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1-INTRODUCCION

Es usua escuchar de quienes toman decisiones estratégicas en |os procesos de reforma
sectorid que los recursos humanos son € eemento esencid de los serviciosde salud y un
factor clave en las reformas. Algunos agregan con énfasis econdmico que son la principa
ventgja competitiva de dichos servicios. Sin embargo, es dificil encontrar en dichos
procesos y sus expresiones de politica o de proyectos “evidencias’ de tal importancia. Lo
cierto es que las cuestiones ddl personal han estado ausentes de |as agendas politicas de
las reformas del sector salud en casi todos |os paises de laregion, por o menos en los
primeros cinco o sai's afos de cambios sectoriales.

Es muy claro que dichos procesos afectan de maneraimportante, aunque en forma
complgay diferenciada, € desarrollo de los recursos humanos de salud en |os paises.
En estos momentos se empiezan a gpreciar ya evidencias de dicho impacto, de manera
maés directa en € ambito labora. Dichas evidencias estdn empezando a ser recogidas de
manerasdemdicay a ser estudiadas por lainiciativaregiona del Observatorio de los
Recursos Humanos en las Reformas Sectorides, promovido en unamodalidad de red
cooperativa, por € Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la Division de
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud delaOPS/OMS 2.

Debe aclararse que € Observatorio no tiene por objeto solamente las cuestiones del
trabgjo en Salud sino que se orienta a conjunto de procesos referidos d persona de
sdud. Ademés de un énfasisen |o labora (debido a exigencias de la coyuntura) genera
conocimiento e informacion sobre los procesos de educacion profesiond 'y técnica,
educacion del persond en activo, politicas de persond e intervenciones gerenciales més
especificas, entre los principales. Pero € presente articulo se orienta de manera preferente
aaquellas cuestiones y problemas que mayor preocupacion estdn generando entre los més
dertas dirigentes sectoriaes, y que son las determinaciones que las reformas gercen

sobre € personal, su trabajo y la gestion del mismo.

! El Observatorio de los Recursos Humanos de Salud en las Reformas Sectoriales es unainciativade la
OPS/OM S através de su Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de Salud, con la colaboracién de
CEPAL y OIT, que tiene como propdsitos. a- generar conocimiento e informacion paralaformulacién de
politicas integral es de recursos humanos de Salud en |os paises de la Region; b-evaluar y monitorear los
procesos de reforma sectorial en lo que corresponde alos procesos de desarrollo de recursos humanos.
Estén, alafecha, participando 11 paises de AméricaLatinay el Caribe, y consiste en unared colaboratriva
de grupos nacional es inteinstitucional es e intersectorial es, con la coordinacion y apoyo técnico dela
OPSIOMS.



No se plantea aqui que las cuestiones de personal son nuevasy que recién aparecen con
las reformas. Se trata més bien de argumentar que estas cuestiones, buena parte de las
cuales son “estructurales’ d sector de la Salud, se redefinen, crecen en importanciao se
resignifican en & marco delas reformas. Un gemplo claro esla cuestion del trabgo en
Sdud. Por dlo, buena parte de las cuestiones que se andizan son de naturdeza labord y
buena parte de lainformacion que agui se compartird proviene del Observatorio.

2-LA GESTION DE LOSRRHH EN LOS SERVICIOSDE SALUD EN TIEMPOS
DE REFORMAS

Hay varias precisiones por hacer antes de entrar de lleno d andlisis de lagestion de los
RRHH en Sadud. Una primeraserefiere d énfasis que en esta definicion se hace en el
trabajador de salud (individual y colectivo) y su trabajo, induyendo no sdlo los
elementos técnicos de su préctica, Sno y de maneraimportante las relaciones sociales e
indituciondes que generay enlos que se ubica. Y no se trata Unicamente de una opcion
tedrica, que serialegitima por lo demés. S ago caracteriza alos procesos de reformaes
gue colocan en € ge delacuestion laboral, es decir en objeto de lagestion, tres
elementos, hasta ahora no suficientemente trabajados por la convencional administracion
de persond existente: € contrato detrabajo, losprocesosdetrabajoy lasrelaciones
labor ales. Después, en este texto, quedara més claro por qué se privilegian estas tres
categorias (1).

Al hablar de lagestion de los RRHH (o0 gestion del trabgo, como sele denominaen
Brasil) estamos refiriéndonos a una funcion noble, esencid y complga. No la
entendemaos como “aguello que hacen las oficinas de persond”, sino lateoriay la
préctica acerca de los procesos (econdmicos, paliticos, técnicos, culturaes, etc)
inherentes a trabgjador y su contribucion ala atencion de la salud de la poblacidn, en una
ingtitucion especidizada que es también un lugar de empleo. Esa funcion corresponde a
laingancia dirigente de un sstema de servicios, de unared de atencion o de una
ingtitucion de salud, que se orienta a la satisfaccion de las necesidades de salud de una
poblacién en un marco de politicas y de modos de organizacion y gestion sectorid
vigentes. SOlo bgjo estas condiciones se podria hablar de una perspectiva estratégica de la
gestion delos RRHH.

Con una mirada de largo acance puesta sobre las cuestiones y problemas sustantivos de
la gestién de RRHH, durante los procesos de reforma sectoria, se puede afirmar, como
hace Dal Poz (2), que estamos asistiendo a la superposicion de dos probleméticas o de
dos agendas de la gestion de RRHH: una agenda vigja o fordista (correspondiente a un
modelo de relaciones de trabgjo estables y protegidas, centrado en |a carrera de puesto de
duracion indefinida) y unaagenda nueva o flexible (correspondiente a un nuevo modeo
regulatorio del trabgjo caracterizado por laflexibilidad |abord).

Lavigaagendaremite alas cuestiones, Situaciones'y problemas que la administracion de
persona no pudo o no supo resolver y que persisten actuamente. Debe sefidarse que la
cuestion de la centrdizacion y lanormatividad existente configuraron un circulo de hierro
que dificultd cuaquier cambio en lagestion. La nueva agenda se refiere a aquellas



Stuaciones'y cuestiones probleméticas ingtal adas de novo por los cambios que vienen
ocurriendo en las reformas.

El sguiente cuadro muestra de manera resumida algunas de |as caracteristicas de ambas
agendas.



Cuadro 1. Doble agenda de la gestion delos RRHH en lasreformas sectoriales

Vigaagenda Nueva agenda

> Desequilibrios en la disponibilidad, » Gedtion publica de RRHH: no més
composicion y digtribucion de lafuerza exclusvamente adminigtracion de
detrabajo personal propio

» Importanciasignificativa dd Sector » Gegtion de persona en un sector cuyo
Salud como generador de empleo empleo no crece o disminuye

» Carrerasfuncionariasy estabilidad > Gegtion descentralizada
labord en un marco regulatorio > Gedtion delacdidad y laproductividad
protector » Tendenciacreciente, y preocupante, a

> InaUficiente gestion y evauacion dd gestion de empleo flexible
desempefio > Gedtion complga coexigenciade

> Escasagedtion delos sstemas de diversos regimenes laborales para
compensacion e incentivos smilares categorias ocupacionaes

» Fragmentacion de procesos laboraes » Tendenciaala precarizacion en un

» Capacitacion reproductora, centralizada marco de empleo publico restringido
y de dudoso impacto » Competencia por recursos financierosy

> Problemas de motivacion, ausentismo, por persona
poca participacion > Necesidad de adaptar, modernizar y

> Rerasoy rigidez normativa amplificar laadministracion de

> Debilidad técnica de lafuncion de persona
Gestiéon de RRHH

> Escasavishilidad y prioridad politica

Fuente: OPSIOMS. Programa de Desarrollo de Recursos Humanos. 1999

Ahora, en los actudes momentos, yano hay lugar para seguir con una administracion de
persona preocupada mayormente con € registro y control de los aspectos normativos del
ciclo adminigrativo y de la carrera funcionaria de empleados propios y estables. Como se
puede apreciar, los cambios que implican las reformas en los servicios pablicos han
transformado las condiciones ingditucionaes de la gestion. Se estd dando un vuelco muy
importante tanto en la orientacion y fines de la gestion de los RRHH, como también en

sus contenidos. Para enfrentar esos cambios se requieren también urgentes cambios en las
teorias y précticas de gestion de | os recursos humanos.

3-EL IMPACTO DELASREFORMAS SECTORIALES SOBRE LOS
TRABAJADORESY EL TRABAJO EN LOS SERVICIOSDE SALUD




Unamiradad contexto de los cambios indicados muestra que las reformas sectoriales, o
como quiera se denominen en cada lugar alos cambios sustantivos que ocurren enlos
sistemas de servicios de salud, estén afectando de maneraimportante, en algunos casos
preocupante, € trabgjo del persona en los servicios: los contenidos, las condicionesy las
relaciones que lo configuran.

Es apropiado afirmar de entrada que paraandizar € impacto de esos cambios sectorides
sobre los trabagjadores y su trabgjo, debemas tener como referencia un marco mucho més
amplio quelos limites ingtitucionales ddl sector sdud. Cobra una gran importancia

reparar en los efectos que sobre las condiciones de trabgjo y las relaciones |abordes en
sector salud, impulsan las refor mas estatales y sus correspondientes cambiosen la
administracion publica. Tiene que ver tanto con € downsizing que se rediz6 en muchos
pai ses, como con |os cambios normativos que abren paso, entre otras posibilidades, a
inéditos modos flexibles de empleo publico.

Es importante también tener en cuentalos cambios en la situacion y en las normas
generdes de empleo en las economias nacionaes, que configuran las llamadas r efor mas
labor ales. El sector de la Salud, con todas sus especificidades, esta sujeto a mecanismos
de vasos comunicantes entre sus subsectores y con otros sectores, en lo que serefiere a
los mercados de trabgo y alas remuneraciones. Por ello vale lapenarevisar brevemente
lagtuacion dd empleo en los Ultimos afios en América Laina

L os procesos de gjuste econdmico en los paises de la Regién y la bisqueda para
configurar economias abiertas, han tenido un efecto importante, nunca debidamente
registrado, sobre lafuerza de trabgo en generd, y probable también sobre € persona de
sdud. Unamirada alas politicas econdmicas dd guste (fiscd, monetaria, comercid,
productiva) y alas politicas de empleo, obliga areconocer que & empleo hasido una
variable de guste muy importante.

Por qué se afirmalo anterior?. En € reciente panorama econdmico regiona de los 90, los
paises estaban recuperando su dinamismo econdmico. Aunque € desempleo seguia
siendo grande (en particular paramujeresy jovenes), habia unatendenciaala
recuperacion del empleo: un mayor nimero de mujeres se incorporabaa mercado de
trabg o y millones de personas migraban hacialas ciudades. Los sdarios eran bgos, con
grandes desiguaddades y |a pobreza crecia. Algunos progresos logrados a principios del
decenio estdn en peligro. En ese panorama se manifiestan 5 tendencias de |os mercados
de trabgo que permiten sustentar la anterior aseveracion:

Deformales a informales: Los Ultimos afios han sido testigo de un proceso de
crecimiento sogtenido de informdizacion laboral en cas todos los paisesde la
Region, Ilegando en adgunos de dlos a condituir € 85% del empleo globd. De cada
diez nuevos puestos de trabgjo en América L atina, en los Ultimos 17 afios, ocho
pertenecen a sector no estructurado de la economia (3).

De bienes a servicios: El 80% de los nuevos empleos en los Ultimos afios se han
creado en € sector terciario (servicios), € menos afectado por la competitividad



externa (4). Aqui esimportante acotar que, S bien pareciera que la expanson de
empleo publico en salud en la mayoria de paises se ha detenido, € Estado sigue
siendo un muy importante empleador en América Laina.

De baja calificacion a alta calificacion: Se gprecia unamayor demanda sostenida
por trabgjo de mayor cdificacion, en contraste con las tendencias de las Ultimas
décadas, donde € mercado optaba por persona de menor calificacion. Edareverson
tiene que ver con la orientacion de los procesos productivos a gjustar costosy mejorar
eficiencia por medio dd incremento de la productividad (5).

Otras dos tendencias significativas son hacialaflexibilizacion de lasrelaciones
individuales de trabgo y alaautorregulacion de las relaciones colectivas. Se aprecia
una clara tendencia creciente alas formas atipicas de contratacion, que avanzajunto a

otra tendencia de precarizacion de dichas modaidades contractuaes. Se hatendido a
promover laretraccion del Estado en su rol de regulacion de los mercados de trabgjo. Sin
embargo, se viene observando que no se dalaautorregulacion y € Estado esta ausente
con la congguiente generacion de distorsones'y precariedad.

Se deben considerar también las r efor mas educacionales promovidas en muchos paises.
L os cambios regulatorios sobre |la apertura de escuelas y de programas educacionales de
sdud, las reformas en la educacion superior (en dgunos casos mediante nuevas leyes
universitarias) y las nuevas relaciones entre & estado y la universidad publica (que

gountan aredefinir d finandamiento y lafuncion de lainditucion en lasociedad y en la
economia), han generado importante cambios de politica educaciona y de gestion
indtituciond, que afectan laformacion profesiond y técnica

Cambiando d foco delamiradahaciad interior dd sector se aprecia que dgunos
procesos incluidos en las reformas han sido determinantes parael cambio delas
condicionesy las relaciones laborales en los servicios de sdlud. El sguiente cuadro
intentailustrar tanto |os procesos referidos como |os eventua es cambios que provocan:



Cuadro 2: Impacto delasreformas sobre € trabajo del personal de salud

Procesos sustantivos en las reformas Implicaciones parad trabgjo dd persona
» Descentrdizacion » Mayor resolutividad delos servicios e
» Cambiosenlosminigerios funcionesy intervenciones
estructuras » Cambiosen lasfuncionesy nuevas
» Cambiosen d financiamiento y en las competencias
modalidades de pago » Exigenciapor cdidad y productividad
» Nuevas moddidades de gestion: » Cambios en laorganizacion dd trabgo
externalizacion o tercerizacion, compra y promocion de la conformacion de
de sarvicios, autonomia de servicios, equipos
etc. » Hexibilidad |abord: nuevas formas de
» Cambios en los modelos de atencidn, contratacion, tendencias ala
tanto en € nivel bédsico como en la precariedad
complegjidad » Enfassend desempefioy su
» Extenson de lacobertura evauacion

» Cambios en los Sstemas de incentivos
> Regulacion de los procesos de
desarrollo de recursos humanos.

Fuentee OPS/OMS. Programa de Desarrollo de Recursos Humanos, 1999

En este momento es gpropiado llamar la atencidn a agunas cuestiones criticas propias de
campo de | os recursos humanos en salud que, aln cuando ya gparecian como elementos
criticos en etapas previas a las reformas, ahora cobran una renovada importancia,
permitiendo caracterizar la dindmica socid e indituciona que se genera como
consecuencia de los cambios anotados en |os Sistemas de atencion. En primer lugar, la
existencia de multiples, dinamicosy conflictivos actores sociales e inter eses

cor por ativos que obligan a un proceso muy compleo de construccidn de consensosy
acuerdos, como bases paralasintervenciones y las politicas de persondl.

Una segunda condicidn es que asistimos a un momento muy especia en que setiende a
cuestionar lasvisionesinstrumentales sobre el personal y su trabajo, y se sudituyen
por visiones sociaes e inditucionales integrales. Aqui se puede encontrar un eco tanto de
las visiones paliticas que enfatizan € derecho alasdud y € estatus de ciudadania ddl
persond y de la poblacion usuaria, como de los nuevos paradigmas organizaciona es
sobre capita humano'y € papel del conocimiento como fuerza productiva en los afios por
venir.

Setiende a cuestionar asimismo los estilos de planificacion, gestion y hasta de
educacion vigentes en los Sstemas de servicios de sdud. Un nuevo enfoque de




planificacion que vaoralavision estratégicay la construccion participativadd plan
adecuado a unaredidad local; una perspectiva de gestion de persond que subordinalo
adminigrativo y que enfatizala organizacion, las rlaciones socides e ingituciondes y la
cuestion del poder; y por Ultimo, en lo referente ala educacion dd persond, la negacion
de lamera capacitacion reproductora, vertical y centrdista, sudtituyéndose por una
préctica educaciona basada en lapremisadel trabgjo como factor y espacio de
educacion, en d aprendizgie de adultos, en @ condructivismo cognitivo y en la blsgueda
activa de gprendizgjes Sgnificativos sobre labase ddl rescate del saber y la experiencia
del trabajador- gprendiz.

Pero a pesar de estas sefides de cambio, aln persisten en muchos servicios condicionesy
préacticas que hacen del sector salud un lugar de gestion de recursos humanos
subdesarrolladay poco efectiva. Persisten la Situacion de escasa disponibilidad de datos e
informaciones oportunos 'y de cdidad para la toma de decisiones en materia de persond.
Persiste un bgo profesionadismo entre |os responsables de la gestion de recursos humanos
gue tiende alin a ser terreno restringido alas jefaturas de persona y no unafuncion dela
direccion dd servicio, configurando en la practica una* gestion de segunda’ basada en
una préctica Unicamente administretiva.

4- EL CUADRO DE SITUACION DEL PERSONAL DE SALUD Y SU TRABAJO,
AQUI' Y AHORA

El cuadro de situacion focalizado en las cuestiones |aborales que se presentaa
continuacion proviene de informacion reciente (junio de 1999) recogido en nueve paises
de laRegion (Brasi, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Savador, Jamaica, México, Panamé
y Perll) que participan de lainiciativaregiond llamada Observatorio de los recur sos
humanos en lasrefor mas sectoriales de Salud, promovida por [aOPS, laCEPAL y la
OIT. Lafindidad de esta Red de grupos interingtituciona es nacionales comprometido
con € estudio de | os recursos humanos de Salud, es doble: contribuir ala definicion de
politicas de recursos humanosy redizar laevauacion y € monitoreo de los procesos de
personal y de empleo en las reformas sectoriades (6). Algunas de las Siguientes cuestiones
e refieren a Stuaciones probleméticas mientras que otras son condiciones que podrian
favorecer cambios positivos en la gestion de recursos humanos y un mejor desempefio
laboral enlos sarvicios.

3.1-Flexibilidad y precarizacion en el empleo en Salud

Latendenciad establecimiento de modalidades flexibles en |os contratos de trabgjo fue
identificada de manera explicita en seis delos nueve paises y se compartio e

conocimiento de su existencia en varios otros paises no participantes del Observatorio. La
busqueda de la flexibilidad |abora es uno de los paradigmas vigentes en la gestion del
personal en laeconomiaen genera y en d sector Salud. Muchas de las propuestas de
leyes laborales en la Region adoptan la flexibilizacion como criterio esencid para
disminuir los costos laboraes y generar condiciones de competitividad. Setratade la
adopcidn, en este caso, de criterios de flexibilidad externa, ligada a necesidades de guste
alasfluctuaciones dd mercado laboral, por via de redefinir las condiciones del contrato o



deladisolucion del vinculo labord, con perjuicio de la estabilidad labord y los
beneficios socides.

De manera generd se daen la Regidn la coexistencia de marcos y mecanismos de gestion
de persond inflexibles y frondosos en lo normativo con la creciente tendenciaala
flexibilidad con precariedad en € empleo, y, parad caso del sector publico, en un
contexto de avance de la descentralizacion con severas restricciones presupuestarias.

En d caso de Brasl seinform6 de la existencia de més de 15 formas de vinculacion
labord en @ sector publicoy, en € marco de la gestion municipaizada, de la creciente
gparicion de formas flexibles de contratacion (temporales, en “comison’, etc). La
experiencia de Ecuador se refiere ala emergencia, en un contexto de agudo deterioro del
sdario, de formas flexibles de contratacion, sugtituyéndose, de facto, formas legdmente
vigentes de contratacion. En Costa Rica, con laemision de nuevos dispositivos legdes, se
estan generando condiciones para la subcontratacion (para los servicios de vigilancia,
lavanderiay ase0) y laflexibilidad contractua (temporaes, por producto, etc) en €
marco de los compromisos de gestion y de las modalidades de compra de servicios de
saud.

El caso peruano es muy ilustrador de la utilizacion de formas flexibles de contratacion de
persona paralainstrumentacion de politicas de recuperacion de servicios, aumento de
coberturay la promocién de formas de autogestion comunitaria de sarvicios. Una
proporcion significativade persond (se menciond de manera gproximada la cifrade
10,000 personas) se hdlaen condiciones de contrato flexible, muchos de los cudes en
precaria condicidn o desproteccion socidl.

Panamé reportd la existencia de flexibilidad sin proteccion e inestabilidad labora bgo
numerosas modalidades de contratacion temporal, en un marco de tendencia a desempleo,
multiempleo y subempleo. En El Sdvador se reporto la exisencia de multiempleo y
desproteccion laboral, debido a una limitada aplicacion del codigo del trabgjo.

3.2-La cuestion regulatoria

Se presenta como funcion clave (y preocupacion) desde hace poco tiempo, con d retiro
dd Estado dd gercicio de su funcion reguladora ante la consolidacion del postfordismo
como modo de regulacion en laglobdizacion. S antes se plantesbala disyuntiva
planificacion o mercado, actuamente se replantea como una tenson entre regulacion y
mercado. En d sector Salud la cuestion regulatoria se hace importante en @ contexto de
una mayor complgidad ingtituciona sectoria y de los nuevos modos de producir y
financiar laatencion de la saud. Debe recordarse que € papel regulador del Estado en
AméricalLatinay El Caribe (hasta hace unos afios financiador y propietario-productor de
servicios de sdlud) estuvo inicia mente centrado en laregulacion de los grupos
profesionales.

Lagran diferencig, la que define la absol uta necesidad de regular, se da con la promocidn
y conformacion de mercados en € sector dela Salud, en la mayoria de procesos de



reforma. En este sector, como ha sido demostrado ampliamente, las imperfecciones o
fdlas del mercado, requieren de laregulacion etatd para evitar un mayor deterioro de
condicionesy Situaciones desigudesy excluyentes en € acceso y laaencion de lasdud
de la poblacion.

L os mercados de trabgjo, dadas |as particularidades de la profesiondizacion y los
mecani Smos econdmi cos determinantes de comportamientos de |os agentes, requieren
aamismo de laregulacion socid y estatd. Es de notar lacomplgjidad que laregulacion
adquiere en este sector. Los distintos agentes que participan (entre élos las diversas
profesiones y ocupaciones) en la produccion de servicios de salud, [o hacen persiguiendo
Sus propios objetivos e intereses, que con frecuencia entran en colisién. Lasreglas de
juego (regulaciones) son por lo generd d arduo resultado vectoria del poder, delos
recursos, la habilidad y oportunidad que |os agentes ponen en juego.

Por lo generd, los modelos de regulacion contemplan mecanismos parala definicion de
caracteridticas referidos a procesos como son la préctica profesiona o la educacion, y los
estandares técnicos que éstos procesos deben acanzar. Se utilizan en estos casos
variables como: los mecanismos de entrada a mercado (que incluyen licenciamiento y
certificacion) o ala carrera (examen de ingreso u otro de sdleccion), € control dela
competencia profesiond, la estructura del mercado de trabgo y |os mecanismos de pago.

De manera generd, salvo dguna excepcion como México, se informan situaciones de
insuficiente y conflictiva regulacion de los procesos de RRHH, y en algin caso de
ausencia (seria € caso de Panamad). Lo que queda muy claro es que la cuestion
regulatoriay su necesario desarrollo, en € marco de una nueva manera de entender la
funcion de autoridad sanitaria, esta en laagendadel diadel sector Salud de todos los
paises.

Con respecto alaregulacion de laformacion de las profesiones y ocupaciones de saud,
hay una doble situacion critica. De un lado un desencuentro que ha sido estructurd en la
problemética de los RRHH en laregion, que llega a veces a conflicto, de competencias
entre los minigterios de Salud y Educacion (en casi todos |os paises), que da como
resultado unainsuficiente regulacion de la educacion en sus diversos niveles (técnica,
profesiona y superior). En agunos casos la situacion es mas complga con la generacion
de indtituciones no gubernamentaes con lamismafindidad. Esla Situacion que se
gpreciaen los reportes de Chile y México (paralaformacion de especiaistas), por
gemplo. La situacion se pone més dificil en aguellos casos en que los ministerios de
Salud han vigto deteriorarse sus unidades de desarrollo de recursos humanos y
desaparecer mecani Smos regul atorios (comisiones de residentado, por gemplo),
capacidad negociadora, instancias de concertacion con las corporaciones, que se habia
logrado generar (como son los casos de Periy Ecuador).

En los momentos actuales la busqueda de marcos y mecanismos de regulacion del
gercicio profesond (ligados o0 no a Sstemas de educacion continua), o de
perfeccionamiento de los actuaes (M éxico, Jamaica) es una preocupacion generd. Hay
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nuUMerosas, aungue poco conocidas, experiencias de certificacion profesond, y, en

mucho menor cuantia, de recertificacion de especididades o de competencia profesiondl.

Con respecto alaregulacion de los mercados laboral es propiamente dicha, es decir €
campo de las relaciones de trabgjo, espacio de encuentro del derecho 'y la economia,
parece ser que laactud tendencia alaflexibilidad sin proteccion (vide supra) expresaria
un auge de la desregulacion. El gran desafio es la generacidn a corto plazo de nuevos
marcos regulatorios, de una nueva regulacion, tanto de la relaciones individuaes como
colectivas de trabgo, explorando las posibilidades de flexibilizar con proteccion. Ese, y
no otro, es e sentido del reciente reclamo de Amartya Sen (Premio Nobel de Economia
1998) ante la Asamblea Mundia delaOIT, a denunciar € peligro delaprecariedad en €
trabgjo y laexclusén socid en las economias de la globdizacion.

3.3-Los sistemas de incentivos a la productividad

Laingadacion y evauacion de sstemas de incentivos ligados ala productividad es otra
condicion comun alamayoria de paises andizados. Esta cuestion es de relevanciano
s0lo porque esta ampliamente difundida, sino sobre todo por las consecuenciasen €
desempefio efectivo del persond, su contribucién amejorar la productividad de los
sarvicios, lasostenibilidad econdmica de |los propios Sstemas de incentivos 'y la propia
gestion del persondl.

La busqueda de unamayor productividad en los servicios de sdud, d igud quedela
cdidad, forma parte indisoluble de las orientaciones y propuestas contenidas en las
reformas. Es parte esencia de laracionaidad econdmica dominante en dichos procesos.
Al mismo tiempo es también un imperativo de una nueva gerencia, modernay
responsable, necesaria en todos | os paises.

La generacion de sistemas de incentivas, como una estrategia econdmica esencid dela
gestion de los servicios (y que tiene un impacto sustancid en los comportamientosy
resultados del desempefio del persond), ha sido promovida de manera activa por
organismos financiadores y se ha extendido rgpidamente por la region.

Sin embargo, las experiencias, no todas adecuadamente evaluadas, presentan resultados
contradictorios. Tan contradictorios como son los resultados de la evaluacion de la
literatura especiaizada sobre este tema. Los nueve paises reportados resaltan como muy
importante la cuestion de los incentivos ligados a productividad: unos paises con
experiencias vividas y en pleno curso (Brasil, México, Chile, Per() y otros en vias de
ingdar o reclamando o evduando laingtaacion de sstemas de incentivos (Panamd,
Ecuador, Costa Rica, Jamaica, El Salvador).

El desafio no es sencillo. La cuestion de los incentivos es muy complgay conflictiva,
tanto a abordarse como objeto de andisis (en lo tedrico, metodol gico y operaciond),
como d definirse como estrategia de intervencion: en lo palitico, técnico y financiero
(que como indica la experiencia de Brasil, la sostenibilidad es un problema mayor),
como en su efectividad e impacto. Si, ademas, serefiere asu relacion con la
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productividad, se incrementa su complegidad y su rdlevancia parad desarrollo de los
sarvicios, incluyendo sus consecuencias paralos principales afectados, |os trabgjadores.
Ladefinicion y lamedida de la productividad en salud es uno de los temas més
estudiados, por dinamicos'y polémicos, dela gestion en Sdud. La definicion de los
productos multiples'y de dificil definicion del proceso de produccion de servicios de
sdud, susfactores de produccion y € papel del persond, ladefinicion deindicadoresy la
informacion de apoyo, son agunos de los grandes problemas aresolver en los servicios
de salud.

3.4-La cuestion dela Calidad

Laviga cuestion de la calidad aparece ahora con mucha fuerza en los paises como un
atributo (u objetivo) de los cambios en |os procesos de reformay como una categoria
dinamizadora del mejoramiento del desempefio y de la educacion ddl persond. En cas
todos |os paises de la Region se ha puesto de manifiesto, de un lado laintencion de
desarrollar o de fortalecer acciones o intervenciones parad meoramiento de la caidad
de la aencion, dgunos claramente comprometidos con sistemas de meoramiento
continuo, en & contexto de procesos més amplios anivel estata o de laadministracion
publica (como en los casos de Chiley México), y de otro, la necesidad de evaluar y
comparar experiencias nacionaes, con objetivos de gprendizgje indtitucional.

3.5-La cuestion educativa

La cuestion educativa aparece, en @ actua escenario, resaltando dos dimensiones
principales. laeducacion parala preparacion de profesondesy técnicosy la educacion
parae desempefio dd persona en activo. Ambas han experimentado notorios impactos
en |os afios recientes.

De manera unanime la cuestion de la formacion educativa dd persond profesond y
técnico se definid historicamente sobre todo en términos de la inadecuacion de los
perfiles de sdida ante los requerimientos socides y epidemiol 6gicosy delos servicios de
sdud. Estos requieren, en los momentos actuales - y también en los de antes-, no de
proto- especidistas Sino de persond generdista para extensién de coberturay desarrollo
de nuevos mode os de atencion. Brasil resdlto ademas la dimensidn econdmica de este
problema: durante 1998 se gastaron 106 millones de délares en becas para residentado
médico. Ante una tendencia por parte de las escuelas profesionales a cambiar los
curriculacomo principa estrategia de cambio, se reclama, desde |os otros actores del
campo, laevauacion y lamgoriade la cdidad educativa, laregulacion de la oferta
educaciona y un mayor compromiso ingtituciona con |os requerimientos de educacidn
continua (y su articulacion con mecanismos de regulacion como certificacion y
recertificacion) y de recdificacion o de profesiondizacion parameorar lacdidad del
desempefio del persona auxiliar y técnico en actividad.

Laeducacion del persona en activo en cas todos los paises ha sufrido un impulso en las
reformasy en los proyectos de inversiéon que les dan soporte. En respuesta o en apoyo a
la descentraizacion y alaingtaacion de nuevas formas de organizacion y de gestion, se
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generan proyectos 0 componentes de proyectos de desarrollo ingtituciona para responder
a necesidades de nuevos perfiles ocupacionaes, de nuevas competencias en los perfiles
actuaes, con una coberturamasivay con impacto loca. Estos proyectos han requerido la
adopcion de nuevos paradigmas educacionales'y de nuevos estilos de gestion de
programas y proyectos, generando un activo mercado de capacitacion.

Lagestion educaciona bgjo criterios de mercado, con cobertura masiva, impacto loca y
buscando la transformacion de précticas para Sstemas descentralizados y nuevos modelos
de atencion es un enorme desafio para las tradiciona es unidades de capecitacion end
sector publico. Se explican asi nuevas modalidades de gestion educacional como son los
fondos concursables (Costa Rica, Chile, Pertl), la generacion de redes académicas como
agentes de apoyo alos proyectos (Pery, Brasil), licitaciones internacionales y naciondes,
nuevas modalidades como educacion a distanciay por encuentros, etc.

3.6-1mpacto de nuevas modalidades de organizacion y gestion de servicios

Unadimension de las reformas que debe ser resdtada es la generacion de nuevas
modalidades de organizacién y de gestion de servicios. En cas todos |os paises se han
promovido experiencias buscando superar rigideces o resolver problemas insolubles bgo
€l orden organizativo convenciona. Se pueden enumerar como muesiras.

nuevos model os de atencidn con implicaciones importantes parala gestion del trabgo
en los servicios como @ Programa de Salud de la Familia de Brasil,

modalidades de gestion participativa de servicios de primer nivel como los CLAS de
Perq,

los compromisos de gestion en Chile, Costa Ricay Perq,

experiencias de autogestion de servicios como € hospital de San Miguelito en
Panama,

la creciente incorporacion de modalidades de managed care en los servicios de saud
en muchos paises,

lacompra de servicios a cooperativas de servicios o aterceros como en Costa Ricay
Bradl,

la expansion de la accion de ingtituciones privadas de financiamiento tipo prepagos en
Chile, México, Colombia, Perti o Brasil;

el impacto de las experiencias de descentralizacion de los Sstemas de sdlud en casi
todos los paises, etc.

Ante esta amplia gama de modalidades cabe preguntarse: cud es @ impacto de estas
experiencias sobre € trabgjo del persond y sobre la aencion ala poblacion?, qué implica
parala gestion de persond?, se favorece lamgoriade la calidad y la productividad?,
cudes son las condiciones de trabg 0.

3.8-0Otros problemas y cuestiones no por menos frecuentes menos importantes
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En este gpartado se dara sucinta cuenta de algunos problemas identificados por 10s paises,
gue sin ser tan frecuentes como |os arriba sefidados, tienen importancia en agunos
contextos nacionales.

Una de las Stuaciones comunes es ladebilidad de los sistemas de informacion de
recursos humanos y la bgja capacidad técnicadel persond de las unidades responsables,
tanto anive de los ministerios como de las entidades descentrdizadas e ingtituciones de
aencion.

Jamaica, Panamay Codgta Rica sefidaron la necesidad de superar |os actuaes sistemas de
evaluacion de desempefio de los trabajadores y su articulacion con politicas de
desarrollo de persond.

En laesferadd trabajo propiamente dicho, se expresaron preocupaciones por parte de
Chiley México debido a problemas de alta rotatividad del personal, ausentismo y
desmotivacion. Chiley Panama expresaron la necesidad de intervenir sobre las
condicionesy € medio ambiente de trabgo en los servicios y sobre los problemas de
sdud que agugan d persond, resultante de las mismas.

5-LA TAREA PENDIENTE Y LOSDESAFIOS

Qué hacer ante esta situacion?. Como afrontar estos desafios, como afrontar esa
necesidad de cambiar, partiendo de unardativa debilidad en la gestion de los RRHH?.
Hay agunas tareas urgentes que deben ser enfrentadas con decison y de manera
cooperativa entre paises y entre grupos responsables'y preocupados por las cuestiones del
trabgjo en Salud.

5.1-Promover un nuevo concepto derecur so humano y de gestion de recur sos
humanos

Es necesario promover una nueva vision ontoldgica del recurso humano y de su
contribucién ala aencion de la salud de la poblacion. A este respecto hemos insstido
desde antes de la era de reformas del sector y ahora cobra alin mayor importancia. No
puede seguir vigente lavison instrumenta, cosificada, ddl persond propiade la
administracion de persond tradicional y que aln se puede encontrar en muchos servicios

y en no pocos cursos y maestrias de Salud Publica. La superacion de este paradigma es de
absoluta necesidad para construir una nueva practica de la gestion de los RRHH,
basada en laidea de suj etos historicos inmersos en procesos socides e ingitucionaes
compleos que comprometen tanto la dimension técnica como las relacionales socides,
econdmicas, paliticasy culturales.

5.2-La construccion de una teoria propia del trabajo en los servicios de salud
S antes era hecesario, nunca como ahora se ha hecho tan evidente laimportancia de una

teoriadd trabgjo en los sarvicios de salud, que permita entender y explicar qué esta
pasando en € trabgo y en las relaciones de trabg o en los servicios de salud, como
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consecuencia de los cambios en la economia, € estado, la sociedad y en € propio sector
Saud.

Es necesario conocer mésy mejor, desde la dptica dd trabgo, esa matriz ingtituciona
hibrida de organizacion tayloristay de burocracia weberianay sus determinaciones sobre
lamaneraen que se organiza, sedividey se gestiona € trabago en esas complgas
ingtituciones llamadas hospitales y centros de salud. Es menester saber mas dela
tecnologiamédicay su impacto sobre losindividuos'y sus profesiones, sobre la economia
politicade servicio y del propio trabgjo sanitario. La culturaingtituciona como habitus
sanitario gpenas empieza a ser explorada para poder entender por qué existe esa especial
conflictividad de los servicios y de las profesionesy por qué agunas intervenciones son
exitosas en un sarvicio y fracasan en otro Smilar del mismo subsector. Deseamos aqui, a
titulo deilustracion, llamar laatencion del lector a una cuestion que nos parece relevante
paralagestion dd trabgo en sdud: la cuestion dela distribucion y gercicio del poder.

En ese amplio paisge, no suficientemente explorado en las ingtituciones de sdud, una
cuestion importante es la estructura del poder en las ingdituciones de sdud y sus
ramificaciones hecia la configuracion de trabgjo y |as relaciones laborades. conocer |0
que podria denominarse una microfisica del poder enlos servicios de sdud (7).

La contemporanea cuestion de la gobernabilidad de las indituciones 'y la orientacion
efectiva hacia objetivos | egitimos de cambio en los servicios en trance de reforma, se
basa precisamente en un mayor conocimiento del poder. La cuestion ddl poder requiere
ser desarrollada también para responder preguntas sobre la divison dd trabgjo, la
hegemonia de algunas profesiones, la cuestion del género en un sector de empleo
eminentemente femenino, entre otras importantes cuestiones. Quién, y bgo qué criterios

y con qué fines, define los criterios con los que se divide, organiza, controlay evalad
trabajo en los servicios de sdud?. Sobre qué bases de legitimidad determinados grupos o
profesiones deciden qué se hace y qué no se hace con la atencion alasadud de la gente?.
Quiénes ganan 'y quiénes pierden con |os procesos de cambio en marcha en |os servicios?.

5.3-Desarrollar la Gestion de RRHH como un elemento esencial de la Gestiéon delos
servicios en lasreformas

Esta es una condicion de eficacia palitica de la gestion de recursos humanos. La gestion

de recursos humanos para poder influir sobre € trabgjo y su contribucion en laatencion
requiere ser gpreciada como funcion esencial dela gestion integral de los servicios de
salud. Es una préctica que se hace efectiva através de las decisones del equipo de
direccion (que incluye pero no selimitad responsable de la oficina de adminigtracion de

persond).

Una condicion de esta funcion esencia serialaintegracion de las diversas dimensiones

de lagestion de RRHH en unavisién deladecisony de laautorided en d servicio: la
gestion del desempefio, la educacion permanente, la gestion de lasrelaciones de trabgo y
de los conflictos, laadministracion dd persona y la generacion de una éicalabora en
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salud, deben compartir un g e decisorio derivado de los objetivos de mgjoriade la
atencion (8)

5.4-Fortalecer la capacidad técnica de los responsables y unidades de gestion de los
RRHH

Esta es otra condicion de la préactica de la gestion de |os recursos humanos que se deriva
parcidmente de la anterior. No se digpone de un cuerpo sstematizado de conceptosy
categorias, de saberes especificos, de instrumentos metodolégicos y de técnicas para
intervenir efectivamente sobre las condiciones, contenidosy resultados del trabgjo del
personal en los servicios de sdud. Junto adllo, la escasa prioridad que Sempre sele ha
asignado a esta funcién. Debido a ambas condiciones, la gestion de recursos humanos se
ha degjado hasta hace muy poco en manos de persona de muy buena voluntad pero sin
una formacion adecuada ala trascendencia de la funcion. En @ contexto previo de
estabilidad regulatoria e imperio de la norma centrd, esafata de profesonaismo
configurd una préctica exclusvamente centrada en la administracion de persond.

Junto alatarea de congtruir unateoriade trabgo en sdud, paralo cual se hace necesario
investigar los problemas laboraes en slud en sus distintas dimensionesy

determinaciones, es necesario avanzar en la profesionaizacion del personal responsable
de la gestidn de los recursos humanos. Para dlo se propone un esfuerzo sostenido y
compartido de capacitacion de personal, basada en | os principios de la educacion
permanente, es decir tomando como necesidades educacionales |os problemas de la
gestion y las Situaciones 'y decisiones cotidianas del propio gestor. Este empefio
educaciona debe congtituirse en parte organica del desarrollo de capacidades técnicas en
los proyectos de desarrallo ingtitucional en las reformas.

5.5-Actualizacién regulatoriay normativa y desarrollo deinstrumentos

El sector publico de Salud comparado con otros sectores sociales y de la economia parece
adolecer de una extrema frondosidad y de retraso normativos. No se trata de una
consecuencia de la reconocida necesidad de disminuir laincertidumbre en los resultados

de los procesos de atencion, sino més bien de la necesidad de control y de disminucidn

del margen de incertidumbre inherente a contrato de trabgjo asdariado en la
administracion publica

El centrdismo hasdo y alin sigue sendo muy fuerte en laadministracion pablicaen
Américalaina, apesar de las fuertes tendencias descentralistas. Y es mas notorio en
Sdud. Frente a esta condicion restrictiva de los cambios gerenciaes, en algunos paises se
ha dado una flexibilidad normativa de facto (Per(, Brasil), mientras en otros paises esa
flexibilidad ha sido mediada por redefiniciones normativas y reglamentarias, como en €
caso de Argentina.

Lagestion de los recursos humanos es'y seratributaria de las normas 'y regulaciones. Los
cambios que s vienen dando en ladimensidn legd y politicadd contrato labora (y para
el presente la necesidad de preservar mecanismos protectores de la calidad del empleo)
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hacen las normas necesarias porque definen reglas de juego y posibilidades de
proteccion. Es necesario evitar laflexibilidad salvge precarizante.  Serequiere en esta
Situacién una suerte de baance entre las dimensiones de proteccion y de flexibilidad,
debido sobre todo a las coyunturas de descentraizacion. Por lanecesidad de generar
précticas locaes de gestion dotadas de mayor autonomia, es que se hacen también
indispensables la smplificacion, adecuacion y actudizacion normatives.

Otratarea relativamente urgente para apoyar la efectividad de la gestidn de recursos
humanos en las reformas es la generacidn, adaptacion o gpropiacion de instrumentosy
técnicas de gestion en sus diversas dimensiones. Hay problemas que requieren de
urgentes respuestas técnicas sobre nuevas y mas apropiadas bases. evaluacion del
desempefio, estimado local de necesidades de persond, definicion de términos de
referencia para contratos o licitaciones, evauacion de programas'y proyectos,
supervision, habilidades de comunicacion, etc, que pueden contribuir ala efectividad de
las intervenciones.

5.6-L os desafios actuales para el gestor de recur sos humanos

El rumbo de agunos procesos incluidos en las reformas sectorides generan dgunos
desafiosy encrucijadas parae gestor de recursos humanos responsable de la equidad,
cdidad y eficiencia de laatencion y comprometido con la cdidad de lavidalabord de
personal de sdud. Ademés de las limitaciones y caracterigticas de la gestion de recursos
humanos redlmente existente en los servicios, ya anotadas, deben ser consideradas las
politicas de separacion de funciones, las nuevas modaidades de financiamiento, la
compra de servicios, las modalidades flexibles de contratacion, etc, que s bien pueden
ser efectivas para atender necesidades gpremiantes de la gestion financierade los
sarvicios, eincluso de la extenson de la cobertura, pueden d mismo tiempo generar end
mediano plazo condiciones no adecuadas para un desempefio de calidad.

L os desafios tienen que ver con € logro de caidad en @ desempefio, con una mayor
productividad, con unamayor motivacion con € compromiso ingituciond y una mayor
participacion en las decisiones que afectan d trabgjo en los sarvicios. Laencrucijada se
refiere a que tales desafios deben ser enfrentados con un margen precario de condiciones
detrabgjo y de escasas posibilidades y recursos paralainversion en capita humano.
Hasta donde sera posible asegurar cdidad y productividad en condiciones flexibles de
empleo?. En un contexto de creciente compra de serviciosy externaizacion sera posible
garantizar tales atributos de una buena atencion?. En un contexto econdmico y labora

con tendenciaal deterioro o, en € mejor de los casos, estable: hasta donde se puede
flexibilizar?, cudles son las formas legitimas de empleo flexible?.

Como prevenir que la creciente flexibilizacion no se acompafie de creciente precarizacion
y que e ingtale la desproteccidn contrala que clama d Premio Nobel?. Cudes son las
causas de la desmotivacion del persond y cdmo revertir esas causas?. Como generar
sstemas de incentivos sostenidos y sostenibles?. Como comprometer ala direccion del
sarvicio en laempresade dirigir € dersarrollo del persona, como unacondicién
edtratégicade lacdidad, laequidad y la eficiencia?. Por Gltimo: qué debe hacer un gestor
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responsable y sensible alas condiciones del empleo y de laatencion ala sdud, paraque
se cumpla ese vigo gran objetivo de una gestion de recursos humanos que cree y asegure
condiciones para satisfacer |as legitimas demandas del persond, los requerimientos del
sarvicio y, sobre todo, las necesidades y € derecho que la poblacion tiene a una buena
atencion de su salud?.

El terreno de las respuestas a estas cuestiones es € terreno de las politicas de desarrollo
de recur sos humanos que aseguren de un lado condiciones de trabajo decentes (como
reclamalaOIT en su Informe 1999) y una atencion equitativa, de calidad, eficientey
efectivas, que se dé en servicios de salud dignos para € pacientey dignos para €
trabajador.

No es buena préctica cerrar un articulo con tantas y tan serias preguntas. Pero este trabgjo
se hace cargo de esamada préctica: no intenta dar respuestas ni recetas, sino llamar la
atencion de una situacion que no puede ser mantenida sin poner en pdigro la caidad de

la atencidn y hastalos mismos objetivos de las reformas. Esa Stuacion es bastante
complegja por un lado estala creciente flexibilizacion y precarizacion del empleo en los
sarvicios de salud y lafdta de adecuadas condiciones para un desempefio eficientey de
calidad; y de otro lado, la deficitaria gestion de los recursos humanos en los servicios de
sdud. Esasituacion contiene la paradoja de querer cambiar de manera sustantivalos
servicios Sn condderar unainversion ingdituciona para acrecentar U més importante

vaor: @ recurso humano.
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