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SERVICIOS DE SALUD y TRABAJO

Salud: sector "mano de obra” intensivo

Importante generador de empleo (ALC: empleo
publico)

Factor critico: conocimiento e informacion,
trabajadores del conocimiento

Fuerza de trabajo mayormente femenina: 65 - 70%
Inequidades de género ‘

Alto dinamismo tecnoldgico - “tecnologia incorp
Mayor productividad no ahorra mano de obra
Alta complejidad y diversidad de procesos de t
- Profesiones




EL EMPLEO EN EL SECTOR DE LA SALUD

Alta incertidumbre en resultados
Conflictividad
Influencia de la cultura organizacional

FT de base femenina: 65 -70% (estudio en 13 paises - sobre 2.5
mill de trabajadores de salud)

Mercados altamente segmentados, segln la segmentacion
institucional del sistema

Enfermeria: empleo dependiente, no liberal, horarios rigidos

Tendencias actuales: flexibilidad y precariedad (desproteccion)



CONFLICTIVIDAD LABORAL

Cantidad de huelgas por pais en la Region de las Améncas, 2003 — 2004

Prncples matos de movlizactin en [x Regin de as Améncas, 2003-004

Conflictividad de alcance nacional en salud en las Améncas, 2004
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PROBLEMAS ESTRUCTURALES

ematica de los recursos humanos de salud

Problematica derivada de las
REFORMAS SECTORIALES

Inequidades en la distribucion geografica y por
niveles de atencion de los RRHH. Déficit en la
APS

Descentralizacion y crisis de la administracion
de personal vigente

Desequilibrios en la composicién y estructura
de la fuerza de trabajo

Cambios en los mecanismos de regulacion —
desregulacion

Alto porcentaje de los gastos del Estado
destinados al personal de salud, pero
combinado con bajos salarios

Flexibilizacion / precarizacion del trabajo,
conflictividad laboral.

Ausencia — debilidad de politicas,

planificacién, regulacion y gestion de la fuerza
de trabajo. Ausencia de un modelo de atencion
de referencia

Modelo gerencialista y sistemas de incentivos
monetarios a la productividad.

Inequidades de género en una fuerza de
trabajo de mayoria femenina

Requerimiento de nuevas competencias para
enfrentar las nuevas funciones.

No existe integracion entre formacion y
servicios lo que ocasiona una inadecuada
formacion

Aumento incontrolado de la oferta educativa en
salud, debido a la privatizacion




Articulacion de Politicas y Planificacion de
RRHH en los Sistemas de Salud
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Condiciones de los
RRHH
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Planificacion de
Recursos Humanos en Salud

... aseqgurar que haya suficiente personal disponible con las

o
competencias adecuadas para entregar una atencion de salud

de buena calidad a la poblacion...

...Intervencion estrategica y necesaria para la factibilidad,

viabilidad y ejecucion de las politicas, para orientar la
intervencion regulatoria y para definir los marcos para la

gestion de recursos humanos en las jurisdicciones

descentralizadas y organizaciones de salud..
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AVISO

La planificacion de recursos humanos en el marco general del sector
salud puede desarrollarse en varios niveles




QUE PLANIFICAMOS Y QUE GESTIONAMOS EN RECURSOS
HUMANOS?77

Nivel Planificacion de Recursos Gestion de Recursos
Humanos Humanos




QUE PLANIFICAMOS Y QUE GESTIONAMOS?? Cont...

Nivel Planificacion de Recursos Gestion de Recursos Humanos
Humanos




QUE PLANIFICAMOS Y QUE GESTIONAMOS?7??

Nivel Planificacion de Recursos Gestion de Recursos Humanos
Humanos







El doble rol de las Unidades de REHUS complejiza su

gestion y su visibilidad

@ En las organizaciones hay funciones de staff v de linea; muchas
Unidades de REHUS tienen de ambas.

@ Las Unidades no so6lo actuan como efectores directos: son
gestoras de “seqgundo piso’, diriamos, con efectos intermediados

sobre los usuarios.

@ Actuan mas directamente [como 6rganos de linea] sobre los REHUS
sobre todo en los campos de “personal’, pues en los que tienen que
ver con “el desarrollo del potencial humano’ son promotores, lo que
implica que ““acompafan, impulsan, coordinan, facilitan procesos”,
pero sus efectos netos se mezclan con los de los demas gestores.



El doble rol de las Unidades de REHUS complejiza su

gestion y su visibilidad

‘ @ Al revés, los decisores conducen procesos de produccidn que
tienen al personal no como beneficiario sino como INsUuMos.

@ Esta dualidad es la que vela algunas funciones indirectas de las
Unidades de REHUS, porque el interventor actia asumiendo todo
recurso como insumo, sin atender el arbol de proceso de
produccion de los insumos que se mezclan en el proceso final.

@ La implicancia es una doble gerencia, final e intermedia.




FUNCIONES DE LINEA Y DE STAFF
DE LAS UNIDADES DE RECURSOS HUMANQOS
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Sobre la organizacion y funciones de las Unidades de Recursos Humanos

NUumero de Unidades de REHUS existentes en los Ministerios de Salud

Paraguay | ] 6 Tres tendencias con
Bolivia | 13 respecto al nimero de
Canada | 13 Unidades de REHUS en
Brasil | ] 2 cada pais:
‘ Guatemala 12
Honduras | 12 — L
Perd | > e SIn superposicion de
Uruguay | > funciones por contar
Venezuela | 2 con una sola Unidad
Belice T—]1 e Con dos Unidades con
Chik —1 definicion clara de
Colombia 7:| 1 funciones
Ecuador 11 e Con maés de dos
Nicaragua [T————]1 Unidades, con
Panamd 1 superposicion y
Replblica 11 ambigtedad de
Trinidad y Tobago [————J1 funciones.
I
0 1 2 3 4 5 6 7

Las denominaciones de las Unidades denotan los enfoques de recursos humanos detras. La
denominacion mas usada en el continente es la de Direccion o Division General de Recursos
Humanos en Salud (9 paises).




OUn nivel @Dos niveles OTres niveles

uente: Encuesta Regional OPS, Instrumento 1: Cuestionario para el
onsultor o punto focal de Recursos Humanos de la OPS/OMS



SOBRE LA CREACION Y EVOLUCION DE LAS UNIDADES DE REHUS

Las Unidades de Recursos Humanos en Salud nacen como una diferenciacion de la funcién de
administracién de personal. Se presentan dos etapas en la creacion de las Unidades:

Etapa 1: Se diferencian las oficinas de personal dentro de las Oficinas Generales de
Administracidn.

Etapa 2: se da a partir de la evolucidon de estas Oficinas, hacia dos tipos de Unidades

con funciones delimitadas, las de Administracion de Personal y las de Desarrollo de
Recursos Humanos.

La evolucion de las Unidades revela cierta correspondencia entre los ciclos de reforma y las olas
de creacion y reestructuraciones de las Unidades de REHUS en América Latina. Se identifican
tres etapas:

Etapa 1: Creacion y desarrollo de las Oficinas de Personal o sus equivalentes, que
ocupd la etapa de impulso del modelo burocrdtico en las administraciones publicas
latinoamericanas.

Etapa 2: Pérdida de importancia de las Unidades de Recursos Humanos, en consonancia

con el soslayamiento de la problemdtica de recursos humanos.

Etapa 3: Relanzamiento del tema y reestructuraciones de las Unidades en
correspondencia con ello.




En todos los casos existe una normatividad que respalda la estructura y
funciones de las Unidades de REHUS. Las normas tienen diferentes nombres
y son de diferente tipo: Manuales de Organizacion y Funciones (Bolivia,
Guatemala, Ecuador, Nicaragua Yy Republica Dominicana), Reglamentos
(Paraguay, Panama y Peru), Resoluciones (Colombia y Venezuela) y Leyes
(Brasil).

Se vive un ciclo de reestructuraciones en la region. Asi en 6 de ellas se
han tenido procesos de reestructuraciones o actualizaciones de
sus normas organizativas en los ultimos tres anos, en 10 paises
tienen documentos normativos sobre su organizacion, formulados
y aprobados desde el afio 2000 en adelante.

Los resultados de la encuesta mostraron paises en plena redefinicion de sus
organigramas y ubicaciones institucionales. Casos como el Belice, Honduras y
Peru, son ejemplos de la etapa de redefinicion de las Unidades de REHUS.




Tipos de Unidades segun funciones diferenciadas o superpuestas

33%

@ Unidades centralizadas o Unicas de recursos humanos

O Dos Unidades pero con funciones diferentes

Paises con Unidades sin
superposicion de funciones por
contar con Unidades
centralizadas o Unicas de

REHUS .

Paises con dos Unidades pero
con funciones bien
delimitadas, por lo cual no
existe superposicion.
Ministerios de Salud que
cuentan con varias Unidades
con yuxtaposiciones de
funciones, con situaciones de
rectoria compartida y
superpuesta en el campo de
recursos humanos, sin una
delimitacion precisa de sus
funciones.



Alcance de la gestion de las Unidades

Extrasectorial 6

Sectorial 7

Institucional




Utilizacion de planificacion y herramientas estratégicas en las Unidades

Presupuesto anual 14
Planes Operativos o Programacion anual 7 13
Mision de la Unidad 7 11
- Vision de la unidad 7 11
Plan Estratégico de REHUS 7 10

Definicidn técnica de las prioridades

para capacitacion

Sistema de Monitoreo y Evaluaciéon 5

Planificacion de demanda y oferta

proyectadas en REHUS en el Pais

0 2 4 6 8 10 12 14 16




Instrumentos de gestion con que cuentan las Unidades

Plan Flanes Plamticacion de Ueftincion Sistarma de
Pz Uridades '\.ﬁsw!—. de |'I,I'|'|5'||:|!'| de Estratégico Elperatnn:-;-':::- demanda v oferta t?acr.nca de las Presupuest Manitores v
Iz unidad | la Unidad Programacion proyectadas en | prioridades para | o anuoal .
de REHUS . e Bvaluacion
anual REHUS en el Paiz Capacitacion
Baolina Umdad de Recursos
Humanos X X X X
Erazl Secretaria de Lestion
del Trabajo yde la w A A X x x x X
Educacion en Salud
Lanada Hezlth Human
Resources Strategies
Diwvizion (i.e. health
human resource X X X X X
planningfz eardination
functions )
Lolombia Lhreccion General de
Analiziz w Politica de W %
Recurzo: Homanos
auatemala Lhreccion General de
Fecurzos Huomanos X X X X X
Ecuador Lhreccion de Lestion
de Fecurso: Humanos X X X
Mhcaragua Urazan General da
Recurzo: Homanos X X X X X X X X
Honduras Uepartamento de
Desarrollo de REHUS o o o x o
Feru Lhreccion Sectoral (1]
RHUS ex [DREH 5 W W ¥ 5
Faraguay ISr;slmutn Macional de » » » " » "
Fanama Lhreccion de Desarrollo
Integral de Recursos
x x x x x x x x

Humanos




Fanama

Lhreccion de Dezarrolla
Integral da Recursos

Humanas X
RepUBhca Lreccion Leneral de
Dominicana | Recursos Humanos W
Thmdady | Human Rasource Umt W
Tobago
Uruguay Lireccion de Recursos
Humanos de 2
Administacion de ¥
Serwicios de Salud del
Eztado
Yenezuela Lhreccion de

Educaciin,
Ivvestigacion
Desarralla (Direccion
de Linea)

Fuerte: [retrumento 2, CUSSTIoNara para gestores de KEAL

de oz Mimsteros de Salud




Temas criticos en la gestion de RRHH

Quien es o deberia ser el encargado de la planificacion, organizacion
y gestion en el ambito sectorial?

Como se articulan las funciones de Gestion de Recursos Humanos
Nacional. Planificacion, Gestion de Redes en los ambitos nacionales,
regionales y locales ?

Que tipo y cuanto personal de especialidades se precisa en funcion a
los escenarios futuros de salud y el modelo de atencion de salud?

Sobre qué modelo de prestacion de servicios calculamos el RRHH?

Como se establece un proceso de concertacion sobre requerimientos
desde la perspectiva de la planificacion macro, meso y micro??



