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1. INTRODUCCION

La reforma del sector sanitario es parte de la reforma del Estado, después de
los cambios en las relaciones sociales (politicas, econémicas y normativas)
existentes entre el Estado, la poblacion y los agentes o autores de la
produccion de los servicios sanitarios (financiadores, productores vy
proveedores) (QUINTANA, CAMPOS y NOVIK 1996).

Las posibilidades de éxito de las reformas sectoriales que tienden a aumentar
la eficiencia, el poder de resolucién, la equidad y el acceso a los servicios de
salud se vinculan, inexorablemente, a la capacidad de regulacion de la gestion
de las relaciones profesionales y las de trabajo en el campo de la salud, dado
el uso intensivo de la mano de obra y la dependencia extrema de la
profesionalizacion, ademas de las dificultades para la adopcion de otras

opciones tecnoldgicas que fomenten la fuerza laboral en este sector.

Por lo tanto, la regulacion de las relaciones laborales y los mecanismos de
gestién en los servicios publicos de salud ocupan un lugar estratégico en la
serie de politicas de recursos humanos que tratan de aumentar el control social

del sector.

El presente estudio trata de las tendencias de la gestion del trabajo en el sector
publico de la salud, tomando como base las experiencias de los paises de

América Latina y el Caribe®. Estas experiencias representan una tentativa de
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proteger el derecho de los trabajadores, al mismo tiempo que tratan de reducir
los conflictos con las instituciones y los usuarios, en un ambito de inestabilidad
cada vez mayor. Se parte del analisis de la forma en que los cambios de la
relacion entre el Estado, la sociedad y la economia en los afios noventa
impusieron en la gestidon del trabajo en la salud areas de interseccion de tres
programas: el primero, 0 programa “antiguo”, tiene que ver con las cuestiones
producto de un sistema de gestion del trabajo “tradicional” o “weberiano”,
basado en un modelo estable de relacion y proteccion del trabajo. El segundo,
programa “nuevo” o programa flexible, corresponde al modelo reglamentario
que se caracteriza por la flexibilidad de las relaciones de trabajo y empleo. El
tercer programa representaria las cuestiones que ha acarreado la
globalizacion, por ejemplo, la inmigracion profesional y los acuerdos
internacionales de certificacion profesional. El programa actual acrecentaria,
asi, los antiguos problemas de gestion del trabajo en el campo de la salud, los
nuevos problemas que han sobrevenido a causa de la globalizacion y las

reformas sectoriales.

2. LA GLOBALIZACION Y LA REFORMA DEL ESTADO

Segun HIRSCH (1996), la globalizacién seria la estrategia decisiva del capital
como solucion a la crisis del fordismo. La liberacién radical del transito de
mercancias, servicios, dinero y capital debe ser la condicion previa de la
racionalizacién renovada del proceso de trabajo en la produccion capitalista, y
esto, a la vez, estad vinculado a la destruccién del compromiso fordista de
clases y de sus bases institucionales®.

Para KURZ (1998), el nuevo caracter cualitativo de la crisis que ha surgido de
la globalizacion obligara a cambiar el paradigma social, que se puede describir

en diferentes niveles. Socialmente, es consecuencia de la tercera revolucion

* Fordismo: modo de acumulacién y regulacion, que prevalece después de la Segunda Guerra Mundial
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corporativistas, con una expansion paulatina del Estado providente (Hirsch, 1996). Segun Harvey (1989),
si una palabra pudiese definir el fordismo esa seria “rigidez”: de inversién, del mercado de trabajo, de los
compromisos del Estado.



industrial provocada por la microelectrénica®, es decir, la crisis mundial en el
mercado laboral que parece ser irreversible, por ser indicio del cambio de
caracter del desempleo en masa, pasando de ciclico (temporal) a estructural
(duradero), con un nivel minimo que aumenta de un ciclo a otro. Desde el punto
de vista econdmico, se presenta como un estancamiento relativo de las
inversiones reales en funcién del aumento drastico de la productividad; el
aumento adicional de las capacidades de produccién ya no se considera
rentable. En la medida en que el capital fijjo en las industrias pierde valor, el
capital sin utilizar desemboca en los mercados financieros y se vuelve
independiente. Al desempleo en masa estructural corresponde una liberacién
estructural del capital financiero de la economia real; es lo que se llama
“capitalismo de casino”. Desde el punto de vista politico, equivale a socavar la
soberania del Estado, que se presenta de dos formas: por una parte, las
dificultades de pago de la deuda interna y externa, ya que los ingresos en
concepto de impuestos han ido mermando debido a la crisis en el mercado
laboral. De esta forma, el Estado también pierde su legitimidad. Por otra parte,
la globalizacidon del capital vinculado a la microelectronica hace ineficaces los
mecanismos estatales de reglamentacion, lo cual dificulta el mantenimiento y la
coherencia de las politicas econdmicas y sociales a largo plazo. En el sentido
cultural, surge como una disolucion de las formas de vida colectivas del periodo
histérico industrial, dando lugar a una “individualizacion” de las decisiones
sociales, un proceso de “desocializacion” y “desolidarizacion” de los hombres.
Por ultimo, desde el punto de vista ecolégico, la nueva calidad de la crisis se
puede verificar con la destruccion sucesiva, a nivel mundial, de las bases
naturales de la existencia. La globalizacion, a pesar de que tiene que ver con
las explicaciones tecnoldgicas, politicas y culturales, seria esencialmente un

proceso econdmico (HIRSCH, 1996).

Por consiguiente, las transformaciones de la relacion entre el Estado, la sociedad
y la economia en los afios noventa ha exigido una reestructuracion de la
organizacion politica y econdmica de los paises con repercusiones en la funcion
del Estado y, por consiguiente, en el sector sanitario. El enfoque centrado en el
Estado pretendia escapar de los efectos perjudiciales de la hipertrofia de las

® Entretanto, para Hirsch (1996: 89), “...la imposicién de nuevas tecnologias no es de ninguna manera el



funciones de este, proponiendo reducir al minimo el sector publico y, cuando fuera
posible, sustituir el control burocratico por los mecanismos de mercado y por las
relaciones contractuales (PZREWORSKY, 1996; 1998).

origen ni la causa, sino la finalidad de la globalizacion”.



3. LA GESTION DEL TRABAJO EN EL CONTEXTO DE LA
GLOBALIZACION Y DE LA REFORMA DEL ESTADO

Las doctrinas administrativas que dominaban el programa de reformas
burocréaticas en algunos paises del mundo en desarrollo a finales del siglo
pasado se agruparon en la expresién “nueva administracién publica” o
simplemente “gerencialismo”. El gerencialismo une las reflexiones de la nueva
economia politica sobre el Estado a la defensa ideologica del modelo de
gestion caracteristico del sector privado (BRESSER PEREIRA 1998; POLLIT
1994 en BORGES 2000).

La reforma democrética de la administracién publica estaria en la propuesta del
Estado empresario, asi como la nociéon de contractualizacion de las relaciones
institucionales. Por lo tanto, la reconceptualizacion del gobierno y del servicio
publico en cuanto a formas empresariales implicaria la redefinicién de lo social
como una forma de lo econdmico. Asi, el gobierno debe ser una empresa que
promueve la competencia entre los servicios publicos, centrado en objetivos y
resultados, y debe preocuparse no tanto del acatamiento de las reglas, como de la
obtencion de los recursos en vez de gastarlos; debe transformar a los ciudadanos
en consumidores, descentralizando el poder segun los mecanismos de mercado y
no los mecanismos burocraticos. El modelo burocratico se considera inadecuado
en la era de la informacién, del mercado mundial, de la economia basada en los
conocimientos y es, ademas de eso, demasiado lento e impersonal en el logro de
sus objetivos (SANTOS 1999). La glorificacién del papel del gerente que actua
estrictamente en busca de la eficiencia econdémica, sin las presiones
“irracionales” de la politica, de manera analoga, es la gran idea y la fuerza
detrds de la doctrina gerencialista. Se niega, de esa forma, el caracter
esencialmente politico de la administracion publica y las implicaciones de
distribucion de las acciones del administrador publico, que llegan a obedecer al

raciocinio supuestamente superior del mercado.

Lo que tendria de particular la critica que se hace a la burocracia, segun
SANTOS (1999), seria no reconocer que muchos de sus defectos se debieron
a decisiones que trataban de obtener objetivos politicos democraticos, tales
como la neutralizacion de los poderes facticos, la equidad, la probidad y el

caracter previsible de las decisiones, la accesibilidad y la independencia de los



servicios, etc. No reconocer estos objetivos exime a la critica de plantearselos
y, consecuentemente, de investigar la capacidad de la gestidbn empresarial para
lograrlos. En esas condiciones, la critica de la burocracia, en vez de coincidir
con el andlisis de los mecanismos que desviaran a la administracion publica de
esos objetivos, corre el riesgo de transformarlos en costos de transaccion que
es preciso minimizar o incluso eliminar en nombre de la eficiencia, convertida

en criterio Gltimo o Unico de gestién del Estado.

Segun BORGES (2000), parece que el problema del Estado, de acuerdo con
los términos de la nueva economia politica, se reduciria al establecimiento de
formas institucionales capaces de garantizar la maxima eficiencia econémica.
Se vislumbra la reduccién de las formas tradicionales de organizacion
burocratica del sector publico a un nucleo de actividades “minimas”, como la
correspondiente tercerizacidbn y privatizacion de la mayor parte de las

actividades restantes o transferencia al llamado sector terciario.

La gestion del trabajo se va a ver influida por la ruptura de la estabilidad, por la
reduccion de los efectivos del sector publico, por la descentralizacién, por las
relaciones contractuales y por la evaluacion del desempefio. De la misma
forma en que en la reestructuracion del Estado se instituye la separacion entre
formulacién y suministro de bienes y servicios, en la organizacion del trabajo se
va a producir una misma polarizacion entre concepcion y ejecucion. De este
modo, tendriamos un “ndcleo soélido” o “meollo” en carreras bien estructuradas,
estables y bien remuneradas, con trabajadores muy cualificados y asalariados.
Por otra parte, tendriamos una fuerza laboral més inestable, con una variedad
de derechos laborales, con contratos por un tiempo determinado, a tiempo
parcial, e incluso sin ningan vinculo, como los terciarios. Seria la introduccion,
en la administracion publica, del mismo dualismo del mercado laboral y de la
sociedad en tiempos de globalizacion, reformas del Estado y flexibilidad de las
relaciones laborales (PIORE y SABEL 1984). Sin embargo, para los dos
extremos es esencial una misma perspectiva gerencial: la necesidad de evaluar
la produccioén de cada uno, su cantidad y calidad. Como observa NOGUEIRA
(1999), la evaluacion del desempefio (con su correspondiente escala de
remuneracion adicional) se incorpora notablemente a los instrumentos

disponibles de desarrollo de los recursos humanos, con el fin de establecer un



ambiente de competencia entre los funcionarios. Los paises de la OCDE
introdujeron, desde principios de los afios noventa, cierta flexibilidad en la
legislacion que rige el estatuto del empleo publico, atenuando las diferencias
con el sector privado, como se puede observar en el cuadro 1, que aparece a

continuacion:

CUADRO 1 Analisis comparativo de los estatutos del empleo publico en varios
paises de la OCDE

Temas Normas Paises
oo Si Australia, Canada, Finlandia,
Estatuto juridico del empleo Francia, Hungria, Japon,
(reglamentos diferentes para Holanda, Polonia, Suiza y
los sectores publico y Estados Unidos
privado) :
No Nueva Zelandia
Garantia del empleo Japon
Dimisién dificil, pero posible Francia y Polonia
Seguridad del empleo (en Dimisién posible en condiciones Canada, Finlandia, Hungria,
relacion con el sector especiales Holanda, Noruega y Estados
privado) Unidos
Concordancia con las préacticas Australia, Nueva Zelandia,
del sector privado Suiza
Ministerios y organismos Australia, Finlandia, Hungria,
administrativos Nueva Zelandia, Holanda,
Empleador Noruega, Polonia y Estados
Unidos
Organo central Canada, Francia, Japén, Suiza
Empleo vitalicio, con duracion  Francia, Japon y Polonia
determinada
Permanente, con duracion Australia, Canada, Finlandia,
Tipos de empleo determinada Hungria, Nueva Zelandia,

Holanda, Noruega, Polonia 'y
Estados Unidos

Con duracion determinada Suiza

Fuente: OCDE. 2001. Informacién reciente sobre la gestién de los recursos humanos en los
paises miembros de la OCDE. Revista do Servi¢co Publico. 52:2, 49-67.

BORGES (2000) argumenta que la inseguridad generada por las formas
flexibles de trabajo (precarizacion de contratos, fin de las carreras tradicionales,
etc.) acaba por socavar los valores de confianza, compromiso y lealtad que
caracterizaban las relaciones entre empresas y empleados durante la era

fordista. La impresion de que “no hay largo plazo” en el contexto del nuevo



capitalismo impide que las personas logren estructurar sus vidas como una
narrativa coherente, alentando el comportamiento hacia el corto plazo y
desprovisto de valores éticos solidos que se supone es caracteristico del
emprendedor de éxito actual. Las reformas gerenciales al sustentar la ruptura
de la estabilidad en el empleo, los contratos a corto plazo y las formas
institucionales flexibles, corren asi el riesgo de socavar el sentido de mision y

compromiso que deberia caracterizar a las instituciones publicas.

En el analisis sobre la experiencia relativa a la aplicacibn de la nueva
administracion publica en Nueva Zelandia, Noruega Yy Australia,
CHRISTENSEN y LOEGREID (2001) afirman que la introduccién en gran
escala del “contractualismo” tomado como modelo en la rendicion de cuentas,
junto con la imposicién de disciplina por la gran reduccién de personal y por los
cambios en la forma de contratacion normal en el sector publico daréan lugar, en
principio, a un sector publico mas responsable y acatador de las 6rdenes.
Entretanto, parece también que estaria surgiendo una nueva cultura de carrera,
caracterizada por la busqueda oportunista de recompensas pecuniarias —“si
no esta especificado, no es mi responsabilidad”—, lo que acrecienta el “riesgo
moral” que la economia de las organizaciones trata de evitar. Esta
constatacion apenas refuerza la tesis de que la eficacia de accion de la
burocracia depende de un ethos del sector publico basado en la idea de
confianza y solidaridad. La ética utilitarista de los liberales no seria suficiente
por si sola para resolver el problema moral del Estado.

Segun DEVINE (2004), en un estudio reciente que se realizd con la
participacion de empleados publicos federales de los Estados Unidos de
América, cerca de 60% dijeron que recibir su sueldo era mas importante que
hacer algo de mérito para el pais, y 65%, que mantener su empleo era mas
importante que ayudar a las personas o mantener el buen nombre de la
institucion. Este autor concluyé que el futuro de las relaciones laborales en el
gobierno federal estadounidense ya no se basaria en el ideal del sector publico.
En nombre de la busqueda de la eficiencia, existiria la posibilidad de subvertir

el caracter particular de las organizaciones enfrascadas en una cultura donde



rigen los lazos personales y la cooperacion voluntaria, frente al cardcter

impersonal de los mercados y las burocracias (GOODIN 2000).

Desde esta perspectiva y preocupados por elaborar la deontologia en la
funcidén publica, algunos paises de la OCDE (OCDE 2001) reformularon los
valores fundamentales del sector publico, a finales de los afios noventa. En
esta reformulacion se subrayé la importancia de los valores “tradicionales”,
tales como la imparcialidad, legalidad e integridad; pero, al mismo tiempo, les
dio un significado moderno y agrego “nuevos” valores como la transparencia y
la eficiencia, y puso de manifiesto una cultura del sector publico basada, cada

vez mas, en la calidad de los resultados.

Otro punto también sobresaliente es la reduccién del contingente de empleados
publicos en algunos paises integrantes de la OCDE (OCDE 2001). Por
ejemplo, hubo una reduccién de 16% en la fuerza laboral del sector publico
central en los Estados Unidos, 34% en Gran Bretafia y 14% en Australia.
Segun SANTANA y NOGUEIRA (2003), no se dispone de datos para los paises
de América Latina, pero el caso de Brasil podria ser ejemplar, ya que hubo una
reduccion de 15% del numero de empleados publicos federales entre 1991 y
1998. El cuadro siguiente permite visualizar la evolucion decreciente del
namero de empleados activos en comparacion con los inactivos del total de

empleados federales entre los afios de 1988 y 2003.

Cuadro cuantitativo de funcionarios activos y jubilados del
poder ejecutivo de 1988 a 2003
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Gréfico 1: Boletim Estatistico de Pessoal, MP, N. 91, Noviembre 2003



Para TROSA (2001), en este nuevo Estado, las nuevas capacidades exigidas
de su funcionario seran multiples, tales como: a) trabajo en redes; b) capacidad
de controlar y negociar contratos; c¢) conocimiento de los mercados; d)
conocimiento y dominio de las culturas y logica de actuacion de los socios; e)
toma de conciencia de sus propios limites, del momento en que es preciso
recurrir a competencias externas; f) movilidad y saber escuchar, y Q)
conocimiento del cliente (ciudadano) y capacidad de ponerse en su lugar para

convencerlo (el cliente puede ser el ministro).

Conforme a esta perspectiva, el problema del Estado se reduce a crear
condiciones que permitan a los administradores hacer lo que mejor saben; es
decir, administrar. Asi, se supone que la existencia de reglas burocraticas
excesivamente rigidas en el sector publico y el énfasis en los controles de los
procesos (por oposicion a los controles de los resultados) acaben por
imposibilitar una gestion eficiente, como la que se practica en el sector privado,
donde los administradores tienen mucha mas autonomia para contratar y
movilizar recursos. Por lo tanto, la solucion es dar mas poder discrecional a los
administradores publicos, sometiéndolos, mientras tanto, al control de los
resultados (OSBORNE y GAEBLER, 1995).

4. LA GESTION DEL TRABAJO EN LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD:
la encrucijada de los programas

El sector de la salud no estd al margen de las transformaciones del mundo
laboral. En los dultimos decenios, el sistema sanitario ha sido blanco
privilegiado de iniciativas nacionales de reformulacion de la administracion
publica ya sea debido a la magnitud de sus gastos o al nimero de personas
que emplea (NARASIMHAN y cols. 2004; DUSSUALT y DUBOIS 2003;
NOGUEIRA y SANTANA 2003; RIGLOLI y DUSSUALT 2003). Entretanto, la
atencion de los gobiernos, de los medios de informacion y de los consumidores
se ha centrado en las cuestiones de financiamiento y de la estructura de la
prestacion de los servicios sanitarios, y se ha prestado poca atencion a la

regulacion profesional y a la gestion del trabajo en el campo de la salud.
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A su vez, la reforma del sector sanitario y las reformas administrativas
(reformas de la administracion publica), dirigidas por los organismos de
financiamiento multilaterales modificaron el ambiente de trabajo mediante la
expansion del sector privado, teniendo en cuenta la importancia de la atencion
primaria y la reduccion y descentralizacion en el sector publico. En vez de un
servicio publico Unico, los trabajadores de la salud se incorporan actualmente a
un mercado laboral pluralista (publico, privado lucrativo e instituciones no
lucrativas) y con diversos arreglos laborales —formales e informales,
tradicionales y modernos— (NARASIMHAN y cols. 2004).

Segun NOGUEIRA y SANTANA (2000), en general y al contrario de lo que
ocurre en otras esferas del sector publico, hay indicios de que toda la fuerza
laboral de los sistemas publicos de salud se mantiene estable o esta creciendo.
El ndmero de puestos de trabajo en los hospitales puede disminuir, debido al
efecto combinado de las nuevas tecnologias de diagndstico y de tratamiento
quirargico, el menor tiempo de hospitalizacion y el énfasis en la asistencia
ambulatoria. En cambio, el nimero de puestos de trabajo en la red de atencién
basica tiende a aumentar. EIl caracter de trabajo intensivo del sector sigue
prevaleciendo a pesar de los avances tecnoldgicos y las innovaciones
institucionales. Siendo asi, el gran efecto de las reformas del sector de la salud
no ha sido una reduccion del sector, sino una flexibilidad de las formas de
vincular los recursos humanos que se produce al mismo tiempo que se adoptan
otras formas de subcontratacion de los servicios, con la participacién de
empresas privadas, cooperativas de trabajadores, organizaciones no
gubernamentales y diversos grupos de trabajadores en condiciones de
precariedad (PAHO, 2001).

Por otra parte, las profesiones en el campo de la salud han cambiado de varias
formas y por diferentes influencias. Entre ellas, el desequilibrio entre la oferta y
la demanda, la creacion de nuevas funciones, ocupaciones y profesiones en
respuesta a los cambios de las enfermedades comunes y el surgimiento de
nuevas tecnologias; el cambio en las expectativas profesionales, que refleja un
cambio en la estructura de género de la fuerza laboral y un cambio en las

expectativas de los usuarios, debido a un mejor nivel de informacion.
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Por lo tanto, la indole intensiva en el trabajo del sector y la importancia de las
profesiones autorreguladas en la prestacion de estos servicios condicionan el
éxito de las politicas de salud —que tratan de aumentar la eficiencia, la
accesibilidad y la capacidad resolutiva de los servicios— a la existencia de una
doble funcion: la capacidad de gestionar la relacion laboral y de reglamentar el
ejercicio de la profesion (DUSSUALT y DUBOIS 2003; GIRARDI 2000;
BUCHAN 2000). De esta forma, los medios en los que los profesionales de la
salud se forman, son recompensados, son disciplinados y se capacitan, dado
gque su practica esta regida por una licencia, se vuelven elementos esenciales,
no solo para la gestidén sectorial adecuada sino también para la proteccion de
los consumidores. Por consiguiente, se ha reconocido la estrecha relacién
entre la calificacion, la motivacion y el compromiso de los trabajadores con el
desempeiio del sistema de salud (BUCHAN 2004).

Asi, se destaca la importancia de reestructurar los sistemas normativos y de
gestion laboral con la intencién de lograr que los recursos humanos estén
preparados para las transformaciones que estan ocurriendo en los sistemas de

salud.

Para RIGOLI y DUSSUALT (2003), en este momento hay dos programas que
se imponen en la gestion del trabajo. El primero, o programa “antiguo”, tiene
que ver con cuestiones producto de un sistema de gestibn del trabajo
“tradicional” o “weberiano”, basado en un modelo estable de relacion y
proteccion del trabajo, o sea en una carrera estable. El segundo, o programa
“nuevo” o “flexible” corresponde al nuevo modelo normativo caracterizado por
la flexibilidad de las relaciones de trabajo y de empleo. A estos dos programas
se suma un tercero derivado del proceso de globalizacion que ofrece una
mayor movilidad laboral y requiere nuevos marcos normativos profesionales
entre los paises. El nuevo programa agregaria, a los antiguos problemas de
gestién del trabajo, los problemas derivados de las reformas sectoriales y de la

globalizacion.

Por lo tanto, se hace apremiante, la elaboracion de un programa integral que
combine las nuevas practicas de gestion del trabajo, perfeccionada con los
preceptos de las reformas y la necesidad de un ambiente laboral adecuado que

proteja los intereses del trabajador y de los usuarios de los servicios de
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atencion de salud. Para RIGLOLI y DUSSUALT (2003), un programa integral
exige un concepto integrado de la funcion de las practicas de recursos
humanos en el sistema de salud; o sea, la forma en que la configuracion de
esos servicios puede verse afectada por los desequilibrios de sus recursos

humanos y lo que debe hacerse para corregirlos.

5. UN PROGRAMA INTEGRAL DE GESTION DEL TRABAJO EN EL CAMPO
DE LA SALUD

La gestidn del trabajo se refiere al conjunto de acciones intencionales y
conexas que permiten organizar el trabajo en el campo de la salud y distribuir el
talento humano conforme a las necesidades del sistema sanitario, usando para
ello instrumentos de reglamentacion legal (leyes, normas); financieros (sueldos,
incentivos); administrativos (clasificacion de los puestos y categorias de
cargos) en un marco de negociacibn permanente y gerencia compartida
(Padilla 2004). Se puede decir que la gestion del trabajo en materia de salud
es un sistema institucional que incorpora actividades para movilizar y motivar a
las personas y que les permite desarrollarse y lograr, plenamente mediante el

trabajo, la obtencion de las metas de salud (OMS 1989).

Segun FRANCO Yy cols. (2002), la gestién del trabajo cuenta con numerosos
instrumentos que facilitan la comprension de lo “que se puede hacer” y de lo
“que se debe hacer”. Por medio de la descripcién y definicion del trabajo
(cargos) se puede lograr que los trabajadores sean conscientes de las metas
de la organizacion y de la funcion que deben desempefiar para alcanzar estas
metas. Ademas de eso, por medio de diversos paquetes de incentivos —por
ejemplo, sueldos, bonos, promocién, pagos basados en el desempefio y
oportunidades de capacitacion— la gestion del trabajo puede unir los

resultados a las recompensas.

Mientras tanto, la gestion del trabajo en el campo de la salud es una funcién en
un sector de caracteristicas singulares. Sus recursos humanos son
numerosos, diversos y abarcan ocupaciones separadas que, frecuentemente,
estan representadas por poderosas asociaciones profesionales o sindicatos.

Algunas ocupaciones son propias del sector sanitario, mientras que otras se
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pueden desempefiar facilmente en un sector u otro. La lealtad de los que
tienen habilidades especiales se debe, mas bien, a sus asociaciones
profesionales y a sus pacientes que a sus empleadores. En varios paises, el
acceso a la capacitacion profesional y al empleo lo autorizan y controlan
patrones y requisitos establecidos por las profesiones, como también la
reglamentacion de varios aspectos de la vida profesional. Ademas, el sector de
la salud se caracteriza por el trabajo intensivo; y la proporcion del gasto total
respecto a sus recursos humanos es mayor que la del sector industrial o de

servicios.

Segun BUCHAN (2004), en afios recientes se ha reconocido que la union de la
politica y la practica correcta de la gestién del trabajo seria el centro de
cualquier solucién sostenible para el desempefio del sistema de salud. Los
métodos actuales que se emplean en la gestion del trabajo en el campo de la
salud pueden ser el factor que dificulte o facilite el alcance de los objetivos

propugnados por la reforma del sector.

A pesar de varios estudios que demuestran, en un macronivel, el potencial y el
impacto actual de las reformas sectoriales en materia de salud en su fuerza
laboral (Brito 2000; BUCHAN 2000; MARTINEZ y MARTINEAU 1998; OIT
1998), como también de algunos analisis de micronivel (RIGOLI y DUSSUALT
2003; FRANCO y cols. 2002), hay poca informacion y pruebas de la relacién y
de las repercusiones de la gestion del trabajo en la reforma de los sistemas de
salud (NARASIMHAN y cols. 2004; Van LERBERGHE y FERRINHO 2002).

En un articulo reciente, BUCHAN (2004) estudia las implicaciones de las
“buenas” practicas de gestion del trabajo para el desempefio institucional en el
sector de la salud, que se examinan y manifiestan mas en otros sectores de la

economia, especialmente el privado lucrativo.

PFEFFER (en BUCHAN 2004) resumié siete caracteristicas de las practicas de
gestién del trabajo que mas contribuyen al desempefio institucional:

. Enfasis en ofrecer un empleo seguro
. Equipos autoadministrados

. Descentralizacién de las decisiones y existencia de capacitacion
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. Selectividad salarial para los nuevos trabajadores

. Reduccion de la categoria, distinciones y niveles jerarquicos
« Amplia capacitacion

. Remuneracion vinculada al desempeiio.

El principal mensaje del estudio parece relacionar las “buenas practicas” de la
gestion del trabajo con la mejora de la calidad de la atencion. Algunos
organismos de salud, hospitalarios principalmente, han tenido éxito en sus
practicas de gestion del trabajo —contratacion, retencion y motivacion de sus
trabajadores, en especial las enfermeras— y correlacionan esta practica con
una mejora de sus resultados (tasa de mortalidad, infeccion, reduccion del
ausentismo y rotacion profesional, etc.). Estos centros se conocen como

“hospitales iman”.

De esta manera, parece que la ejecucion sostenible de un campo de
intervenciones de gestion del trabajo que se ajuste a las prioridades
institucionales estaria relacionada con el estilo de gestion participativa y de
apoyo, la estructura institucional descentralizada, la oportunidad de carreras y

el énfasis en la educacion permanente y en el servicio (BUCHAN 2004).

En un concepto renovado, NOGUEIRA y SANTANA (2003) describen la gestion
de recursos humanos como algo que forma parte de una labor de mediacién
entre el caracter inevitablemente burocratico de las organizaciones y la mision
que estas han de cumplir, con responsabilidad y transparencia, en una
sociedad democrética. La gestion de recursos humanos aparece, por
consiguiente, como un proceso que, al regular los componentes del sistema de
personal (carreras, desempefio, formacién y otros), procura dirigirlos para que
sean no solo compatibles con la misién, sino también facilitadores de su
cumplimiento a plazos medio y largo. Por lo tanto, esa forma de gestion debe
ser “desarraigada” y “desespecializada” en el seno de la organizacion; es decir,
debe proyectarse hacia el exterior de un departamento dado. De acuerdo con
esta formulacion, la gestion de recursos humanos no compete a un grupo
exclusivo de profesionales, pero si es algo que se comparte con todos los

niveles de direccién, comenzando por el dirigente principal.
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Se utilizan dos métodos principales para hacer compatible el sistema de
recursos humanos con los componentes de la misién: a) procesos de
cooperacion, en los que se destaca la cooperacion para el trabajo en grupo
(teamwork), que ayuda a determinar problemas, y proponer y ejecutar acciones
correctivas, y b) procesos de resolucion de conflictos (brokering), para poder
establecer acuerdos en funcién de los intereses colectivos de los trabajadores
(sindicales o de otro tipo) (NOGUEIRA y SANTANA 2003).

En este sentido, DUSSUALT y DUBOIS (2003) proponen una gestién del
trabajo integral, es decir, esta debe ir mas alla de la administracion del personal
e incorporar todos los aspectos. Asi pues, se debe reconocer como una serie
de actividades transectoriales que ocurren a nivel mundial, en un sistema de
gestién en el que la fuerza laboral se utiliza eficazmente para satisfacer las
necesidades de la poblacion. Por otra parte, también seguira ejerciendo las
funciones tradicionales como la de contratacion de personal, control de
asistencia y pago, ademas de la introducciéon de otras funciones como la
negociacion con grupos profesionales y sindicatos, puesto que las reformas
han producido cambios en las condiciones de trabajo, en la atribucion de
responsabilidades y en los programas de capacitacion. Ademas de mantener
relaciones estrechas con varios ministerios, tales como el de educacion en
cuestiones de capacitacion y formacién y el de hacienda en asuntos relativos a
la remuneracién y planes de incentivos. El desafio principal es, entretanto,
hacer que participen los administradores y gerentes en todas las decisiones
relativas a la fuerza laboral; y el desarrollo coordinado entre politica y gestiéon
del trabajo (DUSSUALT y DUBOIS 2003).

MARTINEZ y MARTINEAU (1998) determinaron cuatro dimensiones que se
deben tratar conjuntamente en una gestion del trabajo dirigida a obtener
recursos humanos apropiados y sumamente motivados, en un lugar dado, en

un momento dado y con la preparacién necesaria.

a) Planificacion de la fuerza laboral: El objetivo principal de la
planificacién de la fuerza laboral es la dotacién suficiente de personal,
con una preparacion adecuada que satisfaga las necesidades de
servicios de la poblacién y garantice la disponibilidad y la distribucion

equitativa y coherente entre regiones geograficas, establecimientos y
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b)

d)

niveles de atencién. La politica de accion puede incluir lo siguiente:
andlisis de la proyeccién del suministro de fuerza laboral, elaboracién de
estrategias para satisfacer las necesidades o proporcionar formacién y
mecanismos para facilitar la redistribucion de personal existente donde
y cuando sea necesario. En este sentido, se destacan las cuestiones
siguientes: la movilidad (entre regiones o paises) de los trabajadores
sanitarios, la tendencia a la superespecializacion y el papel que

desempeiian los generalistas.

Gestion del desempeiio: Garantizar una fuerza laboral capacitada es
solamente el primer paso. Es necesario garantizar que tales recursos
clave se utilicen para lograr resultados de salud Optimos. Ello requiere
encontrar el mejor camino para reforzar las capacidades de los
trabajadores sanitarios al objeto de lograr el mejor resultado posible en
la forma mas eficiente. La gestion del desempefio requiere y supone una
serie de cuestiones que incluyen la organizacion y la division del trabajo,
modalidades de ejercicio profesional, métodos de pago, intercambio de

informacion y mecanismos de evaluacion y de toma de responsabilidad.

Condiciones de trabajo: Para lograr cambios en la prestacion de
cuidados de salud habra que realizar innovaciones en las condiciones de
trabajo y cultura, que generalmente se consideran factores
determinantes clave de la motivacion de los trabajadores. Cada vez hay
mas indicios en varios paises de que los trabajadores sanitarios estan
perdiendo motivacion y que ha aumentado la tasa de dimisién. Por lo
tanto, se pueden requerir innovaciones considerables para mejorar los
métodos de contratacion y retencién de personal y los mecanismos de
gestion de carreras, y principalmente promover la motivacién de los

trabajadores.

Educacion y capacitacion: Se debe tener un suministro adecuado de
categorias profesionales con la preparacion necesaria. Para ello, el
sistema de salud debe ser capaz de ejercer presion sobre los programas
educativos para que formen a un profesional que pueda comunicarse
mejor; sea capaz de obtener nueva preparacion en una busqueda

constante de conocimientos, y sea capaz de trabajar en equipo, con lo

17



cual se optimizan las oportunidades que ofrece el trabajo en grupo.
Ademas, la mayor complejidad de los sistemas de salud requerira un
mayor énfasis en la capacidad gerencial para lograr que los insumos
necesarios estén presentes en un momento y en un lugar dados. El
desarrollo de esas capacidades supone un cambio en la forma en que
se imparte la capacitacion y un cambio en los programas de estudios y
en la reglamentacion de las profesiones sanitarias; por lo tanto, esto
tiene consecuencias que van mas alla del sistema sanitario, ya que

influyen en el sistema educativo y de investigacion.

Aunque haya varias definiciones del concepto de motivacién en el contexto de
los servicios sanitarios, MARTINEZ y MARTINEAU (1998) aducen que “hay
motivacion del trabajo cuando coinciden las metas de las personas y las de la
organizacion, y cuando los trabajadores perciben que pueden desempefar su
labor”. Por otra parte, VROOM (1994) presenta la teoria de la expectativa, en la
cual la motivacion depende de dos factores, el valor de los resultados y la
expectativa del esfuerzo requerido. El valor de los resultados se relaciona con
una preferencia individual en cuanto a los resultados posibles que pueden
obtenerse de una tarea realizada. La expectativa del esfuerzo y el resultado se
relaciona con la percepcién acerca del esfuerzo requerido para lograr un
resultado particular. La motivacion sera baja cuando el resultado obtenido por
una persona tiene un valor bajo y cuando las posibilidades de lograrlo son
pocas. Una consecuencia importante de la teoria de la expectativa es que
subraya que la motivacién no es simplemente una cuestiébn de recompensas
financieras, sino que incluye ademas la dimensién de incentivos no financieros

en el trabajo en el campo de la salud.

Por otra parte, seria importante distinguir entre el compromiso y la satisfaccion
en el trabajo. EI compromiso se considera como un concepto global, que
denota una adhesién individual efectiva a la organizacibn como un todo,
mientras que la satisfaccion en el trabajo es mas especial por ser un estado
emocional positivo producto de la evaluacién de experiencias en el trabajo. Por
lo tanto, el compromiso es estable en el tiempo, mientras que ciertos sucesos
transitorios pueden influir positiva o negativamente en la satisfaccion individual

en el trabajo, pero no en su vinculo con la organizacion (GOULD-WILLIAMS
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2003). Sin embargo, segun GOULD-WILLIAMS (2003), las pruebas empiricas
demuestran que existe una relacién leve, pero positiva, entre el compromiso de
los trabajadores y la reduccién de la rotacion, de la intencién de dimitir y del

ausentismo, y por otro lado el mayor rendimiento en el trabajo.

A las cuatro dimensiones descritas por MARTINEZ y MARTINEAU (1998)
podemos afiadir un elemento esencial en la ejecucion y la evaluacion de las
politicas y la gestion del trabajo: la gobernanza, o sea, la movilizacién de todos
los actores y agentes interesados en este proceso. Hay muchos que influyen o
que podrian influir en la gestion de la fuerza laboral ya que ejercen control o
influencia en una o varias de las siguientes funciones clave: los que definen y
negocian condiciones de trabajo (ministros de salud, hacienda, administraciéon
publica, sindicatos, etc.); los que definen pardmetros de la practica profesional
(consejos profesionales, organismos gubernamentales de reglamentacion); los
que se ocupan de formar y capacitar, como el ministro de educacion; los que
prestan servicios de salud (en los sectores publico o privado); los que financian
los servicios, el gobierno, los ciudadanos, los seguros privados, etc.
(DUSSUALT y DUBOIS 2003). Segun QUINTANA (2000:44), “la existencia de
actores sociales e intereses corporativos mdltiples y dinamicos requiere un
proceso complejo para llegar a un consenso y a un acuerdo, como base para

las politicas relativas a la gestién del trabajo”.

Al final, lo que se puede decir es que no existe una férmula universal de gestion
eficaz del trabajo en el campo de la salud. Esto no es sorprendente, ya que es
un campo complejo y dinamico que no admite soluciones simplistas ni

monoliticas.

6. LA GESTION DEL TRABAJO EN EL CAMPO DE LA SALUD EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Segun GIRARDI (2000), la rigidez excesiva de las normas que rigen las
relaciones laborales (especialmente las normas de contratacién, cancelacion
de contratos, remuneracion y ascenso) es un fenébmeno comun sefalado en

todos los estudios de los paises de América Latina y el Caribe.
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Asimismo, segun este autor, en el entorno de rigidez vigente en el sector
publico los dirigentes son "rehenes” de los reglamentos que limitan
rigurosamente, en el plano formal, su autonomia respecto a la contratacion, la
cancelacion de contratos y la negociacion local de los términos de los contratos
de trabajo, la flexibilidad de las remuneraciones o el establecimiento de
mecanismos de incentivo o de sancion que estén condicionados a metas
cuantitativas o cualitativas. Estas situaciones, particularmente en contextos de
restriccibn presupuestaria, han generado una proliferacién de opciones de
contratacion de servicios y de trabajo que son semiformales pero "flexibles”, y
frecuentemente se sitian en el limite de la ilegalidad. En tales circunstancias,
no son raras las situaciones en las que falta gobernanza institucional, lo cual

acarrea perjuicios evidentes para los usuarios de los servicios”.

Asi pues, el efecto importante de las reformas del sector sanitario no ha sido
una reduccién del sector, sino la flexibilizacion de las formas de vinculacion de
los recursos humanos que se hace al mismo tiempo en que se adoptan las
opciones de subcontratacion de servicios, con la participacion de empresas
privadas, cooperativas de trabajadores, organizaciones no gubernamentales y
grupos diversos de trabajadores que se hallan en condiciones de precariedad.
El uso intensivo de la mano de obra del sector sigue prevaleciendo, a pesar de
los progresos tecnolédgicos y las innovaciones institucionales (NOGUEIRA y
SANTANA 2003).

Por consiguiente, una de las repercusiones principales de las medidas
reformistas en este sector ha sido la de favorecer la flexibilidad de las
relaciones de trabajo que en su mayor parte adopta la forma de precarizacién
del empleo. La precarizacion del trabajo en el campo de la salud en América
Latina y el Caribe es un fendmeno bastante complejo, ya que una de las
caracteristicas que la diferencian consiste en que es el Estado el que la
produce directamente; a saber, la temporalidad del contrato y la reduccién del
tiempo contratado, la inestabilidad del vinculo, la falta de garantia de acceso a
los beneficios de la seguridad social, la falta de representacidon sindical, etc.
(PAHO, 2001).

Segun NOGUEIRA y SANTANA (2003), un efecto que se ha comentado poco

en cuanto a la precarizacion del trabajo en el sector publico es que esta rompe
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definitivamente con los principios de mérito que ordenan la distribucion de los
cargos de trabajo asociados con la estructura del Estado. Los procesos
selectivos de nuevos empleados “precarios” pueden ser casuisticos y
personalistas, y no respetan el principio de la misma oportunidad de acceso a

los cargos publicos.

En general, el objetivo de esas formas de precarizacion es disminuir los costos
globales del trabajo mediante la reduccion de los costos indirectos procedentes
de contribuciones a los fondos sociales de proteccion del trabajador (GIRARDI
2000). Sin embargo, desde la perspectiva gerencial, pueden representar una
flexibilidad que permite atraer a los profesionales mas deseados en el mercado
laboral al ofrecer una remuneracién directa mucho mas elevada que el salario
medio de los funcionarios corrientes. Esos arreglos institucionales vy
contractuales “flexibles” mantienen a estos profesionales en una situacion
periférica e inestable, ademas de crear grandes desigualdades en los niveles
de remuneracién y de insercién institucional de la fuerza laboral del sistema
publico de salud (NOGUEIRA y SANTANA 2000)

Asi pues, las transformaciones del mundo laboral se encuentran, hoy por hoy,
en el centro de la problematica de la gestion del trabajo en el campo sanitario.
Hay una serie de manifestaciones disfuncionales que se presenta a los
gerentes de servicios y sistemas sanitarios como proliferacion de contratos y de
la burocracia para la administracion de los mismos; aumento de la competencia
y de los conflictos entre grupos; disminucion de la disposicion a cooperar entre
los profesionales y los especialistas y entre el trabajo y la gerencia; mayores
dificultades de los directores y gerentes de servicios para gestionar la calidad
técnica y la ética del trabajo profesional a causa de la proliferacion de nucleos
atomizados de mando y decision; menor participacion y pérdida de interés de
los trabajadores en la mision de los servicios sanitarios; falta de compromiso
con la continuidad y con el caracter integral de los cuidados de salud; y
deshumanizacion de la atencion a los usuarios. Todo ello producido, en gran
medida, por la relativa escasez de criterios y la desorganizacién con que se ha
estado dirigiendo la flexibilizacion de las relaciones laborales en el sector

sanitario. Estas situaciones dan lugar a una insatisfaccion cada vez mayor de
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los usuarios respecto a la calidad y al caracter resolutivo de los servicios
sanitarios (GIRARDI, CARVALHO y GIRARDI Jr., 2000).

Por consiguiente, el efecto de las reformas del sector de la salud en los
recursos humanos y la gestiéon del trabajo indica una situacion compleja y
conflictiva con repercusiones en la calidad del servicio que recibe la poblacién
(QUINTANA 2000). En el cuadro 2 se puede ver una situacién actual de la
gestion del trabajo en el campo de la salud en América Latina y el Caribe, en el
que se utlizan las dimensiones descritas por MARTINEZ Y MARTINEAU

(1998), con la dimension de gobernanza.
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CUADRO 2: Situacion actual de la gestion del trabajo en paises de América

Latina y el Caribe, segun varias dimensiones

Categoria

Situaciéon actual

Planificacion de la
fuerza laboral

Distribucion inadecuada e insuficiente del personal de salud; flujos
intersectoriales no regulados; tendencia a la flexibilidad del trabajo sin
proteccion; emigracion descontrolada; atraso normativo y legal.

Gestion del
desempefio

Vision limitada de la gestion de recursos humanos que se ha reducido a
la administracién de personal (tareas operacionales de contratacion,
mantenimiento de la disciplina y manejo de la insatisfaccion); la gestion
de recursos humanos es de baja categoria, sigue aislada dentro de la
organizacién y no trabaja con todos los aspectos de la fuerza laboral;
poca informacion y pocos instrumentos apropiados para la gestion del
desempefio del personal y la autoridad (poder) para utilizar los
instrumentos de incentivos; insuficiencia en la gestion y la evaluacion
del desempefio, atraso y rigidez normativa, debilidad técnica, escasa
visibilidad y prioridad politica; desempefio deficiente sin evaluacion
adecuada.

Condiciones de
trabajo

Ausencia de suministros y equipo, y supervisién inadecuada,
inexistencia de acuerdos politicos de gestiébn participativa; carreras
inflexibles y que no tienen en cuenta las particularidades de la gestion
del trabajo en salud.

Educacion y
capacitacion

Déficit de educacion permanente en los servicios, baja calidad de la
educacion en materia de salud, falta de mecanismos reguladores para
mejorar la calidad y la eficiencia de la educacién en materia de salud,
antecedentes profesionales inadecuados, necesidad de reconversion de
las practicas.

Gobernanza

Vision de la gestiébn del trabajo reducida a la administracion del
personal; la gestion de los recursos humanos es de baja categoria,
sigue aislada dentro de la organizacién y no trabaja con todos los
aspectos de la fuerza laboral; conflicto corporativo e institucional
persistentes; poca capacidad para el manejo de conflictos; poca
capacidad de negociacion.

Fuente: Documentos consultados.

Un peligro comian que se plantea al examinar las dimensiones relativas a la

gestion del trabajo en el campo de la salud es el proceso de regulacién. La

practica prevaleciente en la planificacion para la dotacion de personal, la

formacion y educacion permanente de la fuerza laboral, la gestion del

desempefio del personal y las relaciones laborales no podria cambiar
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considerablemente sin que se operen cambios en la legislacion y la
reglamentacion. Dado que las organizaciones sanitarias estdn sumamente
profesionalizadas, la gobernanza y la regulaciébn de varias profesiones que
forman parte de los sistemas de salud se convertirdn en uno de los factores
mas importantes del éxito o del fracaso de las reformas que se realicen en este
sector (MARTINEZ y MARTINEAU 1998). La necesidad de sustituir una forma
de reglamentacion basada en la profesion por otra que tenga mayor control
externo surge debido a la mayor importancia de los sistemas de salud en la
economia, la lucha de los gobiernos por contener los costos y hacer mas

eficientes y eficaces las politicas publicas.

Una alternativa del modelo profesional ha sido la confianza en la competitividad
de los mercados como medio de fortalecer la toma de responsabilidad y la
eficiencia de los proveedores de servicios de salud. Desde esta perspectiva, los
pacientes, en calidad de consumidores y agentes racionales, seleccionaran la
mejor opcion basandose en la informacién recogida y en el valor percibido de
cada opcion (FERLIE y cols. 1999). Otra posibilidad hace hincapié en el
contexto politico del sistema sanitario y se basa en una democracia
representativa y participativa. Esta alternativa hace hincapié en la capacidad de
respuesta de los trabajadores de salud a los diversos actores que participan en
el proceso, con inclusién de los usuarios, representantes sindicales, gobiernos
y otros participantes en las actividades democraticas. Una tercera variante
refuerza los procesos burocraticos de regulacion, basandose en las reglas y el
monitoreo estricto realizado por las jerarquias superiores. De esta manera, ha
aumentado el uso de los “sistemas formales de regulacién del trabajo en el
campo de la salud”, lo que ha acarreado la institucionalizacién e integracion de

los profesionales de la salud en la estructura de la organizacion.

La dltima variante, es decir, la utilizacion de “sistemas formales de regulacion
del trabajo en el campo de la salud” parece ser la que han elegido los
gobiernos de algunos paises de América Latina y el Caribe. Por consiguiente,
se estan examinando marcos normativos (leyes, reglamentos, normas
administrativas) que tienen como meta colocar las relaciones laborales dentro
de un marco mas definido. Muchas veces tomaron como referencia los

modelos de organizacion burocratica del Estado del siglo pasado, como
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carreras sanitarias, normas basicas de recursos humanos en materia de salud
o reglamentos de derechos y obligaciones de los trabajadores sanitarios. De
alguna manera, estas propuestas requieren el establecimiento de un sistema
generalizado y, a veces, centralizado mediante una serie de reglas estrictas y
universales (para contratacién, promocion, capacitacion, evaluacion vy
jubilacién) al mismo tiempo que se introducen algunos componentes o valores
considerados mas modernos como la evaluacion del desemperio, el pago de
incentivos y la nocién de eficiencia y toma de responsabilidad.

En un andlisis de algunas propuestas de paises de América Latina y el Caribe

se destacan los siguientes componentes tradicionales de la gestion del trabajo:

. [Esta regida por las normas generales del servicio publico, pero se dirige

mas especialmente a los profesionales sanitarios.

. Incluye a todo el personal profesional, técnico y auxiliar sanitario (personal

de bata blanca).

. Presenta una definiciébn genérica de la finalidad del reglamento, de la ley o
del decreto.

. Enuncia los derechos y obligaciones de los empleados, a saber:

. Régimen de asistencia, sistemas de dias feriados, procedimientos en

caso de conflictos.
. Prohibicién de huelgas, trabajo privado, conflicto de intereses.
. Procedimientos de contratacion y seleccion.
. Procedimientos disciplinarios.

. Procedimientos para ascensos en cuanto a funciones y salarios

(antigliedad, mérito y algunos sistemas de evaluacién de resultados).

Se sefalan los siguientes componentes mas modernos de los sistemas de

carreras en dichas propuestas:
. Sistemas de evaluacién del desempefio
. Sistemas de certificacion periddica de la competencia profesional

. Sistemas de incentivos variables segun el rendimiento, el individuo y el

grupo
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. Sistemas de incentivos para la reubicacion geografica

. Mecanismos de movilidad vertical y horizontal mas flexibles, basados en la

evaluacion del desempefio y la capacitacion.
. Mas “rigidez” en la movilidad entre entidades federales y organizaciones;
. Sistemas de capacitacion y desarrollo del capital humano.
. Disposiciones basicas de ética y deontologia.

. Cddigos o disposiciones de derechos reciprocos entre profesionales y

usuarios.

. Disposiciones que rigen la descentralizacion de la gestion.

De esta forma, la elaboracién de un programa integral en un ambiente de
tensién entre lo “nuevo” —nuevas préacticas flexibles de gestién del trabajo
perfeccionadas con los preceptos de las reformas— y “lo de ver siempre” la
necesidad de un ambiente laboral adecuado que proteja los intereses del
trabajador y de los usuarios de los servicios y cuidados de salud ha pasado, en
diversos paises de América Latina y el Caribe, por el establecimiento de
“sistemas formales de regulacion del trabajo en el campo sanitario”

especialmente el analisis de carreras del sector publico de la salud.

7. CARRERAS DEL SECTOR PUBLICO DE LA SALUD EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE: oportunidades y desafios®

La estructura de las carreras tiene dos objetivos: proporcionar a la
organizacion, en lo relativo a cubrir vacantes, un mecanismo capaz de formar a
personas con los niveles necesarios de preparacion y experiencia para que
puedan encargarse de las funciones de la organizacion, y también permitirles

® Este capitulo sobre carreras se presentd en el Seminario Internacional de la Asociacién Latina para el
Analisis de los Sistemas de Salud - ALASS en SAMPA Sé&o Paulo — Julio de 2004. Autores: Mariangela
Leal Cherchiglia; Mdénica Padilla; Félix Rigoli; José Paranagua de Santana y Fulvio Alves Janones.
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satisfacer sus necesidades de progreso y realizacion personal (BARUCH 2004;
DANY 2003; BAGDALLI y cols. 2003; SULLIVAN 1999).

Por consiguiente, la estructura institucional, la cultura y la vision del mundo son
insumos esenciales para un sistema de carreras. La carrera es un factor
importante de la vida: incluye el mundo del trabajo, y el trabajo es fuente de
identidad, creatividad, desafios, reconocimiento personal, condicién y acceso

sociales, ademas de proporcionar beneficios financieros.

Segun BECKER y HAUNSCHILD (2003), las carreras representarian el paso
de los actores, en el tiempo, por la estructura social y formarian el vinculo entre
personas, organizaciones y la sociedad. Por consiguiente, desde el punto de
vista de las carreras, la estructura social y la institucional constituyen un marco
que delimita la carrera individual al tiempo que cada decision particular relativa

a la carrera reproduce la estructura social.

La definicion mas moderna ve la carrera como “un proceso de desarrollo del
empleado a lo largo de un camino de experiencias y trabajo en una o varias
organizaciones” (BARUCH y ROSENSTEIN 1997). Por una parte, las carreras
son “propiedad” individual, pero por otra, para las personas empleadas, son las
organizaciones las que planifican y gestionan las carreras. En el pasado, se
consideraba que la responsabilidad de la carrera estaba en manos de las
personas, dado que se relacionaba con la secuencia de las participaciones y
experiencias de trabajo a lo largo del tiempo. Mas tarde, el centro del desarrollo
de la carrera paso del individuo a la organizacion. Y por ultimo, actualmente, en
el nuevo milenio, el individuo es de nuevo el responsable de su carrera
(BARUCH 2004).

Segun BARUCH (2004), la sociedad y las organizaciones publicas y privadas
han experimentado una mezcla de cambios rapidos en diversas esferas:
economia, tecnologia, cultura e incluso la falta de definicion de los limites en
diversos aspectos de la vida. Estos cambios tienen repercusiones amplias para
la gestion del trabajo y en particular en la planificacion de la gestion de las
carreras. Todo este proceso de reestructuracion ha puesto en tela de juicio la
burocracia tradicional. La ampliacion de los limites de las organizaciones hace
borrosa la delimitacion entre las carreras (boundaryless careers) (DeFILLIPPI y

ARTHUR 1994), haciéndolas mas multidireccionales que lineales. Por otra
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parte, SULLIVAN (1999) sefiala que la carrera tradicional dominé el empleo en
el campo industrial porque la mayoria de las organizaciones tenian estructuras
que las protegian. La horizontalizacién de las organizaciones y la eliminacién
de estructuras enteras de estratos gerenciales hicieron menos claros los limites
entre las carreras y fomentaron diferentes tipos de carreras y un significado

amplio de lo que seria una carrera de éxito.

Existen varias denominaciones: carreras sin fronteras (DeFILLIPI y ARTHUR
1994), carreras inteligentes (ARTHUR y cols. 1995), carreras de resistencia
(WATERMAN vy cols. 1994), carrera proteana (HALL 1996) y -carrera
poscorporativa (PEIPERL y BARUCH 1997), que describen la necesidad del
trabajador de ganar “empleabilidad” mas que un empleo seguro. Los
empleadores ya no garantizan empleos seguros e incluso proponen un
compromiso maleable; y al mismo tiempo ayudan a los trabajadores a mejorar
sus competencias y capacidades para obtener otro trabajo cuando renuncian o
deciden cambiar de trabajo. Resistencia, inteligencia, maleabilidad,
empleabilidad, son los instrumentos de supervivencia en un mundo de escasez
de empleos y donde las organizaciones, para hacerse mas competitivas y
ganar mercados, disponen de sus trabajadores en gran escala (BARUCH
2004).

El cambio principal se manifiesta en la transformacion de los “contratos
psicolégicos”. Desde el punto de vista institucional se pasa de una perspectiva
de “ofrecer empleo seguro para todos” a una “oportunidad de desarrollo”. Para
las personas, seria olvidarse del compromiso tradicional con la organizacion, lo
cual significa que las personas podrian establecer compromisos multiples en
diversos niveles de significado: identificacion, asociaciones y relaciones, etc.
(BARUCH 2004).

La nocién natural y tradicional de carrera se basaba en la jerarquia, en
estructuras escalonadas rigidas, en un sentido unidimensional o lineal dirigido
al “avance”, es decir, a la promocion. Ademas, la organizacion jerarquica era
una escalera que habia que subir. Como resultado de ello, la carrera de éxito
se evaluaba segun la movilidad en dicha subida y los indicadores externos de

su alcance eran el sueldo y la posicion social. La estabilidad de la estructura y
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la claridad del camino que debia recorrerse hicieron que la carrera se volviera
todavia mas lineal (DANY y cols. 2003).

En cambio, a finales del siglo XX, la indole y la nocién del concepto de carrera
cambio considerablemente. Las carreras se volvieron transitorias y flexibles, y
el dinamismo de la reestructuracion y de los nuevos arreglos entre las
organizaciones rest6 claridad a los caminos que llevaban al éxito e incluso se
redefinio lo que se consideraba éxito. El nuevo modelo de carrera comprende
una variedad de opciones y diversas posibilidades de direcciéon y desarrollo.
Las personas experimentan con diferentes caminos para definir lo que significa
una carrera de éxito: libertad de movimiento, cambio de direccion, de
organizaciéon, de aspiracion. Las personas toman diferentes caminos y no es

uno solo el que conduce al éxito (DANY y cols. 2003).

Entretanto, se puede decir que ambas perspectivas de carrera son bastante
idealistas. Por consiguiente, se debe buscar una postura de realismo pluralista
en cuanto a lo que se requiere de la indole y la durabilidad del vinculo
funcional. La idea principal consiste en que, tanto para las personas como para
las organizaciones, se reconozcan las diferencias y se multipliquen las
opciones y las oportunidades. Es decir, que haya diversas formas de
vinculacién y alternativas respecto a la perspectiva o la confianza en la
duraciéon de dicho vinculo (DANY 2003; BAGDALLI y cols. 2003; NOGUEIRA
1999).

Actualmente, uno de los grandes desafios para los sistemas de carreras es el
surgimiento de nuevas tendencias de produccién y consumo, en particular en el
sector de servicios que caracteriza la economia y el mercado laboral de los
paises desarrollados. Otro elemento que va a influir en el futuro de las carreras
es el proceso continuo de las innovaciones tecnoldgicas; este desarrollo exige
nuevas vocaciones, nuevos caminos e incluso una reestructuracion de todo el
mercado laboral, por ejemplo el sector de la internet. Ademas, este desarrollo
conlleva una fuerte demanda de alta preparacion en el trabajo. Asi mismo, se
observa una diversidad en el mercado laboral que tiene consecuencias para las
carreras. Algunas de estas diversidades son tradicionales, por ejemplo, las de
género y étnicas, pero han surgido otras mas recientemente, como las de
orientacion sexual (BARUCH 2004).
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Asi pues, la gestion de las carreras no tendra que ver solamente con ocupar un

cargo vacante sino también con todas las opciones posibles de arreglos de

trabajo que puedan incluirse, como planes de tiempo de trabajo, flexibilidad

numeérica y funcional, asi como el teletrabajo y el trabajo virtual.

En el cuadro 3 se presentan algunos aspectos que diferencian la carrera

tradicional de la “nueva” carrera.

CUADRO 3. La transicion de la carrera tradicional a la nueva carrera en
transicion: algunos aspectos importantes

Aspecto

Tradicional

En transicion

Caracteristicas del
ambiente

Estabilidad

Dinamismo

Cuantas veces se ha
escogido la carrera

Una vez, al inicio de la
carrera y de la vida
profesional

Repetidas veces, algunas
veces en ciclos, en diferentes
etapas de la vida

Responsable principal de la
carrera

Organizacion

Individuo

Perspectiva de la carrera
(lugar de trabajo)

Una organizacion

Varias organizaciones

Perspectiva de la carrera
(tiempo)

Larga

Corta

Alcance del cambio

En incrementos

Con transformacion

Expectativa del
empleador/ofrecimiento del
trabajador

Lealtad y compromiso

Largas horas de trabajo

Ofrecimiento del
empleador/expectativa del
trabajador

Empleo seguro

Inversion en la empleabilidad

Criterio de progreso

Avances de acuerdo con el
cargo

Avances de acuerdo con los
resultados y los
conocimientos (adquiridos)

Significado del éxito

“Ganador del torneo”,
progreso de acuerdo con la
escala jerarquica

Sentimiento de realizaciéon
personal

Capacitacion

Programas formales,
genéricos

Para el trabajo, la
organizacion o especial

Direccién esencial de la
carrera

Lineal

Multidireccional

Fuente: Baruch Y. 2004. Transforming careers: from linear to multidirectional
career paths: organizational and individual perspectives. Career
Development International. 9:1, 58-73.
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8. TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS DE LAS CARRERAS EN EL SECTOR
PUBLICO DE LA SALUD: resultados empiricos en paises de América

Latinay el Caribe

Las carreras del personal de administracion publica se han justificado
basandose en diversos argumentos que se refieren tanto a la valorizacion del
mérito individual, a la promocién de la lealtad del funcionario, como a la
necesidad de continuidad, a plazos medio y largo, de iniciativas y directrices
adoptadas por las sucesivas gestiones publicas institucionales (NOGUEIRA
1999). Segun ARELIANO-GAULT (2004), las carreras no se crearon para hacer
al gobierno mas eficaz y agil, sino para evitar el costo que acarrearia tener
politicos que pudieran manipular, impunemente, el programa burocréatico en un

sistema de poder estratificado.

En efecto, sin la posibilidad de contar con un personal permanente, las
organizaciones publicas corren el riesgo de perder no solo lo que se denomina
memoria institucional, sino también el sentido de ciertos proyectos que exigen
una ejecucién a largo plazo. O sea que la carrera sirve directamente para la
conservacion de las directrices politicas y la persistencia de propésitos que, a

su vez, se deberian inspirar en la mision institucional (NOGUEIRA 1999).

Por otra parte, la carrera es un medio moderno de valorizacién de la fuerza
laboral; es parte de una justicia de redistribucion necesaria dirigida al
reconocimiento del meérito y del esfuerzo personal. No obstante, dada la
necesidad de contar con la colaboracién de esos diversos grupos de personas,
las organizaciones publicas necesitan disponer de distintos mecanismos de
vinculacion y de remuneracion, que sin ellos estarian en total desarmonia con

la dindmica del mercado laboral contemporaneo. (NOGUEIRA 1999).

Segun RAMOS (1998), seria esencial crear los fundamentos para una politica
de carreras que ofrezcan simultdneamente condiciones para el establecimiento
de una administracion publica flexible, eficiente y responsable al mismo tiempo
gque garantiza la valorizacion de los funcionarios y el fortalecimiento del capital
humano del Estado, sin descuidar al mismo tiempo la lucha contra el

corporativismo.
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Por otro lado, las innovaciones derivadas de las propuestas de reforma
gerencial del sector publico (nueva administracién publica) que dominé el
panorama de los afios noventa, aunque tengan el potencial de aumentar la
eficiencia de la administracion publica, muchas veces tienen una repercusion
desorganizadora en la estructura de la burocracia publica. Y una de las
grandes repercusiones ocurre en el sistema de las carreras de administracion
publica, bajo el ataque de las nociones de empleabilidad y de flexibilidad de las
relaciones laborales (AZEVEDO y LOUREIRO 2003; RAMOS 1998).

Ademas de esto, la descentralizacion, generalmente presente en las reformas,
dificulta la cohesion de la funcidon publica y la coherencia de las politicas.
También desanima el espiritu de equipo en el servicio publico, lo cual conduce
a la pérdida de la unidad de un programa que busca el bien comdn. El
establecimiento de un cuerpo homogéneo de funcionarios publicos que
compartan los mismos valores y estén comprometidos al logro de la misién
institucional se ha convertido en un desafio para el buen funcionamiento del
Estado.

NOGUEIRA (1999) presenta un andlisis interesante sobre la tensidn que existe
entre la flexibilidad y la estabilidad (carrera). Segun el autor, las soluciones de
los problemas emergentes (y para el ciudadano visto como cliente) se deben
encontrar mucho mas rapidamente y mediante recursos mucho mas creativos
que los previstos por los esquemas weberianos de normas burocraticas
universales. Flexibilizar el empleo y el trabajo en este caso significa encontrar
formas de colocar rdpidamente a la persona indicada en el lugar indicado para
garantizar la satisfaccion del cliente y permitir la propia reproduccion de la
institucion frente a las fuerzas del mercado y de las tecnologias modernas. El
caracter temporal del contrato, la variedad de las jornadas de trabajo, la
multiplicacion de incentivos, el aumento de la tasa de dimision y readmision se
presentan como caracteristicas imprescindibles para ese ajuste de la
administracion publica al ritmo de la sociedad contemporanea. No obstante, la
flexibilidad obtenida gracias a los contratos temporales (por ejemplo, el regreso
de la CLT o de nuevas formas de contratacion por periodos determinados), a la
tercerizacion y a la cooperativizacién no debe excluir la estabilidad funcional de

un nadmero mayor o menor de personas que garanticen la continuidad de la
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direccién institucional. Por lo tanto, se trata de no escatimar esfuerzos para
encontrar reglamentos apropiados para cada uno de los tres componentes del
personal: el ndcleo permanente de la carrera, el contratado temporalmente y el
tercerizado (NOGUEIRA 1999).

En el cuadro 4 se resumen algunas ventajas y desventajas de los tres arreglos
de contratacion principales que se usan en la administracion publica segun
GAETANI (2002).
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CUADRO 4. Ventajas e inconvenientes de los tres tipos de arreglos: contratos,
sin vinculos y carreras

Puntos positivos principales Puntos negativos principales

Individualizacion de responsabilidades | Despolitizacion
Contractualizacion de resultados Especificacion y adhesion discutibles

Estructura de incentivos motivadora Descaracterizacién del ethos publico
Contratos

Tiempo determinado con Flexibilizacion y mitigacion de los
salvaguardas contra interferencias controles legales sobre medios y
politicas procedimientos

Mandato popular y lealtad politica Inmediatez y superficialidad

Posibilidad de producir innovaciones y | Desconocimiento de los limites y

o cambios posibilidades de la estructura.
Sin vinculos ) o ]
Potencial emprendedor Decisiones arriesgadas (para los
Motivacion superiores y para la organizacion)

Atraccion por otros intereses

Profesionalismo (habilidades Lealtad y motivacion limitadas

especiales) Asimetria de la informacion

Conocimiento del gobierno (redes, Potencial con sesgo burocratico
Carreras ) » o )

informacion y procedimientos) Compromiso con la “casa”

Sentido de preservacion Practicas corporativas que buscan

Perspectiva a largo plazo solo el beneficio (“rent-seeking”)

Fuente: Gaetani F. 2002. Com quem governar? dilemas da montagem de
equipe no executivo Federal. In: Brasil. Balan¢co da Reforma do Estado no
Brasil: A Nova Gestao Publica. Brasilia: 263-287.

De este modo, aunque las condiciones de empleo en el sector publico hasta
ahora ofrezcan bastante garantia en comparacion con el sector privado, las
reestructuraciones importantes que ha experimentado el sector en estos
altimos decenios indican que la satisfaccion con la seguridad del empleo y de la
carrera estarian influyendo de manera negativa en las actitudes y el
comportamiento de los trabajadores, especialmente en su compromiso y
motivacion (MORGAN y ZEFFANE 2003)

Segun NOGUEIRA y SANTANA (2003), en los paises desarrollados la
competencia de los recursos humanos pasé a ser una cuestion vital para el
Estado. Los funcionarios publicos se necesitan no solo para realizar
adecuadamente las tareas complejas de la regulacion social, sino también las

tareas comunes de las transacciones economicas, relacionadas con
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proveedores y clientes, en una relacién en la que cada vez mas interviene la
tecnologia de la informacion. Una de las consecuencias de esta nueva
coyuntura es que se estan reavivando los esquemas de mérito y de
negociacion en el trabajo y se afirman enfaticamente valores de alcance ético y

politico, con implicaciones econémicas.

Entretanto, en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe la rigidez
excesiva de las normas que regulan las relaciones laborales (especialmente las
normas de contratacion, cancelacion del contrato, remuneracion y ascenso) es
un fendmeno comun que se manifiesta en su sector publico (GIRARDI 2000).
Asi pues, la gestidn de las carreras sanitarias —estructura de las carreras,
salarios, movilidad y medidas disciplinarias— esta regida por las normas que
regulan los servicios publicos, incluso cuando estas reglas no consideran las

particularidades del sector sanitario.

En el sector publico de la salud, especialmente en los paises de América Latina
y el Caribe, las estructuras de carrera suelen ser rigidas y la movilidad dentro
de las distintas categorias profesionales y entre ellas es poca o inexistente.
Siempre que existen varios niveles de estructuras de carrera para médicos y
enfermeras, suele existir una estructura sencilla para las otras categorias de
trabajadores sanitarios. Esto puede favorecer los objetivos de la organizacion,
pero condena a las personas a tener pocas posibilidades, y a veces a no tener
ninguna posibilidad de ascensos en toda su vida laboral. Por otra parte, en
algunos paises es posible entrar con un nivel bajo de formacion y la edad
minima para la contratacion y llegar al cargo mas alto antes de la jubilacion.
Otro problema es la gestién y la administracién de los servicios, porque las
perspectivas de carrera son menos atractivas que en las carreras profesionales
(clinicas), por lo cual es dificil atraer y retener a personas cualificadas en los
diversos campos administrativos (MARTINEZ y MARTINEAU 1998).

Ademas, si no se consideran los médicos y los enfermeros, existen pocos
incentivos y oportunidades para la mayoria de los demas trabajadores
sanitarios de obtener preparaciéon adicional que podria conducir a una
promocién. Las reglas de promocion basadas en la edad o la antigiedad no
proporcionan necesariamente la forma mas eficaz de gestion, pero constituyen

el procedimiento mas flexible que puede recibir apoyo.
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No obstante, segun MARTINEZ y MARTINEAU (1998), el progreso en la
carrera representa un instrumento de gestion tan importante para las personas
que se puede utilizar y se ha utilizado como instrumento gerencial que puede
mitigar algunos problemas del sistema sanitario. Por ejemplo, en muchos
paises la permanencia minima en servicios en zonas rurales o remotas es la
condicidn necesaria para ser candidato a las futuras formas de capacitacion o

al ingreso en el servicio publico.

El cuadro 5 presenta algunos aspectos de la situacion actual de las carreras en
el sector publico de la salud de paises de América Latina y el Caribe que viene
siendo objeto, en los ultimos afios, de acalorados debates y de algunos

cambios.
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CUADRO 5. Situacion actual de varios aspectos de las carreras del sector
publico de la salud en paises de América Latina y el Caribe, 2004.

Aspecto Situacién actual

En general, bajo las normas generales del servicio publico, con
reglas que muchas veces no son pertinentes para el personal de
salud; inflexible, con pocos mecanismos de movilidad dentro de los
Estructura grupos profesionales y entre ellos; varios niveles de estructura de
carrera para médicos y enfermeros, pero una estructura sencilla para
las demas categorias de trabajadores (poca posibilidad, a veces

ninguna, de tener una promocion en toda su vida laboral).

Poca participacion de la organizacion contratante; los parametros

para la seleccion corresponden Unicamente a los conocimientos y la

Seleccion
habilidad técnica especial sin incluir otras habilidades como las de
negociacion, trabajo en equipo, comunicacion, etc.
Existen simultaneamente marcos y mecanismos de contratacion
Contratacion inflexibles y bastante normativos que conviven con formas flexibles
variadas, muchas de ellas inestables y precarias.
Remuneracion, Bajo salario, generalmente por horas trabajadas (fijo); si hay un
evaluacion del sistema de evaluacion del desempefio, este es burocrético; y los
desempefio, sistemas de incentivos son poco utilizados o terminan por convertirse
sistemas de en complemento salarial.
incentivos
Es demorada, con pocos niveles y suele estar vinculada a la
Promocién antigliedad y el mérito y no a la educacién, la capacitacion y el

desempefio en el trabajo

Fuente: Documentos consultados.

Mientras tanto, a principios de este milenio, varios paises de América Latina y
el Caribe, con la intencién de reducir el nimero y la intensidad de los conflictos
generados y de hacer frente a la situacion de heterogeneidad sociolaboral en el
sector publico de la salud, estan emprendiendo iniciativas politicas que tienen
gue ver con procesos de negociacion colectiva de mayor formalizacion de las

relaciones laborales.

De esta manera, se estan examinando marcos normativos (leyes, reglamentos,
normas administrativas) tendentes a una mayor regulacion y formalizacion de
las relaciones laborales. Muchas veces han tomado como referencia los

modelos de organizacion burocratica del Estado del siglo pasado, como
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carreras sanitarias, normas basicas de recursos humanos en materia de salud
o reglamentos de derechos y obligaciones de los trabajadores sanitarios. De
alguna forma, estas propuestas requieren el establecimiento de un sistema
centralizado (en ciertas ocasiones) mediante una serie de reglas rigidas y
universales (para contratacién, promocion, capacitacion, evaluacion vy
jubilacién) al mismo tiempo que se introducen algunos componentes o valores
considerados mas modernos como la evaluacion del desemperio, el pago de

incentivos y la nocién de eficiencia y de deontologia.

Segun parece, se esta aceptando rapidamente que un sistema formal de
carreras, con reglas generales y basado en la evaluacion del desempefio
transformara, por si mismo, la gestion del trabajo en un sistema mas flexible,

eficiente, responsable y transparente.

Por consiguiente, los cambios de la gestion del trabajo en el campo de la salud
en América Latina y el Caribe impuestos por las transformaciones de la relacion
entre el Estado, la sociedad y la economia en los afios noventa parecen
haberse superpuesto a los tres programas, como se puede observar en el

cuadro 6.
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CUADRO 6. Algunos aspectos de las propuestas de carreras en el sector
publico de la salud en paises de América Latina y el Caribe

Aspecto Propuestas

Bajo normas generales del servicio publico, pero dirigida
especialmente a los profesionales sanitarios.

Abarca todo el personal profesional, técnico y auxiliar de salud
(personal de bata blanca).

Estructura Normas generales, pero una selecciéon descentralizada.

Mecanismos de movilidad vertical y horizontal mas flexibles, por la
evaluacioén del desempefio y la capacitacion.

Movilidad entre entidades federativas y organizaciones mas “rigida”.
Unidireccional y lineal

Participacion del contratante y de los trabajadores en el proceso

selectivo;

Concurso publico, interno o externo.

El proceso de seleccidn procura evaluar:

e competencias, habilidades, experiencia y destrezas especiales

Seleccion del cargo que se va a ocupar

e cualidades personales y otros requisitos de gestion vy
organizacion propias del servicio;

Modalidad de evaluacién: pruebas escritas, pruebas practicas,

entrevistas, verificacion de referencias de empleo, u otras que se

juzguen necesarias.

En la contratacién, garantia del ejercicio de los tres derechos: del
trabajador, de la institucion y del paciente.
Contratos: estatutarios (hombramiento)
Contratacién por producto )

Temporales (tiempo fijo)
También los contratos temporales deben incluir los beneficios
previstos en la ley

Evaluacion del desempefio:
Vinculacion con la educacion permanente y con la carrera.

Remuneracion, | Evaluacién individual y colectiva.
Criterios: recertificacion, participacion en la educacién permanente y
evaluacion del | actividades cientificas, productividad y calidad de la atencién
. prestada.
desempefio, Desempefio insuficiente: monitoreo y sanciones para los reincidentes
] (generalmente en la segunda evaluacion negativa).
sistemas de Remuneracién e incentivos: una fraccion fija y variable.
. . Fraccion variable: (individual y colectiva), reconoce el resultado, la
Incentivos productividad y la calidad medidos con la evaluacién del desempefio.

Incentivos: financieros y no financieros

Niveles de progreso individual establecidos previamente para

carreras profesionales segun los conocimientos, habilidades y

compromiso institucional, con metas de produccién y calidad.

Ascenso (movilidad) vertical: a puestos de trabajo cualificados, como

jefatura de servicio o unidades, y a puestos directivos.

Evaluacion de la movilidad horizontal con los siguientes parametros:

e cumplimento de objetivos: productividad y calidad de la atencion

Promocion prestada (compromiso de gestion);

e participacion en investigacion o trabajos cientificos;

e participacion con el cuerpo docente en programas de educacion
permanente, etc.;

e compromiso con las metas de la organizacion;

e es un sistema voluntario y reversible.

Por tiempo de servicio

Fuente: Documentos consultados.
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9. CONSIDERACIONES FINALES

Las reformas del estado, y también las del sector sanitario, en los diferentes
paises del mundo en los afios noventa, centraron su atencién en los cambios
estructurales, en la contencidn de costos, en la introduccion de mecanismos de
mercado y en la ampliacion de las opciones de los consumidores, pero se

prestd poca atencion a los aspectos de la gestién laboral.

El desafio que afrontan los paises de América Latina y el Caribe para contar
con sistemas de salud equitativos, eficientes, eficaces, sostenibles y orientados
a la satisfaccion de las necesidades de salud de sus poblaciones, sefiala la
gestion laboral como una condicién esencial para su capacidad institucional.
Entretanto, en general, la combinacion de un mercado laboral desregulado con
una fuerte restriccibn de gastos por parte de los gobiernos sigue siendo la
tendencia dominante y favorece en todos los sentidos la precarizacion del

trabajo en el sector publico de dichos paises.

En este contexto, el desarrollo institucional de la gestion del trabajo —con todos
sus matices juridicos, éticos, econdmicos y politicos— es uno de los factores

principales para el desempefio adecuado de los sistemas sanitarios.

Asi, varios paises de América Latina y el Caribe, desde ese primer momento,
han revisado sus marcos normativos y han propuesto una legislacion (leyes,
reglamentos, normas administrativas) que procura establecer estas relaciones
de forma mas definida e institucionalizada. En esta reformulacion han
subrayado la importancia de valores “tradicionales”, como la imparcialidad, la
legalidad y la integridad, pero, al mismo tiempo, dandoles un significado
moderno y afiadiendo “nuevos” valores como la transparencia y la eficiencia,
poniendo de manifiesto una cultura del servicio publico basada, cada vez mas,

en la calidad de los resultados.

A partir del anadlisis de las propuestas de nuevos marcos reguladores en los
paises mencionados, y también de los estudios presentados en la bibliografia,
podemos determinar algunos componentes, en cada una de las cinco
dimensiones de la gestion del trabajo anteriormente descritas, que se pueden

considerar como puntos clave de la estructuracion de sistemas sanitarios
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equitativos, universales y de calidad. De este modo, se sefalan algunos
mecanismos 0 estrategias de accién que pueden acompafar estos cambios de
la gestion del trabajo, experimentada por estos paises, en la que se busca
pasar de sistemas rigidos a sistemas negociados y flexibles, manteniendo un
ambiente laboral adecuado que proteja los intereses del trabajador, del usuario

y de los servicios y cuidados de salud de la institucion y el sistema de salud.

DIMENSION 1. Planificacién de la fuerza laboral: Suficiente dotacion de
personal, con una preparacion adecuada que satisfaga las necesidades de
servicios de la poblacidén y garantice la disponibilidad y la distribucién equitativa

y coherente entre regiones geograficas, establecimientos y niveles de atencion.
Componentes

1.1 Métodos para determinar la necesidad de recursos humanos en
numero, categorias y preparacion y capacidades necesarias en cada

nivel.

a) Recopilacién de datos, analisis y definicion de la situacion global de la
fuerza laboral (disponibilidad, composicion de los recursos humanos;

oferta de recursos humanos procedentes de centros docentes);

b) comparacién con patrones o parametros para tratar de determinar las

necesidades y la adaptacion a las caracteristicas del sistema sanitario;

c) determinacion de problemas y necesidades cuantitativas y cualitativas

de recursos humanos;

d) estructuracion del Observatorio de Recursos Humanos en Salud:

informacion fidedigna de la situacion actual de recursos humanos;
e) coordinacion entre oferta y demanda del sector sanitario;

f) definicion de un plan para obtener los recursos humanos necesarios

mas adecuados conforme a las necesidades determinadas.
1.2 Mecanismos eficaces para asignar personal en zonas remotas.

a) Incentivos financieros y en la carrera para una mejor distribucion de

la fuerza laboral;
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b) compensacion salarial por trabajos en lugares de dificil acceso y alto

riesgo, trabajo peligroso;
c) movilidad intersectorial mas regulada;

d) movilidad entre paises: elaboracion de nuevos marcos de regulaciéon

profesional.

DIMENSION 2. Gestion del desempefio: Optimizar la productividad y la
calidad del desempefio de los recursos humanos en los servicios de salud.
Esto incluye intervenciones para la gestion del desempefio propiamente dicho
(formas de organizacion del trabajo, gestion de la tecnologia, establecimiento
de equipos de trabajo, uso de sistemas de incentivos y de evaluacion del
desempeio). Es necesario garantizar que esos recursos clave se utilicen para

obtener resultados de salud éptimos.
Componentes

2.1 Informacién e instrumentos apropiados para la gestion del
desempefio del personal asi como la autoridad para el uso de estos

instrumentos.

2.2 Ofrecer recompensas atractivas, con conocimiento de la percepcién
del valor de diferentes formas y condiciones de pago.

a) Remuneracion e incentivos: fraccion fija y variable;

b) fraccion variable: (individual y colectiva), reconocimiento del
resultado, medicién de la productividad y la calidad mediante la

evaluacion del desempefio;
C) incentivos: financieros y no financieros;

d) arreglos de contratacion y vinculacidon mas flexibles.

DIMENSION 3. Condiciones de trabajo: Manejo adecuado de los contratos de
trabajo, los sistemas de remuneracion, las condiciones de proteccion social de
los trabajadores (carrera, sistemas de incentivos, relacion entre la institucion

empleadora y los empleados y las relaciones colectivas laborales,
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sindicalizacién y negociacion colectiva) y la busqueda de modalidades eficaces
de comunicacion entre la direccion y los trabajadores como forma de
participacion en las decisiones clave del desempefio y en los resultados para la

poblacion.
Componentes
3.1. Mecanismos de negociacion colectiva laboral.
a) Permanente (mesa de negociacion);
b) eventual.
3.2 Mecanismos de participacion de los trabajadores.
a) Comités de seleccion y de evaluacion del desempefio;
b) en latoma de decisiones y en la planificacion de actividades.

3.3 Desarrollo de carreras especiales para el sector de la salud.

DIMENSION 4. Educacion y capacitaciéon: Garantizan el suministro adecuado
de categorias profesionales con la preparacién y las capacidades necesarias y
gue sean capaces de obtener nuevos conocimientos continuamente. Abarcan
intervenciones que van desde la determinacion continua de necesidades
educativas, la definicion de competencias laborales, la elaboracion de
programas de estudio, el disefio institucional, la adopcién de medidas
educativas que sean mas eficaces y adecuadas para los objetivos que se

quieren lograr, hasta la evaluacion de las competencias adquiridas.
Componentes

4.1Caracteristicas béasicas de la educacion de los profesionales

sanitarios (médicos, enfermeros, técnicos, personal auxiliar, etc.).

4.2 Estrategias y mecanismos de articulacién con el sistema educativo
para adaptar, satisfactoriamente, los programas de estudio y
procesos de aprendizaje a fin de lograr los objetivos del sistema de

salud.

4.3Mecanismos disefiados para lograr la calidad de la educacién y la

capacitacion.
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4.4Mecanismos de evaluacién continua de programas de educacion
para mantener los conocimientos y las capacidades de la fuerza

laboral conforme a las “buenas practicas”.

4.5Informacién necesaria para la planificacion y el monitoreo del

proceso.

4.6Hincapié en la capacitacion permanente basada en competencias y

capacidades.

DIMENSION 5. Gobernanza: Fomento de la capacidad institucional con la
estructuracion de foros y ambitos de negociacion, debate y formacion de
consenso en el sistema de salud para determinar necesidades y establecer
medidas prioritarias; y también el papel fuera del sector relativo a la ampliacién
de las relaciones en foros ajenos al sector sanitario que pueden influir en la

definicion de politicas que tienen que ver con la gestion del trabajo.
Componentes

5.1 Cambio del enfoque conceptual: El trabajador sanitario como
protagonista de procesos sociales e institucionales complejos que
constituyen la atencion de salud, en busca del acceso universal a los
servicios sanitarios y de la extension de la proteccién social. Hay que
aunar los esfuerzos y dirigirlos hacia el objetivo de la salud como un bien
publico. De esta manera, la gestion del trabajo seria un proceso de
mediacién entre la mision institucional y los componentes del sistema de

gestion del trabajo.
5.2 Creacién de la capacidad institucional

a) Mecanismos de articulacion entre los diferentes actores externos que
participan en la gestion del trabajo en el campo de la salud: educacion,
practica profesional y mercado laboral. En el cuadro 7 se presentan
algunos actores institucionales que podrian influir en las diversas

dimensiones de la gestion del trabajo.
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b) Mecanismos de articulacion y solucion de conflictos dentro del sistema
de salud (participacion de los usuarios, trabajadores y representantes

de grupos y sindicatos).
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CUADRO 7. Actores institucionales que pueden influir en la gestién del trabajo

en el campo de la salud

Actores institucionales

Ejemplos

Estado

Ministerios, secretarias y departamentos

Salud (federal o central; estados o provincias, municipios)
Administracién publica

Gobierno local

Redes de informacién sanitaria (observatorio de salud)
Finanzas

Trabajo

Asistencia social

Ministerio publico (controlaria)

Auditores independientes

Comisiones publicas

Poder legislativo

Organismos de regulacién; publicos y privados.

Empleadores

Gobierno federal (central)

Gobierno estatal (provincia)
Gobierno municipal (local)
Organismos de regulacién
Compaiiias privadas
Organizaciones no gubernamentales
Trabajadores independientes.

Productores

Instituciones de formacion superior

Escuelas técnicas

Escuelas de formacién vocacional

Organismos de subcontratacién (por el Estado)

Otros organismos publicos y privados de formacion
Ministerio, secretarias y departamentos de educacion.

Reguladores
profesionales

Consejos profesionales (organismos estatutarios)
Asociaciones profesionales
Autoridades educativas.

Proveedores de servicios

Trabajadores sanitarios (médicos, enfermeros, técnicos y
personal auxiliar, fisioterapeutas, odontologos, etc.)

Personal sanitario: otros profesionales auxiliares
(administradores, abogados, contadores, etc.)

Representantes

Sindicatos
Consejo profesional
Asociacion profesional

Consumidores

Usuarios individuales
Grupos de usuarios (asociaciones de pacientes, hospitales, etc.)

Consejos de salud (paritarios: usuarios, trabajadores,
empleadores y gobierno).

Financiadores externos

Bancos de desarrollo
Organismos multilaterales y bilaterales.
Organizaciones no gubernamentales.
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FUENTE: Adaptado de Martinez, J., & Martineau, T. (1998). Rethinking human
resources: an agenda for the millennium. Health Policy and Planning, 13, 345-
358
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Respecto a la creacion de carreras sanitarias en el sector publico de la salud,

algunos componentes deberian ser objeto de debate y negociacién amplios

para que en las propuestas, en los paises de América Latina y el Caribe, se

incluyan condiciones de eficacia y sostenibilidad econdmica, social y politica.

Algunos componentes figuran en el cuadro 8.

CUADRO 8. Componentes de un plan de carreras, cargos y salarios

Componentes Aspecto
Estructura
Bajo normas generales del servicio publico o contempla las normas
Alcance particulares de los profesionales de la salud.
Regulacidn centralizada o con diferentes niveles de descentralizacion.
Abarca todo el personal profesional, técnico y auxiliar de salud o
Cobertura

solamente el personal de bata blanca.

Mecanismos de

Movilidad vertical y horizontal por antigiiedad, por evaluacion de

desempefio y capacitacion.

movilidad Movilidad entre entidades federativas y organizaciones mas “rigida” o
poco controlada (intereses del trabajador).
Seleccion
Concurso (seleccién) publico, interno o externo
Ingreso Participacion del contratante y de los trabajadores en el proceso de

seleccioén.

Competencias y

Competencias, habilidades, experiencia y destrezas especiales del
cargo que se va a ocupar.

Cualidades personales y otros requisitos de gestion y organizacion

habilidades ; .
. propios del servicio;
exigidas ) ., . L .
Competencias en la atencion de los usuarios: atencién, cortesia y
benevolencia.
Modalidad de Pruebas de conocimientos especiales, pruebas practicas, entrevistas,
evaluacion: verificacion de referencias de empleo.
Contratacién
Contratos formales: estatutarios (nombramiento)
, ., por producto
Vinculacién

Temporales (tiempo fijo)
Contratos Informales: tercerizacion, precarizaciones diversas

Mecanismos de
protecciéon o
desprecarizacion

También los contratos temporales y tercerizados con cobertura de los
beneficios previstos en la ley o en acuerdos con representantes legales

Deontologia

Especificacion de la garantia del ejercicio de los tres derechos: del
trabajador, de la institucion y del paciente.

Remuneracién

Remuneracién e
incentivos:

Una fraccion fija y variable.

Fraccién variable: (individual y colectiva), reconoce el resultado, la
productividad y la calidad medidos con la evaluacion del desempefio.

continta
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Componentes Aspecto
Evaluacion del desempefio, sistemas de incentivos
, ., Vinculacion con la educacion permanente y con la carrera.
Vinculacién: e .
Evaluacion individual y colectiva.
Incentivos Financieros y no financieros
Recertificacion, participacion en la educaciébn permanente vy
Criterios actividades cientificas, productividad y calidad de la atencién
prestada
Sanciones Desempefio insuficiente: monitoreo y sanciones para los reincidentes
(generalmente en la segunda evaluacién negativa).
Promocién
Niveles de progreso individual establecidos previamente para
Tipo carreras profesionales segun los conocimientos, habilidades y
compromiso institucional, con metas de produccion y calidad. Por
tiempo de servicio
Ascenso A puestos de trabajo cualificados, como jefatura de servicio o
(movilidad) unidades, y a puestos directivos.
vertical:
Evaluacion de la movilidad horizontal con los siguientes parametros:
e cumplimiento de objetivos: productividad y calidad de la atencién
Ascenso prestada (compromiso de gestion);
(movilidad) e participacion en investigacién o trabajos cientificos;
horizontal « participacion con el cuerpo docente en programas de educacion
permanente, etc.;
e compromiso con las metas de la organizacion;
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