sector
dificultando la gestién. En algunos casos los arreglos especiales surgen
de la escasez de alguin grupo profesional (enfermeros/as, anestesistas)
que les permite negociar ciertos beneficios salariales o de otro tipo.
Otras veces, por la mayor capacidad de movilizarse y generar

% Se debe incluir en este item la problematica de la multiplicidad de modalidades de contratacién que rigen
en la mayoria de los paises de la region, que se desarrollara en particular en el marco del Trabajo Decente
para los trabajadores de a salud, pero que simultaneamente es un problema en materia de regulacién.




CarituLo 6: LA CooPERACION TECNICA EN EL CamMPO DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

conflicto, logran cumplir con algunos de los objetivos que los separan
de los colectivos mayores. Con los procesos de descentralizacion,
los recursos para financiar al sector —sobre todo a los recursos
humanos— varian mucho entre jurisdicciones, lo que puede llegar a
generar situaciones asimétricas provocando conflictividad,
migraciones, etc. En otras ocasiones, situaciones de alta conflictividad
permiten obtener mejoras para algunos sectores/instituciones que no
necesariamente se generalizan.

El sector salud esta compuesto por un conjunto muy grande de actores
individuales y sociales de diverso tipo. Actiian asociaciones
profesionales, sindicales, de caracter nacional, local o municipal cuya
representaciéon puede ser mas o menos extendida. Es un mosaico
complejo, en momentos en que también la representatividad de los
mismos actores esta en crisis y se manifiestan tensiones fuertes entre
las estructuras colectivas y las negociaciones individuales. Resolver
estas tensiones requiere establecer criterios de normalizacion y
conocimiento de pautas para la negociacién colectiva que integre
los colectivos profesionales.

La cooperacion debe estar dirigida a:

= Asistir en la normalizacion y establecimiento de pautas para la
negociacion colectiva que integre los colectivos profesionales.

= Capacitar para la gestion y la mediacion de los conflictos.

c. Debilidad en la capacidad de negociacién presupuestaria y necesidad
de generarla. Este es un tema central de la gestion de recursos
humanos en el sector salud. Esto se debe, primero, a la importancia
del gasto del sector salud en el PBI (11,3% tomando toda América y
7,3% excluyendo EEUU y Canadd) y el peso que los RRHH tienen en
el presupuesto que en general supera el 60%. En segundo lugar a
que, de una parte, los montos presupuestados surgen de asignaciones
que se deciden fuera del sector y, por otra parte, por la dificultad del
propio sector para obtener y procesar informacién confiable que
vincule el gasto realizado con los resultados que se quieren obtener
en materia de salud de la poblacion.

En ese sentido, es importante generar capacidad para determinar los
costos y beneficios del componente de recursos humanos en las
prestaciones en salud. Ya hay estudios internacionales?® 3° que han
logrado mostrar la relacion entre el nimero de personal en atencion
con los resultados en materia de salud de la poblaciéon, por ejemplo

» Anand S, Barnighausen T: “Human resources and health outcomes: cross-country econometric study”,
Lancet 364, 2004.

**Needleman J, Burhaus | y Peter MA: “Nurse staffing and patient outcomes in hospitals” Harvard, 2001.
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en cuanto a salud materno infantil, o demostrar la influencia del
ndmero de personal de enfermeria sobre los resultados en materia de
salud en diversos tipos de practica médica. Hay pocos estudios de
este tipo en la region, que son criticos para fortalecer las capacidades
de los gestores en los temas presupuestarios.

La informacién existente en el Observatorio de Recursos Humanos
en Salud, deberia ser procesada y analizada sistematicamente por
parte de los paises para lograr evidencias que vinculen los resultados
en materia de cobertura y calidad de atencién a la poblacién con la
cantidad y calidad de los recursos humanos y su distribucion
geografica.

La cooperacion debe ser dirigida a:

= Desarrollar metodologias y buscar informaciéon para generar
evidencias en materia de costo y atencion.

= Generar evidencias acerca de la densidad del recurso humano en
salud y su vinculacion con la cobertura y la calidad de la atencion.

6.2 DIMENSION LABORAL EN GESTION DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

6.2.1 DIMENSION LABORAL

EMPLEO DECENTE PARA LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

SINTESIS DEL PROBLEMA

La complejidad y la extension de este tema lleva a planteas tres grandes
dimensiones:

a. Coexistencia de regimenes que generan dificultades en la toma de
decisiones y producen problemas al interior de los equipos de salud
y entre los componentes de la red de servicios. La problematica de
las modalidades de contratacion. Los diferentes estudios y las fuentes
de informacién existentes, tanto latinoamericanas®' 3% 33 como

3 Brito et al op cit.
3 Galin op cit.

* Novick y Galin op cit.
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internacionales?* 35> son elocuentes al analizar el deterioro de la
situacién laboral de los trabajadores de la salud en los ultimos afos.

Los mercados de trabajo en general, y los latinoamericanos en
particular, han dado lugar junto a la expansion de las formas
asalariadas, a la extensién de formas precarias de trabajo asalariado,
sea por la desproteccion, por el encubrimiento de trabajo asalariado
bajo formas supuestamente autbnomas mercantiles o civiles, o por la
fugacidad de las relaciones establecidas. Esta flexibilidad del mercado
de trabajo en el sector salud se produce tanto en el sector publico
como en el privado, en paises desarrollados como en regiones o paises
pobres, emergentes o en vias de desarrollo®®. En América Latina, en
el sector salud se han identificado situaciones muy heterogéneas de
contratacion, que incluyen relaciones contractuales diversas y con
menor proteccion para los trabajadores del sector.

Este fendmeno, que sobre todo se expandié de manera considerable
en casi todos los paises de la Regién (Argentina, Brasil, Pert, entre
otros) implica la coexistencia para tareas similares, de modalidades
de contratacion y, por ende, de proteccion diferentes. Diferentes
estudios dan cuenta de esto®” 3%3°, En cambio, hay pocos estudios
que generen evidencias acerca de la posible interrelacién entre la
precarizacion y sus consecuencias sobre la calidad de atencion.

La constatacion de precarizacion y coexistencia de regimenes,
introduce dificultades serias en la gestion, ya que por los cambios
regulatorios los sistemas de incentivos resultan de dificil aplicacién,
se generan tensiones al interior de los equipos de salud, se dificultan
los procesos de cambio e incluso el mantenimiento de las tareas
rutinarias.

Muchos de los paises de la Regién no cuentan con sistemas de gestion
de recursos humanos en salud diferentes de los regimenes generales
del personal publico*® 4!, lo que genera serios problemas por la falta
de adecuacion a las situaciones practicas de trabajo del personal de

3 Bach, S: “Selected cases in Western Europe”, in Gabriel Ulrich (edit) Labor and social dimensions of
privatization and restructuring Health care services, ILO, Geneve, 1998.

% Bach, S: “Human resources and new approaches to public sector management: improving human resources
management capacity” (pp105/142) en Dal Poz, M and Ferrinho, P: “Towards a global health service
strategy”, ITG Press, Antwerp, Belgica, 2003.

% Brito et al op cit.

¥ Ministério da Satde, Conselho Nacional de Satde: “Principios e diretrizes para a gestao do trabalho no
SUS (NOB/RH-SUS)”, Brasilia DF, 2005.

* Brito et al op cit.

¥ Galin op cit.

“Bach op cit.
“"NOB/RH-SUS op cit.
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salud. Asimismo, la considerable heterogeneidad de profesiones y
segmentos ocupacionales en el area requiere de marcos especificos
y adaptables.

El avance de la precariedad, el aumento de contratos de fuerte
vulnerabilidad laboral y el deterioro de las condiciones de trabajo
signados por la extension de la jornada, por el aumento en la
intensidad de trabajo, por la desintegracion de los equipos de salud,
constituyen un conjunto de problemas que afecta la gestion en salud
ya que dificultan el cumplimiento de los objetivos de salud de la
poblacioén, por el deterioro que se produce en las practicas y en la
calidad de atencion.

En esta linea de andlisis se ubican los procesos de tercerizacién/
subcontratacion (limpieza, alimentacién, seguridad) que si bien, al
inicio se centraban en el area de servicios generales, actualmente
incluyen otros servicios profesionales mediante la contratacién de
cooperativas médicas, organizaciones de enfermeria para cuidado a
domicilio o rehabilitacion entre otros. Para el caso de Brasil, el pais
sobre el que hay mas informacion, en 1997 se encontraba
subcontratada el 49% de la mano de obra de los hospitales grandes
(151 a 300 camas), 38% en hospitales de mas de 500 camas, 10% en
aquellos medianos (51 a 150) y solamente 3% en hospitales
pequenos*.

Otra situacion muy generalizada en América Latina es la vinculada
con el pluriempleo en especial en la Argentina, Brasil, Uruguay, Peru
y en menor medida, en Chile. En el caso de Perd, un estudio, detect6
que el 71% del personal médico tiene dos o mas relaciones laborales.
En Uruguay, desde principios de los noventa, a pesar del incremento
en el numero de profesionales, se mantiene un promedio de 2,6
trabajos por profesional, y entre los odontélogos de 2,26. La practica
del pluriempleo fue detectada también en Panama y El Salvador. El
pluriempleo esta ligado a un conjunto diferente de causas. Por un
lado, el aumento del trabajo a tiempo parcial lo facilita. De otra parte,
la baja de las remuneraciones impulsa a obtener ingresos de distintas
fuentes. Por ultimo, el desarrollo de un mercado “dual” de trabajo, lo
viabiliza, combinando mejores salarios y condiciones de trabajo en
el sector privado, o proteccion social y otros beneficios con bajos
salarios, en el sector publico. Entre los trabajadores del area de
enfermeria, el pluriempleo es considerablemente menor, lo que se
explica por la mayor cantidad de horas trabajadas en cada puesto.

42 Cherchiglia M: “Terceirizacao nos servicios de satde: Alguns aspectos conceituales, legais e pragmaticos”
en Lima JC, Santana JP (orgs): “Especilizacao em desenvolvimiento de recursos humanos en saude”,
CADRHU, Natal OPS/OMS, (pp 367/385), nov 1999.
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Para el caso de Uruguay, donde fue estudiado sistematicamente este
problema, el promedio era 1,34 cargos por persona, es decir la mitad
del registrado para los médicos*.

La salud de los trabajadores de la salud adquiere un rol importante
en este plano de empleo decente para el sector. Por un lado, tiene
una gran relevancia econémica y social, ya que es una fuente
importante de empleo, con cerca de 10 millones de trabajadores,
donde la mayor parte son mujeres que ademas enfrentan inequidades
de género. En el sector también se verifica la existencia de un “techo
de cristal”, ya que a pesar de la alta proporcién de mujeres, los cargos
jerarquicos —publicos y privados— estan en manos de hombres. La
precarizacion a la que se hacia referencia y la incorporacién de
avances tecnologicos sin los debidos procedimientos para garantizar
la seguridad ocupacional, provocaron un deterioro de las condiciones
de trabajo, y por ende de la salud ocupacional de este colectivo**.

Es llamativa la falta de informacién especifica sobre este tema. En un
reciente Taller en Buenos Aires (2002) donde se analizé el tema®,
hubo acuerdo en que la presente situacion de mala atencién a los
trabajadores se debe en parte a que la incorporacion de conceptos de
salud ocupacional, en general, y de atencién primaria, en particular,
han sido paulatinamente desvirtuados en los procesos de
implementacion de la descentralizacion y laampliacion de cobertura.

La cooperacion debera dirigirse a evaluar con los actores de cada
pais, de manera consensuada, la forma de avanzar en la dignificacién
del trabajo en el sector salud. Ello traera no s6lo beneficios para los
trabajadores y su salud sino que facilitara cumplir con los objetivos
en materia sanitaria de la poblacion.

CARRERA PROFESIONAL O FUNCIONAL

En cuanto a los esfuerzos nacionales en el tema de carrera sanitaria,
se pone de manifiesto la necesidad de construir un marco integrador
que, partiendo de una vision politica del trabajo en salud, como ambito
de responsabilidad del Estado en el contexto actual, oriente las
decisiones y la generacién de marcos y mecanismos regulatorios para
brindar una mayor coherencia con la realidad.

“ Brito et al op cit.

4 Dicha situacion ha generado dos Mandatos de los Consejos Directivos de OPS, los cuales requieren a los
Estados Miembros implementar programas especificos de Salud para los Trabajadores del Sector Salud y
conducir investigaciones cientificas sobre este tema (R12CD1992) e integrar la salud y seguridad de los
trabajadores de salud en el manejo general de los Servicios de Salud (R12CD2001).

* Grupo de consulta SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD, Buenos Aires, noviembre 2003.
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Si bien en general se utiliza el nombre de carrera sanitaria, reglamento
o ley de recursos humanos, estatuto del funcionario de salud, ley
médica o “plano de cargos y salarios”; en diferentes paises, muchos
de estos nombres se refieren al conjunto de normas que regulan la
gestion de personal publico de salud. Hay diferencias en materia de
nomenclatura y en los aspectos que contiene un reglamento tipico.
En algunos casos es muy exhaustivo y en otros es muy genérico. En
unos se intenta aprobar por ley y en otros es simplemente un
reglamento interno del Ministerio de Salud. Muy raramente abarca a
todo el sector.

Como toda regulacion escrita, la misma cristaliza, a veces por periodos
prolongados, una determinada composicion de fuerzas entre diferentes
actores colectivos, siendo al mismo tiempo un instrumento de gestién
y también un “pacto” —por ser producto de la negociacién— entre la
administracién y un grupo de sus empleados.

Un gran numero de paises de la Regién han iniciado procesos de
andlisis de sus legislaciones laborales y se encuentran desarrollando
propuestas enmarcadas en las llamadas “carreras sanitarias o carreras
profesionales”, en un intento de proteger los derechos de los
trabajadores en este escenario de inestabilidad creciente. Siendo la
viade la “normatizacion” la mas frecuente, algunos paises incorporan
ademas como mecanismos de regulacion incentivos econémicos
definidos y, con menor frecuencia, cambios en los roles y en las
relaciones entre los actores sociales que estan involucrados en la
problematica de recursos humanos en salud.

Los contenidos que van siendo incorporados en la discusién de los
paises en el intento de establecer un nuevo ordenamiento, evidencia
la incorporacién de temas que nunca formaron parte de las
tradicionales carreras publicas y que tienen que ver con la movilidad
del individuo a través de los distintos niveles del sistema de salud de
un pais, con la introduccién de parametros de desempeio que
permitan garantizar un control social del desempeno del trabajador
de la salud. Estos deben incluir criterios éticos y de conducta en la
relacion con los usuarios y mecanismos para incrementar el control
por parte del usuario de los servicios de salud, con una apertura a la
integracién de todas las profesiones unificando los antiguos
escalafones, con propuestas de uniformidad de los salarios y en
muchos casos el proceso de desarrollo de las competencias del
personal.

“Rigoli, F: “La economia politica de los recursos humanos”, Montevideo, 1999.
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b. Administracion de los recursos humanos, salarios e Incentivos
(monetarios y no monetarios). El aumento de la complejidad de las
organizaciones, la tecnologia y de los sistemas de salud, ademas de
las nuevas tendencias de administracién de los recursos humanos,
hacen necesario actualizar las técnicas y herramientas para desarrollar
esta funcion.

El modelo burocratico weberiano al que se hacia referencia se
complementaba con un sistema de administracion en el cual el empleo
por tiempo indeterminado estaba acompanado de incentivos por
antigliedad y permanencia, una definicion estricta de jerarquias y
una clara divisién del trabajo. Criterios, sin duda, contrapuestos a las
necesidades actuales que, mas alla del dominio de técnicas
especificas, requieren conformar equipos de salud, evaluar el
desempeno, y actualizar permanentemente las competencias,
incluyendo ahora las de gestion. Las nuevas exigencias incluyen
también aspectos de comportamiento tales como motivacién o
liderazgo.

Se requieren, entonces, nuevos ejes en la administracién de recursos
humanos mas dificiles ain de aplicar en el ambito publico por el
marco de las reformas. Los nuevos modelos de evaluacion de los
servicios requieren de analisis de productividad y calidad, asociados
estrechamente al desempeno de los trabajadores.

Tanto el tema salarial como los sistemas de incentivos han adquirido
relevancia en los ultimos anos, habida cuenta de las dificultades que
se registran en el sector en relaciéon con productividad y calidad. En
el sector publico existe una complejidad adicional, si se tiene en
cuenta que las escalas de remuneraciones generalmente son fijas y
establecidas por niveles jerarquicos superiores, muchas veces por
los Ministerios de Hacienda. Sin embargo, la necesidad de regular y
distribuir el personal en diferentes regiones del pais, con condiciones
muy heterogéneas, la importancia de generar mecanismos que
contribuyan a elevar la productividad y mejorar la calidad de la
atencion, requiere poner atencién a este tema y desarrollar lineas
para el disefno e implementacion de politicas en la materia. La
estrategia de incentivos debe inscribirse en el marco contextual de
una Administracién de Recursos Humanos que contemple los temas
de seleccién, promocién, formacién y capacitacion, evaluacién de
desempeno, etc.

El Informe 2000 sobre la Salud Mundial, Sistemas de Salud:
Mejorando el Desemperio define los incentivos como “todos los
premios y castigos que los prestadores enfrentan como resultado de
las organizaciones en las cuales funcionan, de las instituciones en las
que operan y de las acciones especificas que llevan a cabo”. Esta
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definicién sugiere que la organizacion, el trabajo realizado y el ambito
en el que se desarrolla, determinaran el tipo de incentivo utilizado y
su impacto resultante. Buchan et al*” agregan otra dimensién al definir
un incentivo en términos de su objetivo: “un incentivo remite a una
forma particular de pago que pretende alcanzar algiin cambio
especifico en el comportamiento”. Los incentivos pueden ser
monetarios: directos (como pensiones o asignaciones suplementarias
—por enfermedad, por accidente, por indumentaria, por alojamiento,
por transportes, etc.—) o indirectos (subsidio por comida, transporte,
cuidado de los nifos, etc.); pero también pueden ser no monetarios
como dias feriados o mayor cantidad de vacaciones, flexibilidad en
el horario de trabajo, ventajas para formacion y capacitacion, etc.).

Chaix-Couturier et al*® muestran una tipologia de incentivos
monetarios inherente a dos tipos de remuneraciones. La principal
diferencia entre ambas aproximaciones es su alcance, sea
comprendiendo un pago total y un conjunto de beneficios o
focalizando en tipos de pago que son usados para remunerar a los
médicos por la prestacion de la atencién médica. Este enfoque esta
mas en linea con interpretaciones corrientes sobre los sistemas de
remuneraciéon a los médicos al incorporar una o mas de las cuatro
estrategias: capitacién, riesgo econémico compartido, pago por
servicio y salario.

c. Gestion, administracion y regulacion del conflicto del personal del
sector salud. La conflictividad laboral en el sector de la salud de las
Américas durante 2003 se expresé a través de la concrecién de 37
conflictos de alcance nacional que afectaron los servicios publicos
de salud, con paros y huelgas que oscilaron entre 24 horas y 9 meses,
en 12 paises de la Regiéon (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panam4, Pert, Republica
Dominicana y Uruguay). El desarrollo de 64 huelgas de alcance
nacional en 10 paises de la Regién durante 2004, determiné un
crecimiento de 72,97%, de la conflictividad respecto a las 37 huelgas
realizadas en 2003. El 55,55% de las huelgas ocurri6 en tres paises
de la regién. El 81,25% de las 64 huelgas realizadas en 2004 tuvo
como principal demanda el incremento de remuneraciones y de
presupuesto para el sector salud.

“ Buchan, J, Thompson, M and O’May, F: “Incentive and remuneration strategies in health care: a research
review” en prensa, 2003.

* Chaix-Couturier, C, Durand-Zaleski, 1, Jolly, D, Durieux, P: “Effects of financial incentives on medical
practice: results from a systematic review of the literature and methodological issues”, Int ] Qual Health
Care 2000.
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Las huelgas de alcance nacional en 2003 fueron convocadas por 31
organizaciones de profesionales y trabajadores de la salud y en 68%
de los casos sus principales demandas fueron relativas a la asignacién
de recursos financieros en el sector salud (incremento de salario y de
presupuesto para los sistemas de salud)*.

Es interesante considerar el caso argentino. Durante 2003 se
desarrollaron 38 conflictos de diferente nivel y extensién>®, en 2004
[legaron a 51(aumentando casi el 40% entre ambos periodos) y en el
primer semestre del 2005 ya son 81 el nimero de conflictos en el
sector, con un crecimiento significativo del ambito publico en el
desarrollo de los mismos. Alrededor del 50% de los conflictos 2003-
2004 estuvieron causados por demandas salariales, situacion que llega
a casi el 90% en 2005. Muchos de los conflictos implicaron huelgas
y medidas de fuerza de diferente extensién, con una importante
adhesién por parte de los trabajadores.

Sibien, a la huelga se la considera el conflicto laboral por antonomasia,
el conflicto como tal no queda reducido a esta figura. La huelga es
“una interrupcion temporal del trabajo efectuada por uno o varios
grupos de trabajadores con objeto de obtener reivindicaciones o
rechazar exigencias o expresar quejas o apoyar las reivindicaciones
o las quejas de otros trabajadores”™!. Hay otras formas de conflicto
como protestas, trabajos a reglamento (no colaboracion contractual
y extra contractual), movilizaciones en las calles, protestas con o sin
interrupcion de trabajo.

En muchos paises se establecen limitaciones al derecho de huelga en
los servicios esenciales aduciendo el derecho de la comunidad a las
prestaciones o a estos servicios, intentando compatibilizar el interés
general y los intereses profesionales.

6.2.2 PRINCIPALES AREAS DE COOPERACION
PARA DESARROLLAR LA DIMENSION LABORAL
a. Hacia una regularizacion de las modalidades de contratacion del
personal de salud. En los estudios para América Latina ya
mencionados®? 3> 3* se revelan transformaciones importantes de las

“Scavino, J: “La conflictividad de alcance nacional en el sector salud en la Region de las Américas en 2003,
[on line] http://www.lachsr.org/extension/esp/index.html 2003.

% Centro de Investigacion Social independiente (CISI) Datos tabulados especialmente para este documento.

' Novick, M: “Guia metodoldgica para el andlisis de las relaciones colectivas de trabajo en el sector salud”
en Dal Poz, M, Galin, P, Novick, M y Varella, T: “Relaciones laborales en el sector salud”, OPS/OMS,
Quito, agosto 2000, http://www.lachsr.org/observatorio/esp/publicaciones.html.

*2 Brito et al op cit.
5 Galin op cit.

** Novick y Galin op cit.
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modalidades de contratacion del sector, el incremento de los empleos
multiples, la extensién de la jornada de trabajo y la pérdida de
protecciones sociales. La pregunta que surge es, ;Como inciden estas
nuevas situaciones de contratacion laboral en la calidad, la eficiencia
y la cantidad de los servicios de salud? Si bien no se cuenta con
estudios especificos, puede presumirse que las vinculaciones entre
ambas dimensiones no son desdeinables.

La cooperacion técnica debe dirigirse a facilitar el analisis de estas
situaciones (precariedad, multiples empleos, etc.) a fin de encontrar
mecanismos que permitan establecer marcos integrales de
regulaciones que respeten tanto los derechos de los trabajadores como
de los usuarios y garantizar condiciones de eficacia y eficiencia en
las prestaciones.

La cooperacion debe estar dirigida a:

= Analizar alternativas tendientes a generar nuevos marcos
regulatorios y contractuales para el personal de salud, equilibrando
condiciones de seguridad, carrera y calidad de atencion.

o Realizar estudios sobre los diferentes sistemas de empleo y evaluar
la concordancia entre ellos, para lograr optimizar los recursos
existentes.

= Formular y difundir andlisis sobre los puntos criticos en materia de
gestion de Recursos Humanos con base en la informacion del
Observatorio de Recursos Humanos.

. Intensificar la preocupacion y la generacion de mecanismos de

proteccion a la salud de los trabajadores de ese sector. La
problematica enunciada en el punto anterior, a la que se agregan
algunos de los problemas presupuestarios del sector, acttia de forma
negativa sobre las condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores.
Llama la atencion la escasez o falta absoluta de informacién sobre
este tema.

Simultaneamente, el surgimiento de nuevos problemas como HIV/
SIDA llevan a la generacién de nuevos riesgos para los trabajadores
de la salud, que, puede decirse, estan sometidos tanto a problemas
de carga de trabajo fisica y mental, a agresiones de agentes patogenos
de diferente tipo, a largas jornadas laborales y a la falta o escasez de
insumos para desempenar las tareas asignadas. Algunas dificultades
para obtener informacién adecuada sobre estos problemas pueden
adjudicarse a que las estadisticas y registros de accidentes y/o
enfermedades profesionales o laborales no recogen la informacién
especifica del sector salud y sus patologias mas probables.
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La cooperacion debe estar dirigida a:

= Generar y/o recopilar informacion en los establecimientos de salud
que proporcione informaciéon sobre los riesgos asociados a las
patologias atendidas y el grado de cumplimiento de la legislacion
ocupacional.

o Asistir en la instalacién de mecanismos de vigilancia y deteccion
de riesgos en los ambientes de trabajo.

= Desarrollar metodologias para sistematizar y difundir la informacién
referente a la salud ocupacional de los trabajadores de la salud.

c. La gestion y la regulacion del conflicto de personal en el sector
salud. En términos operacionales, “un conflicto de trabajo o conflicto
laboral es una situacion de desacuerdo referente a una cuestién o
conjunto de cuestiones con relacién a la cual o las cuales existe una
discrepancia entre trabajadores y empleadores, o acerca de la cual, o
de las cuales los trabajadores o empleadores expresan una
reivindicacién o queja o dan su apoyo a las reivindicaciones o quejas
de otros trabajadores o empleadores™>. En el caso del sector publico
en salud el empleador es el Estado (Nacional, Provincial o Municipal)
y no siempre estan establecidos los mecanismos de resolucién o
arbitraje.

Dado que el sector salud se ubica dentro de lo que se caracteriza
como servicio esencial, es importante conocer la reglamentacion
especifica que lo afecta y lo regula. Importa establecer el nimero y
tipo de trabajadores que se consideran como minimos para el
mantenimiento de los servicios basicos y las limitaciones que, en
general, puede tener el derecho de huelga.

Este aumento de conflictividad en el sector requiere, sin duda mejorar
las capacidades de gestién vinculadas con el mismo, sea desde las
regulaciones para las administraciones que deben permitir contemplar
estrategias de negociacion y articulacién, como desde las capacidades
en cada uno de los niveles para poder administrarlo. Debe recordarse
que en el ambito publico las autoridades sanitarias son portadoras de
conocimiento técnico especifico vinculado con el conocimiento
profesional y dificilmente haya expertos en administrar el conflicto a
pesar que lo sufren y viven de manera periédica. Esta es sin duda un
area en el que la cooperacion técnica deberia avanzar de manera
importante.

> Novick, M. op cit.
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La cooperacion debe estar dirigida a:

= Mejorar la capacidad de gestion y resolucion de los conflictos a
partir del intercambio de experiencias y metodologias.

= Capacitar en estrategias de negociacion.

= Proporcionar herramientas para optimizar la capacidad para el
analisis de las causas manifiestas y ocultas de los conflictos.

Administracion de los recursos humanos, salarios e Incentivos
(monetarios y no monetarios). El objetivo de la cooperacion de este
area es trabajar, por un lado, de manera sistematica con nuevas
herramientas para la administracion de los recursos humanos, sobre
todo en el nivel de las organizaciones (hospitales, centros de salud,
etc.) para lograr avanzar en un sistema actualizado de administracién
de recursos humanos que responda simultaneamente a las necesidades
de los trabajadores y de las unidades de servicios.Ello requiere avanzar
simultdneamente en estrategias de caracter consensuado y variable,
de acuerdo con las necesidades de unos y otros.

Por otro lado, frente a la rapida modificacién de las regulaciones
para la contrataciéon, un gran numero de paises de la Region ha iniciado
procesos de analisis de sus legislaciones laborales y se encuentran
desarrollando propuestas enmarcadas en las Ilamadas “carreras
sanitarias o carreras profesionales”, en un intento de proteger los
derechos de los trabajadores en este escenario de inestabilidad
creciente.

El trabajo de cooperacion técnica debe concentrarse en reforzar las
dimensiones mas vinculadas con las practicas actuales en el sector, e
intentar que la discusion y la negociacién politica de estos
instrumentos, cuente con todo el abanico de posibilidades que se
han utilizado en otros paises, a fin de que la negociacion no se cierre
en dimensiones meramente administrativas y salariales. Sumado a
esto, es importante asumir conjuntamente con las autoridades
nacionales la convocatoria, la participacion y la concertacion de los
diversos actores para la definiciéon de los elementos basicos y los
cursos de accién para implementar una carrera sanitaria adecuada.

Las nuevas condiciones de los mercados de trabajo en los que se
desempena el sector y los cambios tecnologicos requieren modernizar
la administracion de los recursos humanos en salud a partir de utilizar
técnicas vinculadas a la seleccién, promocion, formacién e integracion
de equipos de trabajo y su desempeno, ademas de los sistemas de
remuneracion e incentivos.

La cooperacion debe estar dirigida a:

= Fortalecer la gestion de RRHH para el andlisis y la implementacion
en el nivel micro, de estrategias y técnicas vinculadas con la
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administracion de los recursos tales como evaluacion de
desempeno, motivacion, liderazgo, incentivos, equipos de trabajo,
calidad y productividad.

= Revision de los sistemas de remuneraciéon, montos, distribucion
interna e incentivos posibles para las diferentes categorias del
personal de salud.

= Diseno de carreras sanitarias.

= Metodologias de construccién participativa de esas carreras.

6.3 LA DIMENSION EDUCACIONAL EN GESTION DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD

GENERANDO “MASA CRITICA” EN CAPACIDADES DE
GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

6.3.1 DIMENSION EDUCACIONAL

SINTESIS DEL PROBLEMA

La problematica formacién —competencias, desempeno— ha adquirido
en las Gltimas décadas una importancia fundamental vinculada con los cambios
en los procesos tanto de gestion como de diagndstico y tratamiento. La
complejidad que ha adquirido la mayoria de las organizaciones a partir de la
necesidad de equilibrar lo técnico, lo econémico y lo social, ha ido
transformando los perfiles ocupacionales en gestién, particularmente en el
campo de la salud. En el ambito publico se dedicaba tradicionalmente a
administrar recursos que venian asignados desde una Administraciéon Central,
en la cual se trataba de respetar procedimientos y estatutos de caracter general,
que si bien ocasionaba algunas dificultades no menores (escaso margen de
autonomia para la toma de decisiones en materia presupuestaria, e incluso de
recursos humanos), debia basarse en “rutinas” establecidas.

Los procesos de descentralizacion a los que se hizo referencia, la necesidad
de reducir costos en una estructura tecnologica cada vez mas compleja y
costosa, los cambios en la composicién del personal, por un lado, y la mayor
conflictividad por otro, imponen nuevos perfiles y complejas competencias
para la gestién de recursos humanos en salud.

La oferta de formacién existente en la mayoria de los paises de la Region
y los perfiles de los profesionales que egresan mantienen distancias y/o
diferencias significativas con las demandas y ellos no reciben la actualizacién
permanente requerida por los cambios constantes.
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En un reciente grupo de consulta sobre el campo de la gestién de recursos
humanos, realizado en abril de 2005 en Buenos Aires, en materia de formacion,
se destacé la responsabilidad de los formadores en la motivacion de los RRHH.
En este campo se identificaron falencias en los programas de formacién ya
que no incluyen, o lo hacen superficialmente, los contenidos de la
administracion y en muy escasos ejemplos temas de gestion.

También se senalé que no hay evaluacion de las experiencias de los
programas de formacion en gerencia implementados en los noventa, como los
realizados a mediados de la década de los ochenta. Los campos de la
administracion y afines han crecido mucho pero los programas no han cambiado
y, en general, se han alejado de las necesidades sectoriales. A su vez, el campo
de formacion en Salud Publica si bien interdisciplinario esta muy influido por
las modas. A pesar de ello, los temas de gestién de recursos humanos no han
sido introducidos desde una perspectiva del trabajo, predominando una vision
de procedimientos administrativos y de tipo formal. Por el contrario, desde las
funciones esenciales de la Salud Publica se visualiza un movimiento hacia la
operacionalizacion de esas funciones que probablemente sean el eje de los
cambios curriculares. Se registra un interés en los programas de formacion por
la posibilidad de acceder a los puestos pero pocas fueron las competencias
que se agregaron.

La relevancia de los programas de formaciéon en gestién de recursos
humanos se veria fortalecida si éstos se desarrollaran en los espacios del trabajo
y se orientaran no sélo por la oferta tradicional sino también por la demanda
en funcion de los problemas especificos que se enfrentan en los diversos ambitos
de la gestion. Se pretende, ademas, establecer un equilibrio en el mediano y
largo plazo ya que el sistema educativo deberia prever perfiles y formaciones
gue se requeriran en el futuro, ajustar sus programas curriculares y, al mismo
tiempo, responder a demandas especificas de determinadas unidades o centros.
Estos problemas sustentan la relevancia y la urgente necesidad del intercambio,
la articulacion y el consenso entre las instituciones formadores y las asistenciales
O preventivas.

Es fundamental asumir que el puesto de trabajo es el espacio privilegiado
para aprender ya que es el que registra las necesidades y los cambios del
entorno. En el trabajo, no se visualizan fronteras rigidas entre gestion y
aprendizaje, entre accion vy reflexion y, por lo tanto, se debe relativizar la
frontera entre formacién de recursos humanos y su gestién, asumida
tradicionalmente como “capacitacién” y “administracién de personal”. La
formacion se da alrededor de las competencias que vinculan la experiencia y
los problemas mientras la gestion es ahora a la vez un proceso de aprendizaje
organizacional. En este sentido, la experiencia indica que la rigidez de las
estructuras académicas son mas facilmente quebradas con la inclusién de
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actores externos a la institucion, que estan vinculados con el mundo del trabajo
y las necesidades sociales.

A partir de este diagnéstico emergen como principales problemas o campos
a atender las siguientes necesidades:

+ Desarrollar los perfiles adecuados en materia de gestion de manera
consensuada entre formadores y prestadores de servicios.

+ Incluir el tema de gestion de RRHH con enfoques actualizados en los
procesos de formacién de personal.

6.3.2 PRINCIPALES AREAS DE COOPERACION

a. Desarrollar los perfiles y competencias de los gerentes para la gestion
de Recursos Humanos de manera consensuada entre formadores y
prestadores de servicios. Un importante aspecto de la cooperacion
deberia consistir en trabajar conjuntamente con los paises en la
definicién y la caracterizacion de los perfiles de gestion de recursos
humanos que se requieren en el corto y el mediano plazo. Ello
implicaria establecer competencias generales transversales y
especificas correspondientes a los distintos tipos de servicios (atencion
primaria, servicios asistenciales y unidades de diferente tamano,
complejidad o especialidad).

En efecto, hay competencias basicas “transversales” que se demandan
para cualquier tipo de gestibn en materia de recursos humanos,
vinculados con la administracién de recursos, con mecanismos de
promocién y/o incentivos tendientes a motivar al personal de salud,
que, por otro lado, se caracteriza por una formidable heterogeneidad
profesional y social. Al mismo tiempo cada nivel de la gestién en
salud requiere competencias especificas vinculadas a la gestion del
recurso humano que necesitan ser adaptadas a regiones y culturas
diferentes donde se aplica. A modo de ejemplo se pueden mencionar
algunos elementos que no pueden faltar:

= A nivel nacional y/o provincial/estadual/municipal: la gestion de
recursos humanos requiere conocer de reglamentaciones y estatutos
vigentes en cada dmbito, pero también debe poder formular
estrategias de cambio tanto en lo que se refiere a mecanismos
reguladores como certificadores. Debe también promover, conocer
y administrar la informacién agregada sobre el recurso humano
disponible y su distribucion nacional y regional.

= A nivel de las instituciones: requiere conocer los estatutos y
reglamentos especificos, saber gestionar los recursos, administrar
y solucionar conflictos, al tiempo que estimula y motiva al personal
de la institucion. Generar mecanismos participativos de
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planificacion desarrollando estrategias de administracion de
recursos humanos, particularmente de salarios y remuneraciones
en el marco establecido.

A nivel de los servicios especificos: administracién de la
organizacién del trabajo y del trabajo en equipo, resolucién de
conflictos. Deteccién permanente y sistemdtica de necesidades de
capacitacion de equipos y de cada grupo profesional de manera
diferenciada. Capacidad para motivar y asignar responsabilidades.

Para lograr este objetivo se requiere mejorar la articulacién entre
los servicios y las instituciones de formacién, preferentemente
locales (de pregrado y de postgrado), sea a través de los mecanismos
existentes o de la creaciéon de nuevas institucionalidades, que
permita establecer canales fluidos de comunicacion y consulta entre
ambos actores para poder:

- Influir en la formacién de pregrado y de postgrado para la
inclusion de los componentes de gestién de recursos humanos
con base en el andlisis de las competencias requeridas para el
desarrollo de las funciones esenciales de la Salud Publica.

- Incrementar la demanda de perfiles especificos de los gestores a
los formadores.

- Articular los espacios de formacién con los espacios de trabajo.

La cooperacion debe estar dirigida a:

]

Generar metodologias para el andlisis curricular y mecanismos de
concertacion entre agentes formadores y prestadores de servicios.

Proponer estudios y andlisis de las discrepancias entre los procesos
de formacién y las necesidades de los servicios.

Abogar por la inclusién del enfoque de gestion de RRHH en la
formacion de pregrado y postgrado desde la perspectiva del
desarrollo de las funciones esenciales de la Salud Publica.

Facilitar el analisis de perfiles especificos entre formadores y
prestadores, acorde con los retos especificos de la gestion en cada
uno de los niveles.

Colaborar en la articulacion entre los espacios de formacién y los
espacios del trabajo.

. Incluir el tema de gestion de RRHH en los procesos de formacion

de personal con enfoques actualizados. Si bien la formacién de
personal en el campo de la administracion y afines ha crecido mucho,
la mayoria de estos programas y curriculas no se han adaptado a las
nuevas exigencias, sino que, por el contrario, se han ido alejando de
las necesidades.
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Desde la cooperacién técnica es importante colaborar en el
fortalecimiento de los procesos de formacién de pre y postgrado que
se desarrollan en los espacios del trabajo. Igualmente, es necesario
fortalecer los mecanismos de negociacion para que dichos procesos
estén orientados por las demandas institucionales.

La cooperacion debe favorecer el establecimiento de procesos de
andlisis y concertacién con el propésito de fortalecer la transformacion
curricular basada en el andlisis de practicas emergentes, posibles
situaciones futuras y analisis de escenarios, para lo cual se hace
necesario llevar a cabo investigaciones e intercambio de practicas
sobre la materia.

El desarrollo de programas de educacion permanente en que el trabajo
sea el eje del proceso de aprendizaje, incluyendo metodologias de
ensenanza innovadoras y rescatando el ambito de trabajo, es un eje
importante.

La cooperacion debe estar dirigida a:

= Elaborar instrumentos metodolégicos y contenidos de la formacion
para el desarrollo de la gestion. Fortalecer el flujo de informacion
entre servicios e investigacion.

o Recopilar, sistematizar y difundir las mejores practicas en la
formacién de gestores.

= Incluir el enfoque del Derecho en la formacion de gestores.
o Impulsar el desarrollo de programas de educacion a distancia.

o Propiciar la definicién de perfiles basados en competencias.

6.4 DIMENSION DE LA GESTION DE LOS RECURSOS
HUMANOS EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA APS

CONSTRUYENDO LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

6.4.1 DIMENSION DE LA GESTION

SINTESIS DEL PROBLEMA

En 1978, la Conferencia Internacional celebrada en Alma-Ata aval6 e
impulsé el concepto de Atencion Primaria de Salud (APS). Esta conferencia
identifico a la atencion primaria de salud como la principal estrategia para
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alcanzar la meta de Salud Para Todos en el Ano 2000 (SPT-2000), adoptada
junto con su correspondiente plan de accién por los Estados Miembros de la
OMS en 1977 (Resolucion WHA30.43%%). La vision de la APS elaborada en
dicha conferencia, expresada en los principios contenidos en la Declaracién
de Alma-Ata y en un conjunto de 22 recomendaciones, marcé el inicio de una
nueva estrategia para mejorar la salud colectiva de los pueblos del mundo y el
establecer una renovada plataforma de politica sanitaria internacional.

En las Américas, los paises de la Regién hicieron suyos los cuatro principios
basicos de la APS reconocidos en dicha conferencia: i) accesibilidad y cobertura
universal en funcion de las necesidades de salud; ii) compromiso, participacion
y autosostenimiento individual y comunitario; iii) accién intersectorial por la
salud y iv) eficacia de costos y tecnologia apropiada en funcién de los recursos
disponibles.

Desde entonces, los Estados Miembros han puesto en marcha estrategias
nacionales heterogéneas basadas en el desarrollo de componentes prioritarios:
extension de la cobertura de servicios de salud y mejoramiento del ambiente;
organizacion y participacion de la comunidad para su bienestar; desarrollo de
la articulacion intersectorial; desarrollo de la investigacién y de tecnologias
apropiadas; disponibilidad y elaboracion de productos y equipos criticos;
formacion y utilizacién de recursos humanos; financiamiento sectorial y
cooperacion internacional.

Veintisiete anos después del hito historico establecido en Alma-Ata, las
poblaciones de las Américas han acumulado ganancias en salud atribuibles al
impacto de las actividades prioritarias de APS en educacion y promocién de la
salud, alimentacion y nutricién, abastecimiento de agua y saneamiento,
asistencia materno-infantil y planificacion familiar, inmunizaciones, prevencién
y control de endemias, tratamiento de enfermedades y traumatismos mas
comunes, acceso a medicamentos esenciales.

Sin embargo, la aplicacion de la estrategia de APS, se caracteriz6 tanto
por su heterogeneidad como por sus discontinuidades. En el plano conceptual,
estuvo sujeta a diferentes interpretaciones que reflejaban perspectivas politicas
y sanitarias divergentes. La definicion original de APS se planteaba de manera
implicita como una estrategia para el desarrollo de la salud y el establecimiento
de un nivel minimo de servicios de salud. En nuestra region, numerosos paises
concibieron a la APS como el nivel primario de atencion, es decir, como el
punto de contacto con la comunidad y una puerta de entrada de la poblacion
al sistema de salud. Otros paises consideraron a la APS como una estrategia
para una atencion sanitaria basada en principios de justicia social y fue

% OMS: Resolucién WHA30.43 aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud, 1977.
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visualizada como una estrategia dirigida a brindar atencion de salud a las
poblaciones pobres y marginadas, que no tenian acceso a servicios. Se intentd
reducir la estrategia de APS a un conjunto de intervenciones simplificadas y
de bajo costo, llamada APS “selectiva”. Sin embargo, debe enfatizarse que en
su concepcion integral no se trata de una politica de “intervencion limitada
para la gente pobre”, sino una estrategia basica de los sistemas para el logro de
mayor cobertura y equidad®’, basada en la conformacion de equipos
multidisciplinarios que puedan realizar encarar los problemas de salud desde
una perspectiva integral.

Con diversos grados de amplitud e intensidad, en América Latina se adopto
la estrategia de APS como marco para el desarrollo de recursos humanos en
salud y se constituyé en un marco de referencia para la adopcién e
implementacion de politicas de reasignacién de recursos humanos hacia los
servicios de salud comunitaria. Establecié las condiciones y promovié la
constitucién de equipos multiprofesionales a nivel local, cuyo desempeno
conjunto recreé y enriqueci6 la discusion sobre la interdisciplinariedad y en
muchos casos, aproximé el personal de la salud a la comunidad y abrié las
puertas al trabajo comunitario. En las experiencias exitosas, el trabajo
interdisciplinario y la participacion comunitaria facilitaron la definicion,
desarrollo y evaluacién de competencias de atencién integral de salud a nivel
local, produciéndose una renovacion e integracion de capacidades clinicas y
de salud publica en los equipos®®.

A la APS se le adjudican en varios paises progresos en la ampliacién de la
cobertura de los servicios basicos de salud —a pesar de la persistente falta de
equidad en el acceso—, mayor proyeccién hacia la comunidad, mayor
movilizacién de recursos y mayor participacion de actores comunitarios, sobre
todo en programas de inmunizaciones, atencion materno-infantil,
medicamentos esenciales, educacion sanitaria, abastecimiento de agua potable
y saneamiento basico.

A pesar de los adelantos realizados, la tarea por desarrollar es enorme.
Por muchas de las razones desarrolladas en el capitulo 1, persiste una fuerte
exclusion de los mecanismos de proteccion social en salud. A pesar de los
planteamientos de Alma-Ata y del contenido de la Carta de Ottawa, en la
Regién aun predominan los modelos asistenciales de tipo curativo, de
especialidad médica y de atencion intrahospitalaria. El desarrollo de practicas

7 44° CONSEJO DIRECTIVO, 55.2 SESION DEL COMITE REGIONAL, Washington, D.C., EUA, 22 al 26 de
septiembre de 2003, Atencion Primaria de Salud en las Américas: las ensenanzas extraidas a lo largo de 25
anos y los retos futuros.

8 OPS/OMS: “Atencién primaria de salud y desarrollo de recursos humanos”, Unidad de desarrollo de

recursos humanos, Area de desarrollo estratégico de la salud, Oficina de gestion de programas. Madrid,
Espana 2003.
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preventivas y de fomento, como la educacion para la salud, siguen teniendo
poca difusion y desarrollo.

Otro problema vigente es la dificultad en la coordinacién intersectorial,
ya sea entre los servicios de salud privados y los servicios de salud publica,
como entre las actividades promocionales en la comunidad y las clinicas en
los establecimientos hospitalarios. Asociado a ello, se constata la baja calidad
de la atencion de salud tanto en aspectos de calidad técnica como en la
percepcién de los usuarios. Hay deficiencias en eficacia, eficiencia,
aceptabilidad, legitimidad y seguridad de los servicios de salud.

En este sentido la asociacion de la APS con la gestién de recursos humanos
en salud, constituye un factor fundamental para la planificacion y administracion
de la disponibilidad, distribucién y adecuacion de competencias a las
necesidades y realidades poblacionales.

Hay todavia una fuerte debilidad en los marcos politicos e institucionales
que impiden garantizar la incorporacion de personal comunitario, desarrollar
una participacion social adecuada y utilizar la informacion producida en la
toma de decisiones. Una debilidad adicional es la dificultad para concebir,
organizar e desarrollar los equipos de salud requeridos.

6.4.2 PRINCIPALES AREAS DE COOPERACION EN MATERIA DE GESTION DE
RECURSOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA APS

a. Dificultades para definir y organizar los equipos de APS. Las
diferentes proporciones de médicos y enfermeras que se observan en
los paises de la Region evidencian estrategias heterogéneas en materia
de salud. Ademas, se constata que en general la proporcién de médicos
es superior y constituye el grupo dominante®. También hay
importantes diferencias en la conformacién de equipos. En este sentido
se pueden contrastar el modelo cubano , donde médico y enfermera
constituyen el equipo base, con el modelo utilizado en Bolivia, Costa
Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Pert y Venezuela, donde se destinan médicos, enfermeras,
obstetras y odont6logos para atencién de salud en zonas rurales y
urbanas marginales®®. Otro modelo es el Programa de Formacion de

% En efecto, en un andlisis de 7 paises de América sobre la relacion médico/enfermera se observa las
siguientes relaciones: EEUU (87,8 enfermeras vs. 24,5 médicos por 10.000 habitantes), Canada (95,8
enfermeras vs. 22,1 médicos por 10.000 habitantes) y Belice (7,6 enfermeras vs. 4,7 médicos). En los
paises latinoamericanos en estudio, se observa una relacion inversa: Chile (4,2 enfermeras vs. 10,8 médicos),
Honduras (1,7 enfermeras vs. 2,2 médicos) México (4,0 enfermeras vs. 10,7 médicos), Venezuela (7,7
enfermeras vs. 19,4 médicos). LAND, S. Community Nursing in Latin América and the Caribbean. Home
Health Care Management & Practive. December 1998. P.2.

% OPS/HSR: “El servicio social de medicina en América Latina. Situacién actual y perspectivas”, Informe de
taller regional Washington DC, abril de 1997.
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Médicos de Familia en Brasil integrado por médicos, enfermeras y
agentes comunitarios de salud®’.

Aun cuando la Region ha puesto énfasis en la incorporacion de
personal comunitario y en la participacién social en la atencion
sanitaria, se reconoce la necesidad de seguir fortaleciendo este tipo
de participacion en la salud, ya que los avances realizados son
insuficientes en muchos de los paises y todavia existen diversas
realidades locales donde la participacion comunitaria se restringe a
procesos consultivos de caracter esporadico. Pese a la aceptacion
unanime de la necesidad de basar los sistemas de salud en la atencién
primaria, se observa una carencia de profesionales con formacién
adecuada o con practica de medicina familiar.

La cooperacion debera estar dirigida a:

= Apoyar técnicamente el proceso de definicién y organizacion de
los equipos de APS.

= Cooperar para identificar las mejores formas de organizacién y
estructura de los equipos de APS, incluida la definicion de
competencias y funciones del equipo.

= |dentificar técnicas y procedimientos para mejorar la dinamica de
trabajo en los equipos de APS y colaborar en la generacién de
mecanismos que faciliten el seguimiento y la evaluacion del trabajo
de equipo.

o Asistir en el desarrollo de metodologias que permitan generar
evidencias del impacto del trabajo de los equipos de APS.

b. Debilidades en la organizacion y en la gestion de la educacion
permanente en los equipos de APS. La incorporacion de contenidos
de APS en los planes de estudio basicos de profesionales y técnicos
en salud es disimil en las distintas profesiones, siendo mayor su
presencia en la formacién de enfermeras que en la de médicos. En
cuanto a la experiencia practica, existe una fuerte discusién respecto
del impacto que la formacién en APS ha tenido en los servicios , ya
que la evaluacién no es homogénea.

La modificacion de los perfiles ocupacionales y la exigencia de nuevas
competencias para grandes grupos de trabajadores de la salud exigi6é
a la Region el desarrollo de procesos masivos de capacitacion y la
adopcién de nuevos paradigmas educacionales, nuevos estilos de
gestion de programas y de proyectos de educacién, generando un

¢! Ministerio da Saude - Brasil: Programa de Saude da Familia: http://portalweb01.saude.gov.br/pits/ y http:/
/www.saude.gov.br/psf/programa/index.asp.
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activo mercado de capacitacion®? para mejorar el desempeiio de los
servicios y sistemas de salud.

Una evaluacion de 15 proyectos de capacitacion en 8 paises de la
region, revela que los montos de dinero destinados a estos fines fueron
muy diversos. Los proyectos globales ocuparon entre 700 mil y 350
millones de USD, de los cuales el componente de educacion
representé entre 2,76% y 6,50% de los fondos totales de los proyectos.
La evaluacién senala que si bien los proyectos ayudaron a mejorar
las competencias y habilidades de los participantes, provocando
cambios favorables en los servicios, no se logré mejorar las politicas
de recursos humanos, aspecto critico para garantizar la sostenibilidad
de los cambios generados con los procesos de capacitacién®.
Asimismo, el modelo de capacitacion “por programa”, que se utilizé
en el sector salud en la década de los noventa en los proyectos
financiados por los organismos de crédito internacional, no logré
mejorar las instituciones ni permitio paliar los fendmenos de
precarizacion y alta movilidad de los trabajadores. Este andlisis revela
que el problema de formacion sigue siendo importante.

La cooperacion debe estar dirigida a:

o Asistir en la formulacién, la implementacion y la evaluacion de
Programas de Educacién Permanente para el personal de APS como
base para el incremento de sus competencias.

o Desarrollar esquemas de formacién en base a perfiles de
competencias desarrollados con especial énfasis en equipos de
multifuncion.

c. Debilidad en materia de formulacién de politicas tecnolégicas en
los servicios de APS. El dilema en torno a la funcién de la APS y su
vinculacion con la salud de la poblacion, esto es, si se trata de
programas de asistencia para los pobres, de una estrategia de inclusién
o de vinculacién con la comunidad, requiere de tecnologias de
diagnéstico y tratamiento asi como de una gestion que se adecue a
las necesidades de las comunidades locales y se integre al resto del
sistema.

La gestion de recursos humanos en estas unidades requiere de
herramientas mas complejas ya que a las tradicionales dificultades

2 Se encuentran distintas modalidades de gestién educacional como son los fondos concursables (Costa
Rica, Chile y Pert), la generacion de redes académicas como agentes de apoyo a los proyectos (Perd,
Brasil), licitaciones internacionales y nacionales, novedosas modalidades como educacion a distancia y
por encuentros.

% PAHO/WHO: Situacién de los Componentes Educacionales en Proyectos Relacionados con los Procesos
de Reforma del Sector Salud. Paises Seleccionados. Regién de las Américas. Washington, Working Paper,
May 2001. Available at: http://observatorio rh.tripod.com/observatorio-rh/id10.html.
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de gestion del equipo de salud, se suma la integracion de agentes
comunitarios mas relacionados con la cultura local y el mandato de
resolver necesidades especificas, tanto de responder a demandas
puntuales como de proponer un plan estratégico para atender a esa
poblacién.

La cooperacion debe estar dirigida a:

= Colaborar al establecimiento de lineamientos para la incorporacién
y la gestion tecnolégica en APS.

= Colaborar en la generacién de competencias y en el mejoramiento
de capacidades para incorporar nuevas herramientas y tecnologias
en la gestiéon de recursos humanos en APS.

6.5 DIMENSION DE INVESTIGACION EN RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

FORMULANDO EVIDENCIAS PARA LA TOMA DE DECISIONES EN
LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

6.5.1 DIMENSION DE INVESTIGACION

SINTESIS DEL PROBLEMA

El conjunto de problemas y areas de cooperacion a las que se hace
referencia en este documento requiere ser investigado con mayor profundidad.
A partir de 1999, la constitucion del Observatorio de Recursos Humanos en
Salud, esfuerzo interagencial de OPS/OMS, OIT y CEPAL, se propuso recopilar
un conjunto de datos esenciales (core data) sobre recursos humanos en salud
con el objetivo, de monitorear las politicas de RRHH en el marco de las reformas
sectoriales. Este Observatorio —organizado por los propios paises y del que
hoy participan 17: Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Estados Unidos, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perq,
Puerto Rico, Republica Dominicana y Venezuela— ha relevado informacion
sistematica sobre muchos de los temas centrales de la gestion de recursos
humanos. Se trata de una estrategia para fomentar la produccién, analisis y
difusion de informaciéon en RRHH y la toma de decisiones en materia de
politicas, regulacion y gestion por parte de los actores educativos, de servicio
y corporativos.

El Observatorio y algunas investigaciones vinculadas a él apuntan a
responder cuestiones de este tipo: ;Cuantos recursos humanos se desempenan
en el sector y cudles son sus especialidades? ;Como se distribuyen
espacialmente? ;Cual es la magnitud y la caracteristica de la flexibilidad laboral
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en los servicios de salud en la Regién? ;Cual es la magnitud de la precarizacion
del empleo? ;La feminizacién del sector salud se expresa en una mayor igualdad
de oportunidades para ambos sexos o hay falta de equidad entre los géneros?

Cada uno de los paises ha ido avanzando en la recoleccion, sistematizacién
y andlisis de la informacién relacionada a estos problemas, y su utilidad ha
sido diferente de acuerdo con el interés de los diferentes actores. También
difiere la informacién disponible en cada pais en funcion de las caracteristicas
de su sistema estadistico nacional y la posibilidad de utilizar los datos para el
sector salud.

Sin embargo, en lo que respecta al tema de la gestion de los recursos
humanos, es necesario dar un salto cualitativo que permita establecer relaciones
entre los distintos factores de modo de mostrar las relaciones entre la gestion
de los recursos humanos y sus resultados en materia de calidad de la atencion.
Lo que interesa es estudiar de qué modo los distintos escenarios descritos en
materia de precarizacion de los trabajadores del sector, el incremento de la
conflictividad, las dificultades salariales o la descentralizacion, afectan la
cantidad y la calidad de la atencién. Se trata de generar evidencia de diferente
tipo en los niveles a los que se hacia referencia anteriormente (macro, meso y
micro) con relacion a los diversos temas planteados.

;Cudl es la mejor estrategia en relacion a los sistemas de contratacion?
;Qué experiencias se conocen de sistemas flexibles que al mismo tiempo
ofrezcan seguridad? ;Cual es la mejor estrategia identificada para la solucién
de conflictos? ;Cémo se relacionan la cantidad y el tipo de personal de salud
con la salud de la poblacion? Estudios en esta linea han demostrado una relacién
entre el nimero de personal de salud y la situacion de salud de la poblacion®
o la cantidad de enfermero/as y los resultados en materia de salud en diferentes
tipos de patologias.

En este sentido, la estrategia de investigacién del area debe desarrollarse
hacia tipos de estudios diferentes:

+ Aquellos que generen evidencias sobre los factores de gestion
asociados a una mejor atencién.

+ Aquellos que lleven a identificar y posteriormente a difundir “buenas
practicas”, que permitan el intercambio de informacién para su
adaptacion y puesta en marcha de acuerdo con las caracteristicas
especificas de cada situacion y de cada uno de los paises.

+ Aquellos que generen indicadores de monitoreo y evaluacién de
desempeno.

# OMS: “Human Resources for health, Overcoming the crisis”, Geneve, 2004.
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6.5.2 ESTUDIOS Y/O INVESTIGACIONES QUE GENEREN EVIDENCIAS SOBRE LOS
FACTORES DE GESTION ASOCIADOS A UNA MEJOR ATENCION EN SALUD

En el Taller de Consulta realizado en Buenos Aires en abril de 2005 sobre
el Campo de la Gestion en Recursos Humanos en Salud, se destaco la
importancia de generar informacion vinculada con la problematica de gestion
de los recursos humanos y se propuso producir informacién para:

+ Generar instancias de cooperacion entre los paises que faciliten la
circulacion de evidencias y de informacion vinculada.

+ Promover mecanismos agiles para la incorporacién de toda la
informacion disponible en el Observatorio de Recursos Humanos.

+ Desarrollar investigaciones sobre politicas de RRHH como
herramienta para el andlisis de los problemas.

+ Fortalecer estrategias de investigacién conjunta para comprometer a
los que toman decisiones e impactar en la formulaciéon de politicas.

+ Estimular la produccién de informacion que incluya la perspectiva
de los usuarios en los sistemas de evaluacién, es decir, promover las
investigaciones cualitativas.

+ Promover produccion de informacion y estudios acerca de:

o

el impacto de la formacién de RRHH sobre los resultados en salud,
o caracteristicas de la fuerza laboral,

o condiciones de trabajo,

o mecanismos de para disminuir la precarizacion,

o negociaciones laborales y los conflictos,

o regulaciones internacionales de derechos humanos,

o perspectivas acerca de la relacion entre el derecho a la salud y los
trabajadores, y

o género y su influencia en el aumento de la fuerza de trabajo.
Los objetivos de la cooperacién serian:
+ Disenar instrumentos que permitan generar evidencias sobre el

impacto de los incentivos en el proceso de gestion de RRHH.

+ Estimular el desarrollo de metodologias de evaluacion de capacidades
institucionales e individuales.

+ Generar estudios y desarrollar metodologias tendientes a la evaluacion
del impacto de las politicas
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6.5.3 IDENTIFICACION Y DIFUSION DE «BUENAS PRACTICAS»

En la mayoria de los paises de la Regién pueden identificarse experiencias
de “buenas practicas” en materia de gestion de recursos humanos que pocas
veces trascienden el ambito local. En ese sentido, es importante generar
mecanismos de informacion y difusion que permitan identificar y divulgar
estos casos.

En esta materia, en el taller anteriormente citado, se propuso:

*

Identificar modelos alternativos de estructuracion de RRHH en el
sistema de salud y promover su difusion.

Identificar la implementacién de mecanismos que favorezcan el
fortalecimiento de la capacidad institucional, para reforzar la
capacidad de generar y sistematizar experiencias.

Identificar y difundir buenas experiencias en materia de programas
de gestiéon de calidad y de mecanismos de certificacién de procesos.

Difundir los mecanismos que faciliten la incorporacion efectiva de
los resultados a la practica.

Propiciar la realizacion de eventos y publicaciones para la
diseminacién de practicas innovadoras en gestion.

Realizar reuniones regionales para construir consensos.

Instalar espacios de concertacién tanto para el andlisis como para la
realizacién de programas.

La cooperacion debera estar dirigida a:

*

Generar estudios tendientes a recopilar evidencias en materia de
gestion de recursos humanos y su impacto sobre la calidad de atencion
en sentido integral.

Identificar y difundir indicadores para el monitoreo y evaluacién de
desempeiio en las distintas dimensiones de la gestion en recursos
humanos.

Difundir “buenas practicas” en diferentes ambitos a partir de talleres
regionales, publicaciones e intercambios entre paises.

Fortalecer las capacidades nacionales para la generacién de estudios
y evidencias.

Promover estudios multicéntricos para mejorar el andlisis de las
diferentes dimensiones involucradas en la gestion de recursos
humanos.
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