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Importancia del tema

» Colecar a la fuerza de trabajo en el centro
de la escena como factor estrategico

» Porgue es necesario redefinir el rol del
Estado

» Por la comprension gue el trabajo, los
trabajadores y su gestion representan en el
sector salud



Ejes de |la presentacion

» Rol del estado, su redefinicion, regulacion
y la necesidad de articulacion de politicas

» Algunos preblemas; :

Modalidades de contratacion y nuevas figuras ocupacionales

Nuevas competencias Yy exigencias de formacion continua y
recalificacion permanente

Aumento de la conflictividad
Consenso Y dialogo social
Indicadores ex-ante, monitoreo Yy ex-post



Rol del estado: etapas anteriores

vy

“Estadoe de bienestar” y su
posterior quiebre ( 70 sy 80 s)

Rol rector regulador
Altos costos y bajos salarios

Modelo burocratico /
Weberiano

Empleo por tiempo
Indeterminado Y con
proteccion social

Sindicatos fuertes Y

representativos

Las “reformas”(la promesa gue no

fue) LLes 90-s

Desregulacion (economica,
laboral, educativa y de
salud)

Reduccion de costos, sobre
todo el laboral

Modelo competitivo y
flexible (mercado en lugar
de estado)

Contratos flexibles y sin
proteccion
Segmentacion y debilita
miento de los actores



Rol del Estado (actual)

Necesidad de reducir la fuerte inequidad social, economicay en
materia de saluad

Vigenciay superposicion de normas, de regulaciones y vigencia
de los problemas de cada una de las etapas anteriores

Algunos procesos de descentralizacion y su implementacion gue
alteraron los modelos, la asignacion de recursos y requiere
concertacion como esfuerzos de formacion en gestion

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

Representaciones diferentes en la accion social de los actores

Necesidad de nueves modelos de planificacion (metas
cualitativas, objetives cuantitativos y herramientas e
Instrumentos)



Modalidades de contratacion VY.
condiciones de trabajo

» Aumento Importante de modalidades de contratacion sin proteccion, en muchos de los
paises ( de la region y también europeos)

Evolucion del indice de empleo no registrado
Argentina 1990-2000 (1990 - base 100 )

AnNos Total del empleo  Sector salud
Mayo 1990 100 100
Mayo 2000 (10) 194

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

» Pluriempleo (Argentina, Brasil, Uruguay, Pert y, en menor medida, Chile)

» Largas jornadas (Promedio en Argentina 2004: 60 hs semanales)



Distribucion y remuneracion

» Ciludad de Buenos Aires, Buenos Aires,
Santa Fe y Cordoba concentran all 77% del
total de los asalariados del sector.

» SUI remuneracion es inferior a la gue reciben
los ocupades con similar nivel educativo
(8,7% por debajo del gue gana la media de
los universitarios).



Aumento y nuevo tipo de
conflictiviaad

» Aumento:37 conflictos de caracter nacional
en el sector salud (A.L): 2003 y 64 en el
20]0)4!

» Argentina: 38 conflictos de diferente nivel
en 2003, 51 en el 2004 (aumento dell 40%)
V. primer semestre del 2005 :81

» Causas:

» Salariales
» Puja por las distribucion interna al interior del sector




La saludi de los trabajadores

» Problematica del empleo YV flexibilidad de
contratacion opaco la preocupacion por la
salud de los trabajadoeres

» Falta de Informacion en general y del sector
no registrado o informal en particular

» Escasa preocupacion por les riesgos de los
trabajadores en les efectores de salud



Nuevas competencias y formacion

» Cambies tecnologices, organizacienales y
nuevas tecnolegias de diagnostico V
tratamiente reguieren; nueves perfiles, en
particular en gestion

» Divorcior entre Instituciones formadoras e
Instituciones prestadoras

» En algunos paises, escasos controles sobre
la calidad de las instituciones de formacion



Informacion y: estudios

» Insuficiencia de Informacion para mostrar a los
RRHH' como Inversion y ne como costo; relacion
entre cantidad y calidad del personal y la eficiencia
V. eficacia en los senvicies (Insumo central para la
toma de decisiones politicas)

» Avanzar en estudios sobre Proeductividad y calidad
en los servicios

» Falta de Indicadores para monitoreo y evaluacion
de los Impactos de la gestion



EStrategias?

Necesidad de articulacion entre politicas economicas Yy sociales
(generacion de infermacion ad hoc)

Avanzar en la generacion de consensos y en el dialogo social

Desprecarizacion o nuevas formas de contratacion? Como: gestionar la
SuUperposicion de marcos regulatorios?

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

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



Estrategias (2)

» Fortalecer el abordaje para mejorar la
gestion para administrar, y negociar el
conflicto en los distintes niveles ( macro,
meso e Institucional)

» Recuperacion del marco Institucional en el
Juego Y Jerarguia de los actores

» Standares de calidad para las Instituciones
de formacion Yy cumplimiente de Ias
existentes en prestacion



» [0dos acordamos en la necesidad de
Jerarguizar al recursoe humaneo........

» Pero se requiere la vocacion politica para
poner a la salud'y al empleo en el centro de
as decisiones de gohbierno.....
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