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Importancia del tema Importancia del tema 

►►Colocar a la fuerza de trabajo en el centro Colocar a la fuerza de trabajo en el centro 
de la escena como factor estratde la escena como factor estratéégicogico

►►Porque es necesario redefinir el rol del Porque es necesario redefinir el rol del 
EstadoEstado

►►Por la comprensiPor la comprensióón que el trabajo, los n que el trabajo, los 
trabajadores y su gestitrabajadores y su gestióón representan en el n representan en el 
sector saludsector salud



Ejes de la presentaciEjes de la presentacióónn

►► Rol del estado,  su redefiniciRol del estado,  su redefinicióón, regulacin, regulacióón  n  
y la necesidad de articulaciy la necesidad de articulacióón de poln de polííticasticas

►►Algunos problemas :Algunos problemas :
Modalidades de contrataciModalidades de contratacióón y nuevas figuras ocupacionalesn y nuevas figuras ocupacionales
Nuevas competencias  y exigencias de formaciNuevas competencias  y exigencias de formacióón continua y n continua y 
recalificacirecalificacióón permanenten permanente
Aumento de la conflictividadAumento de la conflictividad
Consenso y diConsenso y diáálogo sociallogo social
Indicadores exIndicadores ex--ante, monitoreo y exante, monitoreo y ex--postpost



Rol del estado: etapas anterioresRol del estado: etapas anteriores
►► ““Estado de bienestarEstado de bienestar”” y su y su 

posterior quiebre ( 70posterior quiebre ( 70´́ss y 80y 80´́ss))

►► Rol rector reguladorRol rector regulador
►► Altos costos y bajos salariosAltos costos y bajos salarios
►► Modelo burocrModelo burocráático / tico / 

weberianoweberiano
►► Empleo por tiempo Empleo por tiempo 

indeterminado y con indeterminado y con 
protecciproteccióón socialn social

►► Sindicatos fuertes y Sindicatos fuertes y 
representativosrepresentativos

Las Las ““reformasreformas””(la promesa que no (la promesa que no 
fue) Los 90fue) Los 90--s s 

►► DesregulaciDesregulacióón (econn (econóómica, mica, 
laboral, educativa y de laboral, educativa y de 
salud)salud)

►► ReducciReduccióón de costos, sobre n de costos, sobre 
todo el laboraltodo el laboral

►► Modelo competitivo y Modelo competitivo y 
flexible (mercado en lugar flexible (mercado en lugar 
de estado)de estado)

►► Contratos flexibles y sin Contratos flexibles y sin 
protecciproteccióón n 

►► SegmentaciSegmentacióón y debilita n y debilita 
miento de los actoresmiento de los actores



Rol del Estado (actual)Rol del Estado (actual)
►► Necesidad de reducir la fuerte inequidad social, econNecesidad de reducir la fuerte inequidad social, econóómica y en mica y en 

materia de salud materia de salud 

►► Vigencia y superposiciVigencia y superposicióón de normas, de regulaciones y vigencia n de normas, de regulaciones y vigencia 
de los problemas de cada una de las etapas anterioresde los problemas de cada una de las etapas anteriores

►► Algunos procesos de descentralizaciAlgunos procesos de descentralizacióón y su n y su implementacionimplementacion que que 
alteraron los modelos, la asignacialteraron los modelos, la asignacióón de recursos  y requiere n de recursos  y requiere 
concertaciconcertacióón como esfuerzos de formacin como esfuerzos de formacióón en gestin en gestióón n 

►► Necesidad de redefinir el rol del estado, (ni Necesidad de redefinir el rol del estado, (ni estatistaestatista ni ausente) y ni ausente) y 
completar la agendacompletar la agenda

►► Representaciones diferentes en la acciRepresentaciones diferentes en la accióón social de los actores n social de los actores 

►► Necesidad de nuevos modelos de planificaciNecesidad de nuevos modelos de planificacióón (metas n (metas 
cualitativas, objetivos cuantitativos y herramientas e cualitativas, objetivos cuantitativos y herramientas e 
instrumentos)instrumentos)



Modalidades de contrataciModalidades de contratacióón y n y 
condiciones de trabajocondiciones de trabajo

►► Aumento importante de modalidades de contrataciAumento importante de modalidades de contratacióón sin proteccin sin proteccióónn, en muchos de los , en muchos de los 
papaííses ( de la regises ( de la regióón y tambin y tambiéén europeos)n europeos)

EvoluciEvolucióón del n del ííndice  de empleo no registrado ndice  de empleo no registrado 
Argentina 1990Argentina 1990--2000 (1990 2000 (1990 -- base 100 )base 100 )

AAñños        Total del empleo     Sector saludos        Total del empleo     Sector salud
Mayo 1990         100                           100 Mayo 1990         100                           100 
Mayo 2000         140                           194Mayo 2000         140                           194

►► La tasa de precariedad (no registro) de los profesionales de la La tasa de precariedad (no registro) de los profesionales de la salud es salud es 
significativamente superior a la media de los trabajadores univesignificativamente superior a la media de los trabajadores universitarios rsitarios 
(38,6% y 25,4%, respectivamente).( 2004)(38,6% y 25,4%, respectivamente).( 2004)

►► PluriempleoPluriempleo ((Argentina, Brasil, Uruguay, PerArgentina, Brasil, Uruguay, Perúú y, en menor medida, Chile)y, en menor medida, Chile)

►► Largas jornadasLargas jornadas (Promedio en Argentina 2004: 60 (Promedio en Argentina 2004: 60 hshs semanales)semanales)



DistribuciDistribucióón y remuneracin y remuneracióónn

►►Ciudad de Buenos Aires, Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, Buenos Aires, 
Santa Santa FFéé y Cy Cóórdoba concentran al 77% del rdoba concentran al 77% del 
total de los asalariados del sector.total de los asalariados del sector.

►►Su remuneraciSu remuneracióón es inferior a la que reciben n es inferior a la que reciben 
los ocupados con similar nivel educativo los ocupados con similar nivel educativo 
(8,7% por debajo del que gana la media de (8,7% por debajo del que gana la media de 
los universitarios).los universitarios).



Aumento y nuevo tipo de Aumento y nuevo tipo de 
conflictividadconflictividad

►►Aumento:37 conflictos de carAumento:37 conflictos de caráácter nacional cter nacional 
en el sector salud (en el sector salud (A.LA.L): 2003 y 64 en el ): 2003 y 64 en el 
20042004

►►Argentina:Argentina:38 conflictos de diferente nivel  38 conflictos de diferente nivel  
en 2003, 51  en el 2004 (aumento del 40%) en 2003, 51  en el 2004 (aumento del 40%) 
y primer semestre del 2005 :81y primer semestre del 2005 :81

►►Causas:Causas:
►► SalarialesSalariales
►►Puja por las distribuciPuja por las distribucióón interna al interior del sectorn interna al interior del sector



La salud de los trabajadoresLa salud de los trabajadores

►►ProblemProblemáática del empleo  y flexibilidad de tica del empleo  y flexibilidad de 
contratacicontratacióón opacn opacóó la preocupacila preocupacióón por la n por la 
salud de los trabajadores salud de los trabajadores 

►►Falta de informaciFalta de informacióón en general y del sector n en general y del sector 
no registrado o informal en particularno registrado o informal en particular

►►Escasa preocupaciEscasa preocupacióón por los riesgos de los n por los riesgos de los 
trabajadores en los efectores de saludtrabajadores en los efectores de salud



Nuevas competencias y formaciNuevas competencias y formacióónn

►►Cambios tecnolCambios tecnolóógicos, organizacionales y gicos, organizacionales y 
nuevas tecnolognuevas tecnologíías de diagnas de diagnóóstico y stico y 
tratamiento requieren nuevos perfiles, en tratamiento requieren nuevos perfiles, en 
particular en gestiparticular en gestióónn

►►Divorcio entre instituciones formadoras e Divorcio entre instituciones formadoras e 
instituciones prestadorasinstituciones prestadoras

►►En algunos paEn algunos paííses, escasos controles sobre ses, escasos controles sobre 
la calidad de las instituciones de formacila calidad de las instituciones de formacióónn



InformaciInformacióón y estudiosn y estudios

►► Insuficiencia de informaciInsuficiencia de informacióón para mostrar a los n para mostrar a los 
RRHH como inversiRRHH como inversióón y no como costo; relacin y no como costo; relacióón n 
entre cantidad y calidad del personal y la eficiencia entre cantidad y calidad del personal y la eficiencia 
y eficacia en los servicios (Insumo central para la y eficacia en los servicios (Insumo central para la 
toma de decisiones toma de decisiones politicaspoliticas))

►► Avanzar en estudios sobre Productividad y calidad Avanzar en estudios sobre Productividad y calidad 
en los serviciosen los servicios

►► Falta de indicadores para monitoreo y evaluaciFalta de indicadores para monitoreo y evaluacióón n 
de los impactos de la gestide los impactos de la gestióónn



Estrategias?Estrategias?
►► Necesidad de articulaciNecesidad de articulacióón entre poln entre polííticas econticas econóómicas y sociales micas y sociales 

(generaci(generacióón de informacin de informacióón ad n ad hochoc))

►► Avanzar en la generaciAvanzar en la generacióón de consensos y en el din de consensos y en el diáálogo sociallogo social

►► DesprecarizaciDesprecarizacióón o nuevas formas de contratacin o nuevas formas de contratacióón? Cn? Cóómo gestionar la mo gestionar la 
superposicisuperposicióón de marcos n de marcos regulatoriosregulatorios??

►► Colocar en el centro del debate las necesidad de garantizar TrabColocar en el centro del debate las necesidad de garantizar Trabajo ajo 
decente a los  trabajadores de la saluddecente a los  trabajadores de la salud

►► Nuevas figuras ocupacionales (estrategias diferentes para nuevosNuevas figuras ocupacionales (estrategias diferentes para nuevos
escenarios de trayectorias profesionales)escenarios de trayectorias profesionales)



Estrategias (2)Estrategias (2)

►►Fortalecer el abordaje para mejorar la Fortalecer el abordaje para mejorar la 
gestigestióón para administrar, y negociar el n para administrar, y negociar el 
conflicto en los distintos niveles ( macro, conflicto en los distintos niveles ( macro, 
mesomeso e institucional)e institucional)

►►RecuperaciRecuperacióón del marco institucional en el n del marco institucional en el 
juego y jerarqujuego y jerarquíía de los actoresa de los actores

►►StandaresStandares de calidad para las instituciones de calidad para las instituciones 
de formacide formacióón y cumplimiento de las n y cumplimiento de las 
existentes en prestaciexistentes en prestacióónn



PeroPero…………....

►►Todos acordamos en la necesidad de Todos acordamos en la necesidad de 
jerarquizar al recurso jerarquizar al recurso humanohumano…………....

►►Pero se requiere la vocaciPero se requiere la vocacióón poln políítica para tica para 
poner a la salud y al empleo en el centro de poner a la salud y al empleo en el centro de 
las decisiones de las decisiones de gobiernogobierno……....
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