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PRESENTACION

Estimado lector:

Usted tiene en sus manos la segunda publicacion de la Serie Obser-
vatorio de Recursos de Salud, publicada por €l Programa de Desarro-
llo de Recursos Humanos (HSR/HSP), Division de Desarrollo de Siste-
masy Servicios de Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/IOMYS).

Como es de su conocimiento, en el momento actua once paises de
América estan participando de esta suerte de cooperativa de produccion
de conocimiento e informacion, para generar en cada pais politicas de
desarrollo de recursos humanos que promuevan la garantia de adecua
das condiciones de desempefio del personal de salud, como una condi-
cion para alcanzar equidad, calidad, efectividad y eficiencia en la aten-
cion ala salud de la poblacion, objetivos declarados de las reformas
sectoriales en curso.

Nuestro Programa, por mandato de las delegaciones de los paises
iniciadores del Observatorio, cumple la funcion de coordinacion técni-
cadelainiciativa. El Observatorio es un proyecto iniciado por la Orga-
nizacion, que rapidamente sumo €l apoyo de la Organizacion Interna-
ciona del Trabajo (OIT) y de la Comisién Econémica para América
Latinay el Caribe (CEPAL) y que actuamente cuenta también con el
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de la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos
(USAID), por intermedio de laIniciativa Regional de Reformadel Sec-
tor Salud en AméricaLatinay el Caribe.

Desde hace mucho tiempo, y desde temprano en |os trabajos de or-
ganizacién del Observatorio, uno de los factores limitantes para el ané-
lisisy €l estudio de las cuestiones y problemas de los recursos huma-
nos en Salud ha sido (y sigue siendo) la mala calidad y escasa disponi-
bilidad, en casi todos los paises de América, de informacion sobre €
personal de salud. Por ello y de manera unanime este problema fue de-
finido como prioritario y, por tanto, asumido como una linea de traba-
jo principal del Observatorio. Se trata de ayudar a construir capacida-
des nacionales para generar informacion oportuna, relevante, sufi-
ciente y de cdidad paraaimentar las decisiones que sobre politica,
regulacion, planificacion y gerencia del desarrollo del personal de sa-
lud, deben afrontar diatras dialos dirigentesy gerentes sectorialesalo
largo y ancho de la Region.

Una parte del problema de informacion sobre personal de Salud se
refiere a escaso uso que se hace de las fuentes secundarias disponibles
en los paises y que contienen importante y, a veces, abundante, infor-
macion sobre el personal de dicho sector. Se conoce poco de |la existen-
cia de esas fuentes y no se sabe cdmo extraer e adecuado provecho,
maxime cuando las fuentes propias del sector son escasas 0 de baja ca-
lidad.

Por ello es que buena parte del esfuerzo que se requiere para mejo-
rar la capacidad de desarrollo de informacidn en este campo, se orien-
taameorar e conocimiento y el uso adecuado de las fuentes de infor-
macion secundarias (censos, encuestas permanentes, encuestas perio-
dicas y catastros que con diferentesfinalidadesy énfasis se realizan
de manera continua en los paises). El libro que aqui se ofrece es una
buena muestra de lo que se dice. Las tres contribuciones que o compo-
nen se basan en e supuesto de que existan en los paises de la region
fuentes secundarias de buena calidad, que pueden contribuir con infor-
macion de altarelevancia para el estudio del &rea de los recursos huma-
nos en salud. Y d final, en nuestra modesta opinion, se halogrado va
lidar dicho supuesto.
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En las discusiones previas ala constitucion del Observatorio se la-
boré con la hip6tesis de trabajo de que las reformas del sector Salud im-
pactaban de maneramuy importante alos recursos humanos, y que bue-
na parte de ese impacto se daba sobre |os aspectos laborales; es decir,
sobre aguellos aspectos menos trabajados y estudiados por quienes se
dedican a los asuntos de personal. Posteriormente esta hipotesis fue
ampliamente corroborada a analizar las diversas situaciones y tenden-
cias nacionales, con motivo de la constitucion del Observatorio. Por
eso, €l trabajo encargado a este selecto grupo de expertos se orient6 a
tres &mbitos que nos parecieron -y nos siguen pareciendo- centrales al
debate de |as cuestiones |aborales en el sector Salud en |os actuales mo-
mentos: el empleo, lasrelaciones colectivas detrabagjo y los sistemas de
remuneracion e incentivos. Vale recordar que a encomendar estas
contribuciones, también se deseaba mostrar claramente e tipo de
aporte que los grupos nacional es que trabajan en recursos humanos po-
drian esperar del Observatorio. Por ello fueron puestas a discusion ge-
neral durante lareunién de congtitucion de lainiciativa, en Santiago
de Chile, en junio de 1999. Ahora presentamos en formade libro estas
tres contribuciones de ata calidad y muy relevantes a las situaciones
nacionales actuales.

Los autores, como se puede comprobar con lalectura de los traba-
JOSy por sus trayectorias resumidas que se presentan, son reconocidos
expertos internacionales en las areas que desarrollan. Contarlos entre
los permanentes y comprometidos colaboradores del Observatorio es
motivo de satisfaccion, confianzay respaldo. En conjunto, son unabue-
na muestra del espiritu interdisciplinario que animalos andlisisy estu-
dios que se desarrollan en lainiciativa.

Confiamos que estas tres contribuciones, trabajadas i ntencional men-
te como manuales de apoyo metodol 6gico para el aprovechamiento de
fuentes disponibles, ayuden de manera efectiva a elevar la disponibili-
dad y calidad de lainformaciény, sobre todo, a mejorar €l nivel delos
andlisis que deben sustentar las decisiones de politicay gestién, orienta-
das adesarrollar y asegurar una fuerza de trabajo, motivaday de cali-
dad, para atender |os reguerimientos de salud de nuestras poblaciones.
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INTRODUCCION

Ladécadadel 90y el siglo XX llegaron asu fin. EIl momento pue-
de ser propicio para reflexionar sobre los cambios de paradigmas que
actuaron en el sector salud y, en particular, las politicas implementadas
frente a los recursos humanos. La reflexién no puede congtituirse en
una mera constatacion, debe contribuir a una formulacion prospectiva
tendiente a mejorar la asignacion de recursos y la calidad de la aten-
cion.

Lareforma ha constituido un eje comun de los sistemas de salud en
la region y no solo en ellos. Los nuevos modelos de acumulacion, el
avance de laglobalizacion araiz del desarrollo y revolucion en el cam-
po de las comunicaciones y avances tecnoldgicos impensables hace
unos afos, dieron lugar a nuevos escenarios de carécter macro 'y mi-
croecondémico. Lareformadel sector salud, entonces, se produce en un
contexto de transformacién en los model os econémicos, politicosy la-
borales surgidos de larespuesta ala“ crisis econémica’ de los afios 80
y alatransicion hacia economias abiertas con mayor peso del mercado,
en e marco de procesos de democratizacion. Simultdneamente, 1os
cambios tecnol égicos y organizacionales han sido de trascendental im-
portancia y han transformado la estructura misma de los sistemas de
produccion y distribucion de bienes y servicios hacia una creciente
competitividad.
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Las reformas de salud han estado asociadas a programas de gjuste
con la consiguiente necesidad de reduccién del gasto, han tenido que
responder aladoble exigenciade lograr sostenibilidad financieray ren-
tabilidad, al mismo tiempo que garantizar accesibilidad universal con
atencion diferencial a los sectores excluidos, en el medio de transicio-
nes demograficas y epidemiol 6gicas importantes.

En esa linea, la mayoria de los paises han implementado cambios
en materia de financiacion, en larelacion pablico-privada, y se han vis-
tos obligados a encarar politicas de reduccién de costos en € marco de
exigencias de equilibrios fiscales. La blsqueda se orientd hacia la fle-
xibilidad en materia tanto de atencion, de costos, como de recursos hu-
manos, donde adquirid distintas formas, dimensiones y metodologias
de aplicacion.

Laforma particular en que cada pais ha abordado la reforma difie-
re; aunque puede encontrarse un denominador comdn: han descuidado
lasimplicaciones que ellatiene sobre el recurso humano. Esta negligen-
ciase da, paraddjicamente, en un sector de mano de obraintensivay en
€l marco de importantes avances tecnol gicos tanto en materia de diag-
nostico como de tratamiento y organizacion de servicios. Poco se con-
sidera el hecho que es através del personal de salud que se brinda €l
servicio, de tal modo que el resentimiento en sus condiciones de traba-
JO puede afectar tanto la cantidad como la calidad de las prestaciones y
por tanto, del servicio mismo.

Muchas decisiones estratégicas se toman sin una correcta mirada ni
informaciones serias acerca del impacto posible sobre el persona y se
descuida laimportancia del recurso humano, desconociendo su rol clave
para el éxito de reformas de cualquier tipo. El persona de salud no pue-
de ser visto sblo como un costo, ya que son protagonistas y participantes
activos en los procesos de reformay pueden contribuir a su éxito o fra-
caso. Lae€ficienciay el aumento de calidad- imprescindible en el marco
de cuaquier sistema de salud y de cuaquier reforma- no puede ser trata
do, en especia en este sector, como una ecuacion que resulta de una me-
rareduccion de costos, de un aumento del uso dela tecnologia, o de una
meraintensificacion del trabajo o flexibilidad en la contratacion.
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Desde esta perspectiva, puede afirmarse que un buen diagnostico de
la situacién de lafuerza de trabajo puede ayudar en ladeterminacion de
los principales puntos de la agenda de politicas publicas. El andlisis de-
be contribuir a desarrollar informacidn de base para sustentar el proce-
so de decisiones politicas y colaborar en la generacion de un consenso
entre los diferentes actores sociales y sectoriales involucrados, para dar
viabilidad y sostenibilidad a dichas decisiones y sus consecuencias.

El campo del trabajo ha tenido importantisimas transformaciones
en los Ultimos afios, que comenzaron en realidad ya a fines de | os afios
70. Estas transformaciones abarcan tanto a factores de carécter “macro”
como de “micro”. En lo macro se transformaron dimensiones como los
mercados de trabgo, |as regulaciones laborales y |as relaciones colec-
tivas de trabagjo e incluso transformaciones en la relacion educacion-
trabajo. Desde |a perspectiva de carécter micro, vinculada alas institu-
ciones “empleadoras’ 0 alos puestos de trabajo o tareas a desempefiar
pueden identificarse cambios en las modalidades de contratacidn, en la
planificacion del trabajo, en la organizacidn y extension de la jornada
de trabagjo y en las formas de remuneracion.

Debe destacarse que €l trabajo como problematica conceptual no
constituia anteriormente un tema central en el sector salud, cuyos enfo-
ques privilegiaban |os temas de atencion, calidad, cobertura, etc. El im-
portante nimero de profesionales en € sector condicionaba que el cen-
tro dela atencion sedirigieramas haciala formacion, alas estrategias
de especializacion y de educacidon permanente que a la problematica
especificamente laboral, que en el mejor de los casos quedaba restrin-
gida, con una vision exclusivamente administrativa, a los sectores no
profesionales del sector.

L as transformaciones mencionadas en los ambitos laborales, en el
financiamiento y en los procesos de descentralizacion de la administra-
cion, gestion y provision de servicios condujeron, entre otros cambios,
a estrategias de competitividad heterogéneas segun los diferentes “ti-
pos’ de unidades proveedoras de servicios, variando la estructura de la
dotacion ocupada, las remuneraciones ofrecidas y las condiciones de
trabajo y modalidades de contratacidn. Este proceso parece estar bas-
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tante lgos de larelativa homogeneidad de | os anteriores model os don-
de predominaban | os regimenes con sistemas Unicos o donde coexistian
distintos segmentos diferenciados en sus condiciones de trabajo y nor-
mas |aborales.

La propuesta interagencial (OPS-OMS; CEPAL y OIT) del Obser-
vatorio de los Recursos Humanos en el marco de las reformas sectoria-
les de salud se basa en € objetivo de producir informacion sistemética,
vdida y comparable entre los distintos paises para responder a una
preocupacion cada vez mas extendida por haber excluido la considera-
cion de los recursos humanos en lamayoria de las reformas sectoriales.

Nuevos temas para el sector

El sintético panorama esbozado identificala emergencia de un con
junto de nuevas probleméticas para el sector, en el que la categoriatra
bajo adquiere una importancia mayor que en periodos anteriores. La
emergencia de un nuevo campo de problemas abre también la necesi-
dad de recurrir a estrategias interdisciplinarias con las consiguientes
innovaciones en materia de metodologias y técnicas de investigacion.

Con €l objetivo de aportar en el desarrollo de los estudios laborales
en el campo delasaudy promover e uso de herramientas concretas
para su estudio, este libro presenta tres documentos centrados en la ca-
racterizacion conceptua y desarrollos metodol 6gicos correspondientes
aun similar nimero de temas interconectados. El conjunto de los as-
pectos tratados ha seleccionado un conjunto de dimensiones considera-
das relevantes en el marco de las nuevas politicas hacia €l personal de
salud. Ellas son:

a Empleo y modaidades de contratacion, para andizar €l posible
trénsito de contratos de duracién por tiempo indeterminado a los
contratos por plazos limitadosy precarios; a mismo tiempo, la he-
terogeneidad de situaciones que se presentan en este campo tanto en
términos del comportamiento de |os distintos subsectores, como de
las distintas categorias profesionales que componen €l persona de
salud.
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b. Relaciones colectivas de trabgo, para anaizar la transformacion
sufrida en esta materia , desde la perspectiva macro social  regula-
toriay la forma de su implementacion en las situaciones concretas
de lasreformas; y,

c. Nuevas estrategias de remuneracion y de incentivos basadas en la
flexibilidad en las politicas de remuneraciones, para analizar algu-
nas de las nuevas técnicas de gestion de la fuerza de trabajo, cuyo
objetivo se encuentra asociado tanto aincrementar la productividad
como a la reduccion de costos.

L os trabajos que aqui se presentan no constituyen documentos teo-
ricos o desarrollos conceptual es, exclusivamente. Su objetivo es brin-
dar herramientas metodol 0gi cas ef ectivas tendientes aorientar estudios
sistematicos en |os distintos paises sobre estos temas.

Cada uno de los documentos que constituyen en verdad una guia
metodol 6gica, desarrolla una caracterizacion conceptual de cada uno de
los temas tratados, detallar las metodologias idoneas para cada dimen-
sion, identificar las variables a considerar, posibles indicadores y, 10
que pareceria méas valioso, presenta una caracterizacion y detalle de las
distintas fuentes posibles de informacion.

En ese sentido, uno de |os objetivos principales de la presentacion
de estas guias es identificar multiples fuentes posibles de informacion
para obtener datos sectoriales, habitualmente descuidadas en € dmbito
de salud. Censos, encuestas de hogares, registros administrativos de
distintos tipos pueden brindar informacién valiosa que oriente la toma
de decisiones.

¢Cud eslainformacion que surgiriade la aplicacion de cada uno de
los estudios?

¢Cudles serian los principal es aportes de la aplicacion de estas guias
de estudio?
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En términos de empleo® :

a. Calidad del empleo y régimen laboral a partir de la consideracion
de las variables como “Composicion del empleo” en términos del
namero de puestos de trabajo y nimero de personas (activos).

b. Tipo de empleo: precarizacion, trabajo en negro, los trabajadores
precarios “de plazo determinado” y los regimenes de contratacion.
El trabgo fuera del establecimiento. Contratistasy cuenta propistas

c. El desempleoy el pluriempleo en el sector salud.

d. Condiciones de trabgjo: jornada, su extension.

Parael estudio de estas categorias se analizaladisponibilidad dein-
formacion en: censos nacionales, encuestas de hogares y encuestas de
establecimientos (en los casos que incluyen a sector salud). Discierne
la informacidn especifica presente en las distintas fuentes de cada uno
de los paises de la region. Constituye, sin duda, un avance importante
y un gporte indiscutible para e éxito de lainiciativa del Observatorio
tendiente a obtener informacion de las fuentes estadisticas nacionales
para su aprovechamiento en |os estudios sectoriales.

En términos de las relaciones colectivas de trabajo? se tratan |os
conceptos relativos a denominado Derecho Colectivo de Trabagjo alu-
diendo a sus instituciones bésicas, derecho a la sindicacion, ala nego-
ciacion colectivay alahuelgaen los que € actor principal es €l sujeto
colectivo y no € individual (como es el caso en los otros dos manua-
les). Ademas de una presentacion conceptual, €l documento plantea co-
mo objetivo una metodologia para € andlisis de las posibles fuentes y
las eventuales contradicciones que pueden identificarse entre el nivel
de la normativay €l de la practica concreta. Las variables concretas
que el documento presenta como centrales para este tema son:

a  Sindicalizacién, identificando como variables el derecho de lostra-
bajadores de afiliarse en sindicatos, € régimen sindical vigentey la
tipologia sindical en cada pais.

1 Pedro Gdin. “ Guia paraoptimizar la produccion, elaboracion y utilizacion de lainfor-
macion disponible sobre Empleo en el sector Salud”, capitulo 1 de este libro.

2 MartaNovick." Guia metodoldgica para el andlisis de las relaciones colectivas de traba
jo", capitulo 2 de este libro.
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b. Negociacion colectiva, analizando €l marco lega y constitucional
de lamisma, € nivel en que se desarrolla, grado de cobertura y
cumplimiento efectivo. Un tema a destacar es €l referido alos con-
tenidos que intervienen en estos acuerdos y 10s posibles cambios re-
gistrados a partir de la implementacion de nuevos métodos de tra-
bajo y contratacion.

c. El conflicto en €l sector, apartir del andlisis de las variables de re-
gulacion del derecho de huelgay, en especial, € relativo alos “ ser-
vicios esenciales’ donde se encuadra el sector salud, lasformasre-
guladas de negociacion del conflicto y la magnitud y perfil de los
conflictos del sector.

Cada uno de los temas es acompariado de la definicion y descrip-
cion de los diferentes indicadores a considerar y  de las fuentes de in-
formacién disponibles en la region para cada tema.

Latercera guia apunta a un tema mas especifico, no por ello menos
importante, un estudio tendiente a identificar las nuevas préacticas re-
muneratorias y de incentivos en el sector, cuyo objetivo es aumentar la
productividad y generar mayor motivacién en €l personal de salud.

Este trabajo estéd mas orientado a los estudios y experiencias brasi-
lefias, en virtud de ser €l pais que ha desarrollado variados mecanismos
deincentivos en €l trabajo, de un lado, y por otro, la escasa difusion de
estas experiencias en otros paises de laregion. Analizalos sistemas de
remuneraciones tradicionales y las nuevas modalidades - aunque enfa
tizando el marco de heterogeneidad “clasico” del sector y extendido a
casi todos |os paises- més asociados a la problemética de la productivi-
dad, y alatemética de la motivacion en € trabgo.

Se andlizan las digtintas fuentes de informacion disponibles para
obtener datos de caracter sectorial, y modelos para estudiar remunera-
cién e incentivos al interior de los servicios de salud partiendo de dis-
tintas experiencias de caracter estadual en Brasil. Son mencionados y
analizados distintos indicadores que se utilizan para evaluar productivi-
dad y desempefio.

3 MarioDa Pozy TherezaVarela. “ Guia de metodologias para andlise de sistemas de remu-
neracao e incentivos dos recursos humanos do sector salde” , capitulo 3 del presente libro.
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En sintesis, este libro, y los tres documentos que o componen, in-
tenta ser una contribucion concreta para € desarrollo del Observatorio
de Recursos Humanos en cada uno de los paises de laregién. Apuntaa
generar una nueva vision que privilegia a recurso humano en salud,
Unica manera, entendemos, de aportar a los desafios de eficiencia y
equidad que presenta el sector.
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