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OCUMENTO

CONVOCATORIA DE INVESTIGACION SOBRE
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS:
GESTION DE RECURSOS HUMANOS, CALIDAD Y
PRODUCTIVIDAD EN SALUD

PARA ARGENTINA, BRASIL, CHILE, PARAGUAY Y
URUGUAY

PRESENTACION

La Coordinacién de Investigaciones en Salud de la Divisién de
Salud y Desarrollo Humano y el Programa de Desarrollo de Recursos
Humanos de la Divisién de Sistemas y Servicios de Salud de la Organizacién
Panamericana de la Salud, en colaboracién con el Centro de Ciencias de
la Salud de la Universidad Estadual de Londrina, Brasil, estain promoviendo
la Convocatoria de Proyectos de Investigacién sobre el tema Gestién de los
recursos humanos, calidad y productividad en salud.

La convocatoria esta dirigida a investigadores de las ciencias de
la salud, ciencias sociales, administrativas y econémicas que se encuentran
vinculados a instituciones publicas, privadas y académicas de Argentina,
Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay.

OBJETIVOS

La convocatoria tiene los objetivos siguientes:

. Contribuir a'la produccién de conocimiento e informacién acerca
de la relacién entre la gestién de recursos humanos en salud y las reformas
que se estan operando en el sector.

e Desarrollar la evaluacién de las transformaciones e innovaciones
que se estan produciendo en materia de gestiéon de recursos humanos para
el incremento de Ja calidad y la productividad en los servicios de salud en
los paises seleccionados para la convocatoria.

. Promover el fortalecimiento metodolégico de los proyectos de
investigacién referidos a la tematica de la convocatoria.
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CONTEXTO

Actualmente, un nimero importante de paises de la Regiéon
estan impulsando procesos de reforma de sus sistemas de salud.! Estos
paises tienen un diverso nivel de desarrollo econémico y un empefio comin
en cambiar la forma de organizar y financiar la atencién a la salud, con-
jugando objetivos de equidad, eficacia, eficiencia y calidad.

Los procesos de reforma sectorial encierran una serie de con-
tradicciones. Aunque la finalidad explicita de tales procesos es el cambio
de la estructura y funcionamiento sectoriales para mejorar la equidad del
sistema y sus niveles de eficacia y eficiencia, en la prictica esos objetivos
no siempre son los principales motores de los cambios. Al mismo tiempo
que alcanzan logros significativos en la racionalidad econémica y organi-
zativa o mejoran la focalizacién de algunos de sus programas, mantienen
a vastos sectores sociales en situaciones de accesibilidad condicionada a los
servicios de salud. La privatizacién de algunas de las prestaciones o de
sectores de la organizacién hospitalaria, por ejemplo, pueden representar
mecanismos restrictivos para quienes carecen de capacidad de pago propia
o por medio de una cobertura financiera institucional, estableciéndose, de
hecho, una tension entre los objetivos de eficiencia y de equidad.

Constituye una preocupacién para la OPS asegurar que esa ten-
sién no derive en la exclusion de los grupos sociales a los servicios de salud.
Por esa razén, la Organizacién promueve por diferentes medios una di-
reccionalidad en los sistemas de salud basada en brindar respuesta a las
necesidades del conjunto de la poblacién y no solo a quienes puedan afron-
tar los gastos respectivos.

La reforma sectorial se realiza dentro de un contexto con mil-
tiples relaciones entre la poblacién: los proveedores de servicios, el Estado,
las agencias financiadoras de la atencion, los proveedores de insumos, las
corporaciones profesionales, los administradores de las nuevas redes de
servicios, los gerentes de coberturas de masas de afiliados y otros agentes
sociales. La reforma redefine lo que hasta hace pocos afios constituy6 una
estructura de relaciones entre Estado, poblacién y proveedores aparente-
mente sélida, y la orientacién que predomina actualmente en el cambio en
marca responde, en lo esencial, a criterios econémicos por sobre los criterios
politicos y sociales (I).

La reforma también implica, para los gobiernos de los paises en
los que se convocan los estudios, no solo la separacién del financiamiento
de la funcién de prestacién, sino también una complicada tarea de rede-
finicién de los criterios de focalizacién, de reconversion institucional del

! La Division de Sistemas y Servicios de Salud de la OPS, con datos de 1994, indica que 33
paises han definido politicas de reforma estatal con eje en la descentralizacién, de los
cuales 28 estan ejecutando reformas sectoriales en salud y 32 han notificado la existencia
de sistemas locales de salud.
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sector (mediante la externalizacién, la privatizacién o la concesion) o la
definicién de la forma que asumira la falta de regulacién de los procedi-
mientos de contratacién y financiamiento.

' Estos cambios producen un impacto en el desarrollo de los re-
cursos humanos en términos de sus practicas educativas y laborales, en la
morfologia y dindmica de los mercados laborales, en los procesos de gestiéon
y regulacién y en la dindmica econémica-politica entre los actores sociales
que intervienen en la atencién a la salud (1).

Durante muchos anos el sector salud y en especial las institucio-
nes publicas y de la seguridad social, se mantuvieron ajenas a las transfor-
maciones organizativas que se registraban en el dmbito de las empresas.
Incluso las instituciones privadas tardaron en adoptar mecanismos de ge-
renciamiento, medicién de costos y administracién de personal acordes con
las modificaciones que la flexibilidad del trabajo, las nuevas tecnologias o
la competitividad creciente impulsaban. Los recursos financieros asignados
al sector salud no eran motivo de discusién y se confiaba en la capacidad
técnica de decisién; pero las politicas de ajuste fueron minando las bases
de esa “soberania técnica”, incorporando demandas de eficiencia, efecti-
vidad y focalizacién de las acciones de salud.

» Solo algunas instituciones publicas y privadas reconocieron a
tiempo la magnitud del cambio requerido, instalando procesos de recon-
versién que abarcaban dede su equipamiento tecnoldgico, su modalidad de
gerenciamiento, la organizacién del trabajo, hasta sus sistemas de factu-
racién y cobro de las prestaciones. El grueso de los establecimientos atin
no transita hacia un sistema organizativo basado en la eficiencia y la calidad.

Las instituciones que comprendieron la necesidad del cambio
tomaron iniciativas destinadas a asegurar su permanencia como prestadoras
eficientes de servicios, frenando el deterioro fisico o la obsolescencia tec-
nolégica y movilizando su capacidad de insercién en redes de servicios
hacia la conservacién y ampliacién de una masa de poblacién beneficiaria
mediante la adopcién de programas de calidad y la promocién de sistemas
integrados de servicios. El cambio colocé en un lugar relevante a los recursos
humanos. Este hecho ha sido evidente en el mundo de las empresas pro-
ductivas y también en las del sector servicios, pero, en salud atin se mantiene
una concepcién instrumental, sujeta a criterios de gestién de personal de-
rivados del sentido comun o la improvisacién.?

Los procesos decisorios de la reforma y el avance de la descen-
tralizaciéon requieren generar conocimientos acerca de la naturaleza, mag-
nitud y modalidades de los cambios en los procesos de desarrollo de re-
cursos humanos. Las demandas de los paises por cooperacién técnica, las
expresiones de los ministros y secretarios de salud y los propios mandatos

? Llama la atenci6n este subdesarrollo de la funcién de gestién de los recursos humanos si
se tiene en cuenta que los servicios de salud son una actividad “mano de obra intensiva”
cuyo costo asciende a 60 0 70% del presupuesto de salud de cualquier pais en desarrollo.
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de la OPS (expresados en las Orientaciones Estratégicas y Progmmdticas 1995—
1998) llaman la atencién sobre la dimensién del trabajo en los servicios de
salud.

TEMAS DE INVESTIGACION

En los paises que son objeto de esta convocatoria se estin ma-
nifestando, con diversa intensidad, transformaciones en la relacién entre
el contexto de las empresas, los negocios y la salud. Los procesos de pri-
vatizacién de los fondos previsionales, la expansion de coberturas de ser-
vicios médicos prepagados, la concesién de la totalidad o parte de insti-
tuciones asistenciales, la autogestién y descentralizacién de servicios publicos,
han modificado y seguramente modificarin con mayor 1nten51dad el fun-
cionamiento del recurso humano sectorial.

La cantidad y calidad de la informacién que se dispone respecto
a esos cambios es atin insuficiente, y coloca a las instituciones formadoras,
empleadoras y de cooperacién técnica en una posicion de debilidad relativa
para orientar el proceso, manteniendo principios de equidad y calidad, y
no solo de biisqueda de una ganancia mayor y mas segura.

Tratando de alcanzar progresivamente un mayor conocimiento
acerca de las dimensiones de estos cambios, la convocatoria se dirige a
promover e} interés de investigadores y funcionarios del drea de la salud
dentro de tres temas “nodales”: gestién de recursos humanos y calidad de
la atencién; proceso y organizacion del trabajo, y relaciones laborales en el
sector salud.

Dentro de esos temas “nodales” se identifican, a su vez, una serie
de cuestiones a ser indagadas que no pretenden agotar la diversidad de
tematicas posibles, sino que brindan una orientacién a los investigadores
acerca del tipo de proyecto requerido.

Gestion de recursos humanos y calidad de la atencién

Por diversas razones, la cuestion de la calidad y su mejoramiento
es de enorme relevancia politica y técnica en todo el mundo. Para los
servicios publicos de salud la necesidad de elevar la calidad de la atencién
no es una abstraccidon ni un tema accesorio, sino una cuestion fuindamental
que tiene que ver con la equidad social (2).

El movimiento de garantia de calidad por via de la acreditacién
de los servicios basado en criterios externos de evaluacién, impulsado por
la OPS desde 1990 (3) llevé a la definicién de estdndares minimos para la
acreditacion, a los que deberian ajustarse los mas de 15.000 establecimientos
hospitalarios existentes en América Latina y el Caribe. Este movimiento
que tiende a articularse con la corriente de mejoramiento continuo de la
calidad o de calidad total, comparte con esta el concepto de que los cambios
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para una mejor calidad de los servicios estdn basados en el rol central y en
la activa participacién del trabajador.

Las necesidades y problemas derivados de la reforma obligan
ademas, a una ampliacién de la mirada y de la comprensién de la funcién
de gestién de los recursos humanos. La necesidad de que el trabajador y
su proceso de trabajo sean un eje relevante (requisitos en las propuestas
de calidad total o en las de administracién estratégica) conduce a la incor-
poracién de las relaciones técnicas y sociales propias de las practicas en
salud (4—6) como aspecto relevante de las transformaciones en marcha. En
la practica se observa que los procesos de reforma también imponen cam-
bios en los criterios de gestién y en la normatividad que regula el funcio-
namiento del sistema de servicios y de los recursos humanos sectoriales de
los que se tiene escaso conocimiento. Por ello esta convocatoria promueve
el estudio sistematico de tales procesos, priorizando los estudios que evalian
experiencias institucionales o de servicios en los que se hayan aplicado
innovaciones en materia de estilos participativos de gestién de recursos
humanos; nuevos modelos de evaluacién del desempeiio; sistemas y pro-
gramas de garantia y mejoramiento de la calidad; sistemas de remunera-
ciones y de incentivos; capacitacién en servicio y educacién permanente
del personal; modificaciones en los sistemas de carrera funcionarial; nuevas
modalidades de contratacién de personal y cambios en la participacién de
los trabajadores en las relaciones de poder y en la toma de decisiones.

Asi, los temas de investigacién sobre gestién de recursos hu-
manos abarcan las estrategias, técnicas y procedimientos relativos a la ad-
ministracién del personal, la organizaciéon del trabajo y la capacitacién del
personal de los servicios de salud.

La preocupacién por generar conocimientos orientadores res-
pecto a las nuevas modalidades de gestién intenta dar respuesta a las ne-
cesidades de quienes deben operar los cambios en contextos de severas
restricciones financieras y alta conflictividad.

Proceso y organizacién del trabajo

Las criticas a la modalidad dominante de organizacién del trabajo
en los servicios de salud y la consiguiente biisqueda de nuevas formas no
son una novedad. Lo nuevo es que han crecido, sea por exigencias de
cambios institucionales hacia mayores niveles de eficiencia y eficacia, sean
como consecuencia del interés por el movimiento de mejoramiento conti-
nuo de la calidad y de la calidad total. Estas propuestas, al realzar el papel
del trabajador en la gestién del trabajo, han obligado a revisar las relaciones
establecidas entre la organizacién de la atencion, la organizacién del trabajo
y las capacidades requeridas (7).

En el area de la salud también se buscan redefiniciones del tra-
bajo en los sevicios para conseguir mejorias en la atencién. La internacién
domiciliaria, las innovaciones tecnoldgicas, el acortamiento de los tiempos
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de estadia, la autogestion y otras medidas llevan a conformar una dinamiga
transformadora dentro del proceso de trabajo de los servicios de salud.

Otro factor dinamizador del interés por el trabajo en salud es
la creciente presencia de modalidades de regulacién flexible del trabajo.
Se trata de la flexibilidad interna o tecno-organizativa, dentro de cada
institucién o empresa y que remite tanto al equipamiento como a la adap-
tabilidad de la organizacién del trabajo, a la constitucién de equipos de
trabajo y a la polivalencia en los puestos (1).

Algunas de las cuestiones de relevancia a estudiar en esta area
son los nuevos sistemas de trabajo ensayados en los servicios y las capaci-
dades demandadas: niveles de autonomia y de cooperacién de los traba-
jadores, variedad, significacién e importancia de las tareas; el impacto de
la instalaciéon de nuevas tecnologias para la divisién, organizacién e incre-
mento de la productividad del trabajo en los servicios, y los cambios en las
representaciones e identidades del personal respecto a sus funciones en el
servicio, sentido de pertenencia y canalizacién de sus demandas.

Relaciones laborales en el sector salud

Dentro de este tema se pretende analizar el cambio operado en
las relaciones entre los diversos actores sociales que integran el mercado
de trabajo en salud. Parte de estas relaciones son observables en los ajustes
en la legislacién laboral y en la respectiva reglamentacién; otra parte se
manifiesta en los procesos de negociacién, debates y acuerdos entre los
actores sociales involucrados.

Respecto a la legislaciéon laboral, se observa la coexistencia de
disposiciones diferentes entre el sector piblico y el privado, a las que se
agregan variaciones entre las diferentes jurisdicciones de aplicacién (pais,
provincias, municipios).

Se puede decir que los procesos coyunturales de las relaciones
laborales (negociaciones, acuerdos, conflictos), a pesar de su trascendencia,
resultan de dificil indagacién. Para un sector que destina la mayor parte
de sus recursos financieros a solventar el gasto en personal, conocer esta
dimensién del funcionamiento institucional es de gran relevancia.

A pesar de ser uno de los espacios principales de la dinamica
regulatoria del trabajo, las relaciones laborales en el sector salud solo re-
cientemente han recibido atencién. En los Estados Undos, las razones para
un mayor interés por la accién sindical y la negociacién colectiva por parte
de los administradores de servicios fueron las demandas por mayor calidad
de los servicios, simultanea al mayor escrutinio y control de los costos
médicos por el gobierno y los consumidores (8). En América Latina el
interés se relaciona directamente con los procesos de transformacién pro-
ductiva y reformas estatales y sectoriales. Algunos de los aspectos impor-
tantes a ser estudiados se refieren a las caracteristicas de las relaciones
laborales y de los convenios colectivos vigentes en los servicios de salud; las
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CUADRO 1. Cronograma de la convocatoria.

Actividad Fecha

Distribucién de los términos de referencia abril de 1995
Recepcion de proyectos 30 de julio de 1995
Revisién de proyectos

Primera seleccion de proyectos 21 de agosto de 1995
Programacion del taller metodolégico

Notificatién a los proyectos seleccionados 10 de septiembre de 1995
Convocatoria seminario de metodologia 25 al 30 de octubre de 1995
Revision de proyectos . 20 de noviembre de 1995
Seleccion definitiva 30 de noviembre de 1995

modalidades de contratacién prevalentes en el sector salud; las transfor-
maciones en los comportamientos sindicales y corporativos profesionales y
sus estrategias para enfrentar el cambio, y la evaluacién de los mecanismos
de negociacién colectiva y de administracién de conflictos en el sector salud.

OPERATORIA Y CRONOGRAMA

Dado el caracter interdisciplinario de los problemas a ser estu-
diados, la convocatoria alienta la constitucién de equipos de trabajo inte-
grados por investigadores y funcionarios de servicios de salud interesados
en lo relativo a recursos humanos (cuadro 1).

A esos investigadores y grupos de trabajo se les solicita la pre-
sentacion de proyectos segun el modelo establecido disponible en la Re-
presentacién de la OPS/OMS en cada pais. Los proyectos deberan ser re-
mitidos directamente a la sede de la Organizacién Panamericana de la Salud
a la siguiente direccion: :

Dra. Rebecca de Los Rios, Programa de Investigacién y Desa-
rrollo Tecnolégico en Salud, Convocatoria de Investigacion sobre Desa-
rrollo de Recursos Humanos, 525, 23rd Street, NW, Washington, DC 20037,
USA.
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