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6. AGOTAMIENTO DEL MODELO DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

HACIA UN NUEVO ABORDAJE EN ADMINISTRACION
DEL PERSONAL DE SALUD?

1. INTRODUCCION

Vastos son los logros dcanzados en @ campo de desarrollo de recursos humanos en salud,
tanto a nivel conceptual como operativo, que han permitido definir y gecutar exitosas estrategias de
intervencidn, reconocer problemas, establecer la necesaria integracion del campo y contar con
adecuadas metodol ogias de trabgjo, pero més ala de los resultados a canzados es necesario reconocer
gue muchos esfuerzos no han dado los frutos esperados. Lo cua remite a analizar los enfoques y
metodologias utilizadas para abordar los diferentes problemas. Eto se torna urgente ad hacerse
evidentes las profundas transformaciones que la stuacion de recursos humanos esta viviendo en la
etapa actud y que los problemas tradiciondmente reconocidos en & campo tienden a ser
reconfigurados.

Asi mismo, € interés que @ desarrollo de la capacidad de gestion en € campo de RRHH -~ °
recibiendo en la actudidad, abre la oportunidad de levantar lineas de accion innovadora
adminigtracion de persona de salud.

El trabgo en € campo dd desarrollo de los RRHH en sdud de los Ultimos afios permite
identificar dos planos de trabgo: uno de carécter sectoria centrado fundamentamente en la
formulacion de paliticas y € desarrollo de planificacion y que se ocupa de lareflexion de largo plazo, y
otro de acance bésicamente ingdituciona que enfatiza la cgpacitacion y la administracion del persona
de los servicios de salud y que se ocupa de las cuestiones més inmediatas (corto y mediano plazo). La
separacion de estas dos lineas de trabgjo ha llevado en oportunidades a considerarlas independientes y
ha permitido € desarrollo auténomo de la planificacion y la administracion de persond. Pero a mismo
tiempo, este divorcio de la accion dd largo y corto plazo esterilizd los esfuerzos redizados para la
formulacion de politicas y la planificacion de los RRHH. Las acciones en administracion del persond
por lo generd de corto plazo, orientadas por la necesidad de administrar un particular insumo de los
sarvicios de salud y organizar las demandas 'y garantias del personal, construyeron alo largo del tiempo
la actud situacion de los RRHH en las indtituciones de servicios de sdud, mientras la formulacion de
politicas y la planificacion quedaron relegadas d papel de denunciay construccion de modelos idedles.

Avanzar en € campo de la administracion de persona desde una perspectiva de largo diento, centrada
en d desarrollo de los RRHH para mejorar la equidad y calidad de las acciones de sdlud, respondiendo a las
necesidades del sarvicio, a las demandas de la poblacion y a la satisfaccion del persond, y no sdlo para
racionalizar € uso de los recursos, constituye un reto impostergable.

! Los capitulos del 1 al 8 fueron elaborados por e Dr. Daniel Purcallas, Programa de Desarrollo de Recursos
Humanos, Divisiéon de Desarrollo de Sistemas 'y Servicios de Salud, PAHO.



2. TENDENCIASEN EL CAMPO DE LOSRRHH

La supremacia y expansén de la economia de mercado, la profundizacion de la division
internacionad del trabgo y la emergencia de blogues regionaes, articulada con la transformacion del
ambiente inmediato, de las indituciones y de las personas, junto con la emergencia de medios de
comunicacion globdes e ingantaneos, @ intercambio de informacién y € desarrollo de medios de
trangporte cada vez més efectivos, esta cambiando a pasos acderados la capacidad de los individuos de
interpretar e interactuar con su realidad.

La creciente interdependencia de las economias nacionales y d desarrollo dd proceso de
globalizacidn, acanzan aspectos que estdn mas alla de la expansidn de la economia de mercado para
penetrar en otros campos como son la congtruccion de los vaores sociaes, la orientacion de las
tendencias paliticas, y las formas de organizacion y participacion socia. En esta medida, € proceso de
globdizacién se plantea no como la emergencia de un ordenado “sitema mundid” sno como la
creciente cgpacidad de “actuar e influir a la distancid’. En este marco las paliticas nacionaes estan
siendo rebasadas y se propende a establecer flujos 'y tendencias sisteméticamente consistentes en todo
el mundo.

En d contexto de los procesos de reforma dd Estado y globalizacién, € campo de sdud et
viviendo profundos cambios, planificados unos e inadvertidos otros, que impactan en la précticay la
organizacion en salud.

Las paliticas de salud sin desechar 1os objetivos de extender |a coberturay mejorar lacalidad de
los servicios, destacan cada vez més la eficiencia del sstema de salud como uno de los componentes
bésicos. Lasdud de la poblacién pasa a ser de responsabilidad compartida, en lacua € individuo tiene
una importante cuota de responsabilidad para su conservacion. Se discuten y redimensionan las
funciones del Estado en salud, subrayandose € desafio del desarrollo de larectoria sectorid.

El mercado de salud pasa a ser visto como & mecanismo adecuado para la regulacion de las
reglas de juego entre los diversos actores, mientras € sstema de salud y su financiamiento tiende a ser
adecuado alas actuaes circunstancias.

La operaciondizacion de los procesos de transformacion presenta, con diferencias nacionales,
lineamientos basicos comunes. La reforma dd modelo de atencion, las acciones conducentes a
conolidar € liderazgo sectorid, d edtimulo a la paticipacion de instancias privadas en €
financiamiento de los servicios de sdud, entre otros, congtituyen consistentes ges de preocupacion en
los procesos de reforma de sector en los paises delaRegion. A nive delos servicios publicos de sdud,
la descentrdizacion y d desarrollo de la capacidad gerencia, aparecen como dos de los lineamientos
comunmente convocados por los diferentes proyectos de reforma del modelo de atencion que se
impulsan en & marco de las reformas del sector sdlud.

Sin embargo, gran parte de los trabgjos y debates que se han dado sobre la reforma del sector
salud se han centrado en los contenidos de lareformay |os objetivos de lamisma. De estamanera se ha
relegado la discusion sobre @ proceso de cambio que dlaimplica, su viabilidad y las transformaciones
concretas que se han de operar en cada caso (Cassels 1995). Este relativo “atraso” de la discusion y
de la construccion de mecanismos de transformacion dd sector, esté contribuyendo a que se tienda a
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repetir |os mismos planteos y procedimientos con que en @ pasado se ha buscado impulsar cambios en
los servicios de sdlud, no sempre con | os resultados esperados.

En d nivel operaciond gran parte de los procesos de reforma del sector salud que de una u
otra forma e llevan addlante en los paises de la Region, y en particular |as propuestas de cambio de
nivel indituciond que se desarrollan, reconocen en los recursos humanos uno de sus principaes
obstaculos. A partir delo anterior y en formamas 0 menos explicita, se tiende a depositar en @ proceso
de desarrollo de los recursos humanos la condicion de sostenibilidad de los cambios propuestos. Se
visudiza que € persond de sdud congtituye € eemento fundamenta parala reproduccién o € cambio
en los sstemas prestadores, por 1o que los proyectos de reforma destacan sisteméticamente acciones 'y
programas en & campo de desarrollo de recursos humanos (Martineauy Martinez, 1996).

En € Ultimo periodo, se comienza a considerar en forma creciente alos RRHH como un factor
critico de la reforma sectorid en sdlud como |o denota la redizacion de la reciente reunion regiona
redizada en Cogta Rica (“Recursos Humanos. Un factor Critico de la Reforma Sectorid en Salud”
1997), que colocd alos RRHH como un factor en @ que se deberan centrar |as estrategias que buscan
hacer viable y sostenible |as propuestas de cambio en salud.

En & momento actud en & campo de los RRHH en salud se reconocen cons stentes tendencias
relacionadas con € proceso de globdizacion, la reforma de Estedo y particularmente con @ de
reforma sectorial que es necesario tomar en cuenta. Temas como la nueva estructuray dindmica de los
mercados labordes, las nuevas formas de financiamiento de los sarvicios de sdud y la utilizacion de
diversas modalidades de incentivos, las formas e ingituciones donde se desarrolla la formacion del
persond de salud, los modelos de contratacion y de préctica profesiond, entre otros, estan siendo
modificados en cas todos |os paises.

En € mercado de trabgjo se desataca una tendencia a la desregulacion  que se expresa entre
otros por la modificacion de la legidacién sobre carreras profesondes. Las relaciones de trabgo
tienden a cambiar en d marco de un proceso generd de flexibilizacidn de las relaciones de trabgo,
expresado en las reformas laboraes que introducen una dindmica més blanda en las relaciones entre €
trabgador y las ingtituciones de salud.

En las ingtituciones publicas de salud los procesos de descentralizacidn abren la posibilidad de
contratacion 'y administracion del persond a nivel de los servicios, mientras las restricciones
presupuestarias tienden a reducir € persond estable. El funcionario de carrera tiende a ser sudtituido
por € trabgador contratado, con modificaciones consecuentes en la carrera ddl funcionario, en los
regimenes de remuneracion y en la cobertura de la seguridad socia de los trabajadores.

En las indtituciones de servicios de sdud se plantean grandes transformaciones en su cultura
organizaciona (consolidacion de culturas empresarides y competitivas) y en @ desarrollo de nuevos
edtilos y capacidades de gestion y planificacion de servicios, y en especid del persond de sdlud. Se
tiende a enfatizar la evaluacion del desempefio y se busca articular su implementacion con sSstemas de
incentivos d trabgo. La capacitacion del persond de sarvicios de sdud pasa a ser de capitd
importancia. Se tiende a capacitar masivamente y en forma descentraizada a persond de los servicios,
muchas veces contratando € desarrollo de los programas y actividades de capacitacion en empresas e
ingtituciones educadoras.



En laformacion dd persona de sdud se diversificala oferta educaciona tanto por la gparicion
de nuevas universidades, las mayoria de las veces de caracter privado, como por la oferta de nuevas
carerasy especiaidades de formacion.

Esta nueva situacion en d campo de desarrollo de los RRHH en salud, sumado a relativo
agotamiento de las tradiciondes formas de actuar en  mismo, remiten ala discusion de las formas de
intervenciény de las propuestas de cambio en desarrollo de RRHH.
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Antes de comenzar a discutir las cuestiones especificas de la gestion de RRHH y de la
administracién de persond de salud, parece necesario detenerse a analizar algunos aspectos del modelo
de gerenciadelos servicios de salud.

Desarrollar la capacidad de gestion de los servicios de salud ha sido una necesidad reconocida
desde hace décadas pero en € Ultimo periodo a partir de los requerimientos del proceso de reforma
sectorial gparece mas consigtentemente. Es necesario reconocer la consstente y permanente quegia,
tanto en nuestros paises como en los paises desarrollados, sobre laineficiencia de los servicios de sdud,
su ato costo y su tendencia a aumento incesante de sus necesidades de financiamiento. Por [o mismo,
llama la atencién lo prolongado dd tiempo transcurrido y la multiplicided de esfuerzos reaizados
dirigidos a incrementar la capacidad gerencid de los servicios de sdud, d tiempo que las
caracterigticas de modelo de gestion que se discuten permanecen invariables.

En los sarvicios de saud existe un permanente proceso de actuaizacion de procedimientos
técnicos, mientras su organizacion, mecanismas de informacion interna, niveles de mando, y en genera
el modelo de gestidn persste sin cambiarse. Cuando se decide intervenir paramejorar la gestion de los
servicios de salud se responde unay otra vez con "cursos de gerencid’ mas 0 menos actualizados. Es
decir, que reconocida la gestion en salud como insatisfactoria, se insiste en mgorar su implementacion
mientras no se cuestionan los basamentos tedricos y metodoldgicos de la practica dominante en la
administracion de los servicios de salud.

Por su lado la reforma del sector salud formula nuevas demandas a la gestidn de los sarvicios
de sdud. Es posible reconocer una consistente preocupacion por aumentar la productividad y la
reduccion de costos, e impulsar hacia niveles crecientes de equidad a la produccion y utilizacion de los
servicios mediante la colocacion de la blsgueda de la cdidad como eemento orientador de las acciones
de sdud. Segun sus postulados, lareforma sectorid esta dirigida aincrementar la equidad de la accion
en sdud, a aumentar |a eficiencia de los servicios, a megorar la calidad de los mismos, a lograr la
sogtenibilidad financiera ddl sstema, y a impulsar la participacion comunitaria (La Cooperacion de la
Organizacion Panamericana de la Sdlud ante los procesos de la Reformadel Sector Salud, 1997).

Se deben reconocer las dificultades exigtentes en la implementacion de estos objetivos en la
medida que € desarrollo de la eficacia, la equidad y la calidad implican: trabgadores comprometidos
con su funcion, impulso a la creatividad, condiciones satisfactorias de trabgjo, exceencia profesiond,
remuneraciones atrayentes, desarrollo de nuevos abordges y consderacion de nuevos problemas,
conduccion con base a un fuerte liderazgo basado en @ consenso y € desarrollo de equipos, capacidad
de decision en d mismo espacio en que se ha de enfrentar a problema, disponibilidad de insumos y
tecnologia, etc. Por otro lado, la busqueda de una mayor eficiencia en los servicios de sdlud dirigidaa
lograr lasogtenibilidad financiera ddl sstemade salud tiende: alareduccion del persond, alalimitacion
dd incremento de los sdarios, ala concentracion de actividades en determinados procedimientos y
problemas, a la centralizacion de algunos procesos y decisiones, d aumento de los controles, y ala
limitacion en la utilizacion de insumaos'y procedimientos, etc.



Laanterior revison plantea una pregunta dificil deignorar: ¢Son conciliables|os objetivos de la
reforma sectorid? ¢Existe una contradiccion esencia entre eficiencia y cdidad? ¢Desarrollar servicios
de salud de calidad implica necesariamente contar con fondos ilimitados?

Partimos de reconocer que la posibilidad concreta de conciliar estos objetivos en un servicio de
sdud determinado estd dada por las caracteristicas dd modelo de gestion en uso. Desde esta
perspectiva las anteriores preguntas solo son validas dentro de los limites de un modelo de gestion
especifico, por 1o que las dificultades encontradas para desarrollar smulténeamente la cdidad y la
eficiencia de los sarvicios de sdlud se derivan de las limitaciones de las formas y estilos dominantes de
gestion de los servicios de salud.



4. LA ESPECIFICIDAD DEL “AMBIENTE DE SALUD”

Al hablar de las indtituciones de getion socid, entre las que se encuentran los sarvicios
publicos de sdud dice Kliksberg “ la gplicacion de enfoques de la administracion publica tradiciond ha
demodtrado seriasinsuficiencias y choca con las exigencias de laredidad. Sin embargo tampoco parece
haber evidencia empirica que respade la utilizacion de enfoques de “negocios en este campo”
(Kliksberg, 1997).

Por lo generd, € sector sdlud utiliza los mismos modelos de administracion que se gplican en
otros &mbitos, s bien en oportunidades se reconocen experiencias innovadoras que intentan importar
hacia € sector gportes més 0 menos recientes en teoria y practica de gestion. No obstante es muy
limitada lareflexion origind d sector salud sobre gestion.

Las marcadas especificidades del objeto a administrar (servicios y persond con la particular
cultura de las indituciones de salud) hacen inadecuada la utilizacion de un modelo de gestion
formulado para empresas de produccion de bienes tangibles.

En los principios de la“administracion cientifica’, (que s bien han sufrido adecuaciones, alin se
buscan aplicar en la gerencia de los servicios de sdud) se postula que € gerente es @ mayor conocedor
dd proceso de trabgo y en esta medida esta llamado a conducirlo; mientras en @ sector saud, €
trabgador tiene una dta escolaridad y detenta € conocimiento que & ambiente socid vaora
(conocimiento médico) y la funcion gerencid es considerada de menor jerarquia intelectua. Coherente
con lo anterior, la “administracion cientifica’” supone que la autoridad del gerente es la forma mas
adecuada de lograr la cooperaciéon de los trabgjadores, mientras que en los servicios de saud €
gercicio de mando es virtudmente imposible.

Las particularidades del objeto a administrar (proceso de produccion en los servicios de salud)
en un ambiente culturd también muy particular, son de tal magnitud que en nuestro concepto plantean
la necesdad de daborar una propuesta origind de gestién en sdud, condruida a partir del
reconocimiento de dichas particularidades.

Como especificidades del "objeto a administrar” y sin pretender agotar €l tema interesa
destacar:

La complegjidad del proceso de produccion de los servicios de salud determinada
por la multiplicidad de unidades y trabajadores participantes en la produccién de
los servicios de salud y por las diferencias tecnoldgicas requeridas, entre otros;
donde e factor primordial de orientacién del trabajo y de la gestion es el
antecedente y el habito. Lo cual plantea la necesidad del desarrollo de un
abordaje integral de gestion que busque orientar € cambio en las instituciones
de servicios de salud a partir del reconocimiento de las necesidades de la
poblacién.

El trabajo en salud caracterizado por diversidad y excepcion que lleva a un
proceso de produccion diferenciado y cambiante en un marco de rigidez del



proceso y una organizacion basada en la jerarquia, en papeles establecidos y en
la normacién de procedimientos. Lo que sugiere trascender la separacion
gerentes trabajadores recuperando el saber del trabajador mediante un modelo
de gestion participativo y motivador que estimule la creatividad y promueva la
asuncion de responsabilidades por parte del personal de salud.

Una gran complgidad de gestion de las instituciones de salud debido a la
dispersion del poder real en los servicios de salud, dada la relativa debilidad de
los niveles de direccion y de la capacidad y autonomia de los trabajadores
operativos. Una estructura gerencial con gran distancia entre los niveles de
direccion y operacion y con debilidad de los gerentes intermedios. Lo que
plantea la necesidad de apoyarse en la estructura informal e impulsar un modelo
de gestién basado en la movilizacién y participacion de los trabajadores y en la
concertacion de orientaciones.

Siendo adi, € cambio planteado en la gestion de los sarvicios de salud coloca la necesidad de
trascender d actud moddo de gerencia en los sarvicios de sdud para intentar formular nuevas
respuestas de gestion integrd, dirigida a satisfacer las necesidades de la poblacion, que enfatice €
trabajo en equipo y la congtruccion colectiva del conocimiento y de la capacidad de conduccion de los
servicios de salud.

En esta direccion € Programa de Desarrollo de RRHH de la OPS/OMSS formul 6 |a propuesta
de Gestion de RRHH entendida como uno de los componentes centrales de la gerencia estratégica en
saud.



5. UNA PROPUESTA PARA LA “GESTION DE RECURSOSHUMANOS’

En € contexto de los procesos de reforma ddl Estado y globdizacion de la economia, la
stuacion de los RRHH en sadlud esta sufriendo profundos cambios. La reciente caracterizacion de la
Stuacion de los RRHH en sdud en las Américas (La Sdud en las Américas, 1998), identifica entre
otras, las Sguientes tendencias.

Los presupuestos publicos del sector salud tienden a disminuir, 1o que reduce €
nimero de puestos de trabgjo estables y limita €l salario de los trabajadores, con las
esperadas dificultades para atraer y mantener en las instituciones a los trabajadores
calificados.

Aumento del nimero de personal cuya relacion laboral se basa en contratos temporales
y por lo mismo con débil vinculo labora y pérdida de la proteccion social del
trabajador.

Coexigtencia de diferentes regimenes laborales para € desempefio de las similares
funciones, lo cual dificultala gestion del persona y del trabgjo.

Crecimiento de la rotacion del persona con las consiguientes dificultades para la
gerenciade los servicios de salud.

Mayor flexibilidad del trabgjo, tanto en términos de la relacion labora para responder
los cambios de la demanda de trabgjo, como en términos funcionales para permitir
cambios internos en e personal de las ingtituciones.

Diferenciaciéon de la extensiéon de la jornada de trabajo por profesiones y aln por
trabajador, generalmente por negociacion descentralizada.

Surgimiento de nuevas formas de organizacion del trabajo y de participaciéon de los
trabajadores.

Cambios en los sistemas de carreras de los funcionarios del sector publico, antes
basadas en la antigliedad, hacia sistemas que enfatizan €l desempefio, la productividad
y la capacitacion permanente.

Cambios en los sistemas de remuneracion del persona con aparicion de diversas
modalidades de incentivos a la productividad y a desempefio, relacionados con
sistemas de evaluacion del trabgjo.

Las anteriores congtataciones revelan una nueva configuracion de la situacion que determina
insospechados retos parala gestion de RRHH en salud. La pregunta que queda planteada es. ¢qué tipo
de gestién de RRHH se requiere desarrollar en las ingtituciones de sdud? para cumplir con los
requerimientos de la poblacion (equidad, cobertura, eficacia y caidad), de los propios servicios
(eficiencia, efectividad, calidad y productividad) y de los trabgadores (mejores condiciones de trabgo,



respeto, consideracion, megiores sdarios, paticipacion, desarrollo persond y profesona) en una
Situacién como la actual, donde gran parte de los enfoques y estrategias desarrollados en @ pasado se
han visto superados'y donde |os problemas a enfrentar se recrean diaadia

Para avanzar en esta pregunta discutiremos alguna de las caracteristicas del desarrollo de los
RRHH que aparecen como relevantes en esta discusion.

Las actividades de sdlud congtituyen servicios para las personas y son redizados por personas.
Es decir, la prestacion de servicios de sdud esta mediada por un intenso y complego proceso de trabgo
gue lo organiza y determina en cuanto a sus caracteristicas fundamentales, en esa medida, su
transformacion pasa por la necesaria modificacion del desempefio del persona. Desde esta percepcion,
e andlissy d desarrollo de cambios en € proceso de trabagjo se coloca como € aspecto critico en la
transformacion de los sstemas 'y servicios de salud (Grupo de trabgjo sobre gestion descentralizada en
RRHH, 1995).

Las acciones y programas de capacitacion, de desarrollo administrativo y de organizacion del
trabgjo que se gecutan en los diversos paises, se formulan y redlizan desde una dptica instrumental del
persona de sdud. Lavision dominante del personal de salud, que se reflga en los mode os de gerencia
de persond y en los planteos de capacitacion més tradicionales, lo asmila a una herramienta necesaria
parala produccién de los servicios. Sereconocey por lo tanto se actiia sobre un medio de produccion
pretendido inadvertidamente como pasvo. Esto se manifiesta en € término utilizado para su
denominacion de "recursos’ humanos, pero mas importante, esta visén permea los proyectos y
planteos de cambio en sus objetivos, pero sobre todo en las formas a través de las que se pretende
alcanzar dichos cambios, y los orienta a lograr gjustes pasivos en esos recursos para adecuarlos a los
model os de desempefio propuestos tedricamente.

Los recursos humanos de una inditucion de sdud tienen smultdneamente una doble
dimengon: un medio de produccion que debe articularse en forma adecuada con otros € ementos para
producir las actividades de los servicios de sdud, esto lleva necesariamente a reconocer la
interdependencia de la planificacion y administracion del persona con otros aspectos de la gestion en
sdud. Y como d factor edtructural del “que hacer” en sdud, en cuanto a que € persona esta
congtituido por sujetos pensantes que actuando colectivamente conforman las practicas, establecen las
formas de relacion, definen los valores que son socidmente aceptados, y en generd organizan y
desarrollan € proceso de trabgo, lo cud lleva a reconocerlos como actores intdligentes, llave de los
procesos de cambio en |os servicios de salud.

Esta condicién de sujeto o actor inteigente que tiene @ trabgjador de saud, determina que
cudquier intervencion dirigida a su desarrollo o administracion, no importa cuan limitado sea su
propdsito, culmina con afectar integramente a trabgjador. En otras paabras, las diversas acciones 'y
programas que se gjecutan en € campo de desarrollo de recursos humanos actlian s multdneamente en
los conocimientos del personal, en sus vaores, en sus relaciones y en su desempeiio. No es posible
establecer un nuevo moddo de organizacidn dd trabgo sin modificar los conocimientos del persond;
no es posible capacitar d persona en cualquier tema sSin intervenir en @ proceso de trabgo en d que
participa, tampoco es posble administrar d persona en forma vertical y normativa Sn esperar una
actitud pasva y descomprometida (Purcalas, 1992). De este reconocimiento de la indivisbilidad del
trabgjador de saud (todo integrado de saberes, sentimientos y practicas) se deriva la integraidad del
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accionar en € campo de desarrollo de recursos humanos, no como un objetivo técnicamente
sustentado sino como e reconocimiento de un resultado a obtener, advertido o no, de cuaquier
intervencion.

Adiciona a lo anterior, se encuentran las dificultades que se establecen d consderar a la
transformacion de los procesos de trabajo, objetivo Ultimo de los planes de desarrollo de los servicios
de sdud, como € resultado de la agregacion de cambios perseguidos en las conductas y los
conocimientos de los trabgadores individua mente considerados. El desempefio ddl persona de salud
no se configura gpenas en dependencia de sus propios conocimientos y actitudes consderadas
adadamente, sino por la relacién dd trabgjador con € grupo en @ que e integra para redizar su
trabgo.

Este enfoque, que reduce los planteos de intervencion para e desarrollo del proceso de trabajo
a una dimension individual e ingrumental del persond de salud, y que por lo tanto busca gustar las
conductas y conocimientos de cada trabgjador, en lugar de colocarlos desde una perspectiva de actor
colectivo con € que se hace necesario interactuar para orientar y desarrollar 1os procesos de cambio, es
probablemente una de las razones de mayor peso para explicar la infecundidad de los mditiples
procesos de capacitacion que se desarrollan habitudmente en los servicios de sdud, asi como la de
otras acciones y programas de cambio que tienen que ver con la organizacion del trabgjo o con la
administracion de persona de salud.

Otro aspecto que d abordgje tradiciona deja de lado, es d andlisis de la higtoricidad de las
cuestiones de recursos humanos. Los problemas en recursos humanos y |os objetivos de |os proyectos
de intervencion en este campo, se suelen abordar como cuestiones aidadas capaces de ser corregidas
dentro de sus propios limites, y cuya gparicion se explica en carencias y distorsones que la accion de
los proyectos puede corregir definitivamente. Al contrario, diversos autores consideran alos problemas
en d campo de desarrollo de recursos humanos y a su Stuacion, como producto del conflicto y
confrontaciones més 0 menos manifietas entre fuerzas que pugnan por defender sus intereses
(Barrenechea, Trujillo y Chorny 1990). Es decir que los problemas en recursos humanos en salud,
como problemas socides tienen una historia que los explica y esta es la hitoria de los actores del
campo y de sus relaciones.

Interesa especidmente destacar la fragmentacion funcional con que se sudle abordar €
desarrollo de recursos humanos. Los diversos aspectos que se identifican en € proceso tedrico de
desarrollo de recursos humanos (planificacion, capacitacion, organizacion, administracion, etc.), se
congtituyen en lineas auténomas de trabgo que se gecutan de forma dispersa e incoordinada. El
proceso de desarrollo de recursos humanos se resume asi en una agregacion de procedimientos y
actividades con diversos objetivos y diferentes estrategias, y que lgos de potenciarse reciprocamente y
acumularse en € sentido de avanzar hacia un proceso de desarrollo de recursos humanos de alcance
transformador, suele agotarse en cambios puntuales y muchas veces efimeros.

No obstante no es a través de la accion compartimetalizada que se puede esperar desarrollar
procesos integraes de transformacion. No es raro que |os procesos de desarrollo de recursos humanos
gue responden a esta ldgica funciona y fragmentaria, resulten en una bateria de acciones que lgjos de
potenciarse contraponen |os posibles resultados.



Se puede sistematizar esta discusion identificando cuatro ges de desintegracion que se pueden
apreciar en las propuestas de desarrollo de recursos humanos en salud:

a) Divison del equipo de trabgjo en salud por individualizacion del enfoque que tiende
aignorar soslayar laimportancia del equipo de trabajo, reduciendo las acciones a una
dimensidn individua eignorando € campo de las relaciones en € trabgjo

b) Fragmentacion del proceso de desarrollo de RRHH derivada de la cosificacion del
objeto de trabgjo que lleva a considerar a trabajador como una suma de partes (sus
conocimientos, su motivacion, su organizacion, etc.), las que se suponen son posibles
de modificar aidadamente y en forma predecible.

¢) Ruptura de la continuidad del tiempo, en la medida en que se reconocen
“inadecuaciones’ del personal, sin mayor preocupacion por comprender €l proceso
gue las generé y que las explica, con lo cua se tiende a actuar sobre las
manifestaciones de los problemas, més que sobre las circunstancias que les dan
origen.

d) Desintegracion de la gestion, como consecuencia del enfogue funciona que
fragmenta la gestion en recursos humanos en salud.

En un nivel operativo, @ proceso de desarrollo de recursos humanos aparece organizado en
subconjuntos de procedimientos de intervencion como son: las acciones de capacitacion del persona
de los sarvicios de sdud, la aplicacion de los procedimientos de administracion de ese persond, y la
organizacion ddl trabgjo y los trabgadores. La gecucion de estos procedimientos y actividades suele
ser de responsabilidad de equipos especiaizados que operan con diversas dindmicas y que responden a
diferentes motivaciones y necesidades.

La definicidn de reglamentaciones y procedimientos operativos a nivel centrd, la normativa
vigente y la dependencia técnica, entre otras, lleva a que las unidades que gjecutan acciones en €
canpo de recursos humanos (capacitacion y administracion fundamentamente) respondan a
lineamientos que se formulan y conducen fuera dd ambito del servicio. Ladireccion delos servicios de
sadud, responsable a ese nivel por d desarrallo integrd de las acciones, que incluye lo referente d
desarrollo de su persond, no tiene control sobre estas actividades y en oportunidades no las reconoce
como de su competencia.

La capacitacion en servicio se sugle desarrollar a partir de iniciaivas mangadas desde los
programas 0 dependencias en que se organizan los niveles centrdes de las ingtituciones de saud
(programa de salud materno-infantil, programa de inmunizaciones, departamento de informacion, etc.).
En dgunas indituciones existe una unidad técnica encargada de la coordinacion y apoyo de las
actividades de capacitacion, pero por lo generd, esta unidad no consigue sino raciondizar parciamente
el uso de los recursos y coordinar los momentos de gecucidn de las actividades de capacitacion. Las
acciones de las direcciones de los servicios de salud en capacitacion de su persond, estan limitadas a
proponer y en oportunidades desarrallar iniciativas, Sn conseguir definir y orientar integramente los
procesos de capacitacion que se desarrollan parad personal bajo su conduccion.
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El desarrollo de un proceso de capacitacion integrado con otras actividades de desarrollo del
personal plantea, la posibilidad de dar cuenta de los problemas prioritarios de salud y de la gestion de
los servicios, por medio de un proceso de educacion permanente de los equipos de trabagjo en sadud
dirigido d fortalecimiento delacalidad dd  proceso laboral y delos servicios.

Laformulacion de pautas sobre la organizacion del trabgjo en lasingtituciones de salud sedaen
las unidades més estructuradas ddl nivel centrd (departamento de enfermeria, |aboratorios, etc.), desde
las que se emiten normas que orientan sobre la distribucion de funciones y responsabilidades. A nivel
de las unidades operativas (por gemplo los hospitdes), los jefes de servicios clinicos o de
departamentos (jefes de cirugia, de consulta externa, de lavanderia, etc.) son los encargados de
organizar € trabgjo. Las direcciones de los servicios de sdlud no suden intervenir en esta funcion que
generdmente consideran de exclusiva responsabilidad de |os gerentes intermedios. La organizacion del
trabgo se aborda en forma limitada, enfatizandose los aspectos de las relaciones dd trabgjo y los
trabgjadores (dependencia, integracion y complementacion), mientras se sodaya € campo de los
insumos (en un sentido amplio), que & persond requiere parad desarrollo de su trabgo.

El abordgje dd campo de la organizacion del trabgo en los servicios de sdud desde una
perspectiva integral implica entre otros. promover € desarrollo de sistemas de informacidn centrados
en la cdidad y la productividad, redefinir las pautas dd desempefio de cada equipo y trabgador y
promover su evaluacion, impulsar € desarrollo ddl equipo de trabgjo en salud, redefinir los puestos de
trabgjo y asignar € persona necesario (Grupo de trabgo sobre: “Gestion Descentralizada de Recursos
Humanos en Salud en la Reforma Sectorid, 1995).

Una stuacion especid se da con la gestion de las relaciones laboraes en las ingtituciones de
sdud. Este campo esta generamente reducido a la administracion reactiva de conflictos y a la
negociacion de convenios colectivos en aguelos ambitos donde esta préctica existe. En los casos en
que se establecen convenios colectivos la negociacion se rediza desde una perspectiva de negociacion
de posibles reivindicaciones labordes, mas que desde la preocupacion de desarrollar una productiva
relacion con d persond ingtituciond. Las direcciones de los servicios tampoco participan en esta linea
de accion que condderan de resorte exclusivo dd nive centra y no una responsabilidad inherente de la
funcion gerencid, y por lo tanto necesaria de ser llevada a cabo en todos |os niveles de decision de los
servicios de salud.

También en este campo se aoren promisorias dternativas de trabgjo que d integrarlas en un
proceso globa de desarrollo de RRHH pueden contribuir a mgorar las condiciones de trabgo, la
satisfaccion dd persond de sdud, y lacalidad de los servicios de salud.

Egte cuestionamiento ha permitido comenzar a reflexionar sobre los requerimientos de la
gestion de RRHH, y ha permitido desde la perspectiva del desarrollo de recursos humanos, formular
elementos de una nueva propuesta en gestion de RRHH que parte de la necesidad de la accién y
reflexion integra en desarrollo de recursos humanos a nivel indtituciond. Se trata de impulsar la
capacidad de los servicios de sdud, de reconocer y andizar los principaes problemas en recursos
humanos 'y de abordar su desarrollo con un planteamiento integral.

La estrategia fundamenta que caracterizala nueva propuesta, consiste en colocar € proceso de
trabagjo en e foco centra ddl esfuerzo de transformacion de los servicios de salud, para que a partir del



andlisis integra de dicho proceso se logren plantear acciones que estando dentro de los campos de la
capacitacion, la administracion de persona o cualquier otro, no se expliquen por S miSmos en una
I6gica circular, Sno que e definan a partir de las necesidades de cambio del proceso de trabgo en €
gue se desea impactar.

En resumen, se propone dimensionar las acciones de intervencion en € campo de desarrollo
de recursos humanos a nivd ingtitucional, desde la comprension del proceso de trabajo en d que se
busca impactar, para hacer de este, d ge de transformacion de los sistemas y servicios de salud.

La edrategia de definir y dimensionar las actividades y programas en desarrollo de recursos
humanos desde d andisis de los procesos de trabgo y d mismo tiempo, dirigir las acciones a la
transformacion de dichos procesos, significa integrar y dar direccion a los mltiples esfuerzos que en
este campo seredlizan en € marco de lasreformas del sector salud.
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Laadministracion de persond en las indtituciones de salud, la mayoria de las veces, consste en
la gplicacion de una serie de procedimientos que se dirigen la normatizacion y € control de la carrera
dd funcionario y delos servicios que este presta.

Se puede decir que la administracion del persond de salud es una actividad rutinaria que tiende
a s despachada por correo. Como afirma Drucker: "Todo lo que hoy conocemos sobre
adminigtracion de persona ya era conocido en € inicio de la década dd veinte, todo lo que hoy
practicamos ya se practicaba. Hubo perfeccionamientos, pero poco mas que eso” (Drucker, 1991).

Laadministracion del personal de salud se ha tornado una actividad estéril que no parece estar
en condiciones de responder alas circunstancias actuales, entre otras razones porque:

La administracion se limita al desarrollo de procedimientos. La organizacion del
trabgjo y de los trabagjadores (que algunos autores a nuestro juicio equivocadamente
separan), se considera campo de "especidistas’ o bien de la direccidn de los servicios.
En esa medida, la administracién de personal toma estos aspectos como datos dados y
no como una de sus funciones esenciales. Al hacerlo abandona lo trascendente y se
rutiniza, dedicandose a €ecutar procedimientos administrativos. Por su lado las
direcciones de los servicios d percirbirla como una actividad rutinaria prescinden de
ela

La administraciéon de personal es fragmentaria. Si analizamos € indice de un libro
de administracion de personal, o las unidades de un departamento de administracion de
personal (curiosamente similares), se reconoce una gran fragmentacion del trabgjo, o
cual se revela por € acostumbrado remplazo de la definicion de administracion de
personal por un habitua listado de funciones y procedimientos que registra los
diversos componentes del proceso.

Se“cosifica” al trabajador. El objetivo buscado es organizar € trabajo en funcién de
lo que "debe ser hecho; para lo cua se presume a los RRHH como méguina pasiva,
por lo que reconocida una “inadecuacion” se debe gjustar, motivar, controlar, asignar
funciones, capacitar, etc. ignorando su condicion de sujeto pensante.

Se concibe al trabajo como un castigo que las personas estén obligadas a hacer. Por
ello la administracion pasa a ser "combativa'. Intenta resolver los "problemas’
puntuales que el personal representa para el funcionamiento de los servicios de salud.
Por ello se niega a reconocer la complgiidad de las cuestiones de que se ocupa y
desconoce la existencia de los aspectos sociales y politicos del trabajo. Persiste en una
actitud reactiva desechando la oportunidad de contribuir a desarrollo de las
condiciones de trabgjo y de la calidad de |o realizado.

Es de destacar que numerosos proyectos de reforma del sector salud en sus componentes de
"modelo de atencion”, contemplan medidas de descentraizacion de la funcion de administracion de
persona, que no obgtante se limitan a la trandferencia de la gecucion de los procedimientos



adminigrativos habituales, sn implicar una redefinicion globa de estos procedimientos, ni de la
perspectiva con que se planean y redizan.

Las acciones se redlizan generdmente a nivel centra de las ingdituciones, bgo la normativa y
control de ingtancias que estan por fuera de las mismas (ministerios de economia o planificacion y
unidades de servicio civil o de administracion publica).

Por otro lado, es comin ver una dependencia directa de las unidades de administracion de
personal del nivel operativo (por gemplo de un hospital 0 region) de las de nivel centra, con
prescindencia de la autoridad que supuestamente deberia tener la direccion del servicio responsable de
la gestion integra a su nivel. Se establece asi en administracion de persond, una cadena de mando
paradela a la de direccion de los sarvicios que araviesa toda la pirdmide jerarquica 'y que reduce €
ambito de autoridad y de capacidad de decision delas direcciones.

La cuedtion que queda planteada para la administracion de persona de saud es. ¢Como
responder a los requerimientos de una gestion descentrdizada'y cambiante donde emergen espacios de
participacion, y donde d persond tiende a tener unarelacion labord flexible, con una administracion de
persond normativay centraizada? O bien: ¢Cdmo enfrentar los retos que plantea la reforma sectoria
con una administracion de persona concebida para un ambiente estable, centraizada, aidada de la
gerenciadelos serviciosy basadaen persona de* planta’?

Unavez més esta cuestion no parece conciliable por 1o cua debemos aceptar d reto de avanzar
hacia una gestién estratégica de los sarvicios de sdud, donde la administracion de persond, revisada
desde la perspectiva del desarrollo de RRHH, congtituya un soporte esencial para dcanzar las
necesidades dd servicio y la satisfaccion de lapoblaciéon 'y de los trabagjadores.
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Una propuesta de administracion de persond de salud deberd ser parte de un proceso integral
de desarrollo de RRHH superando su aidamiento de la gerencia de los servicios de sdud y de otros
componentes del proceso de desarrollo de RRHH (capacitacion, organizacion dd trabgjo, etc.).
Simultdneamente debera trascender su habitua fragmentacion para proponer formas de intervencion

articuladas y coherentes.
SITUACION ACTUAL IMAGEN OBJETIVO
Enfasis problemética interna necesidades externas
Orientacion control de personal gestion de resultados
Estrategia estabilidad laboral flexibilidad laboral
Relacion funcién aidada parte de la gerencia estratégica
Poder centralizado autonomia para la negociacion local

La mencionada fragmentacion de la administracion de persond se suele explicar por la
diferencia existente en las cagpacidades necesarias para € desempefio en los diversos componentes,
porque las diversas funciones no estén agrupadas en un proceso de trabgo y fundamentalmente,
porque se las acciones se desarrollan por fuera de la gerencia de los servicios de sdud que aparece
como laingtancia posible para laintegracion de la gestion.

En & plano tedrico, la definicion de los componentes de la administracion de persond deviene
de laldgica andlitica en que se sude descomponer la administracion de persond en € momento de su
estudio; lo cua se tradada acriticamente como una propuesta para la organizacion dd trabgo en este
campo. Pero no se puede confundir laformade andizar una cosa con laformade intervenir en ela. Por
lo que la propia definicion de los componentes que conforman la administracion del persond esta
cuestionada, y una nueva propuesta debera atreverse a romper con los tradicionales componentes de
adminigtracion de persond para formularse desde las necesidades de abordge de los problemas
operativos.

La superacion de esa fragmentacion esta condicionada d desarrollo de la gerencia estratégica
integrd de sarvicios de sadud, que coloque a la adminigtracién de personal como uno de sus
componentes fundamentales. Asi una nueva perspectiva de trabgjo en administracion de persona de
salud contribuird a fortaecer la capacidad de las direcciones de los sarvicios de saud de orientar y
conducir los procesos de desarrollo de persond, de forma que estos poshiliten y potencien €
desarrollo de los sarvicios.

A partir de la necesidad de trascender € marco de la tradicional administracion de persona
para colocarse en € plano del desarrollo de la gerencia etratégica de recursos humanos, se desechd €
habitua abordaje por temas o procesos y se optd por ladiscusidn y presentacion de "los desafios' que
se plantean d persond de salud en @ campo de la gestién de personal.



Por desafios en gerencia estratégica de RRHH se entienden |os retos que tiene que enfrentar
la direccién de servicios de salud en gestién de personal y € desarrollo de su capacidad de
intervenir estratégicamente en este campo para enfrentar esos desafios.

Se trata de poner a digposicion de los gerentes de servicio y supervisores directos del persona
de sdud (jefes de departamentos y servicios, jefes de clinica, etc.), instrumentos que les ayuden a
interiorizar y difundir la necesidad de gerenciar |os recursos humanos hacia una gestion maés acertada
para€d logro de los resultados esperados.

El proceso de desarrollo de la propuesta busca en su primer fase, formular una “Caja de
ingrumentos para la gestion de personal de salud” entendida como los eementos bésicos de
consulta para directores de servicios de sdud, supervisores de procesos de trabgo en sdud, y
especidistas en recursos humanos, sobre:  conceptos, procesos, practicas, instrumentos y marcos
normativos en gestion de persond de sdud; dirigidos a impulsar la asuncion de su responsabilidad en
latoma de decisiones estratégicasy tacticas en d campo de lagestion del persond de sdud.

Con la “Cga de instrumentos para la gestién de persona de salud” se propone superar la habitua
inadecuacion de los textos digponibles a las necesidades operativas derivadas de las circunstancias actuaes,
estando en condiciones de satisfacer las demandas urgentes por referencias concretas. Al mismo tiempo, intentard

aticular los documentos tedricos y metodoldgicos con € aparato reglamentario (leyes, reglamentos y
procedimientos) en & campo de administracion de persond de cada pais e indtitucion.

L os desafios priorizados son |os Siguientes:

1. El conocimiento de la situacién del personal.

2. Problemas entre departamentos y las unidades del servicio y laintegracion del trabajo.
3. Laconduccién de grupos humanos.

4. El abordgjey conduccion de procesos de cambio en un servicio de salud.
5. Laapariciony lagestion de conflictos.

6. Lajustificacion de la necesidad de nuevo personal.

7. Laincorporacion de persona al servicio.

8. Larenovacion del persona del servicio.

9. Lacontratacion de personal temporal.

10. El desarrollo del desempefio ddl servicio y del personal.

11. Lainsatisfaccion del usuario del servicio.

12. Lacapacitacion del personal.

13. Los accidentes de trabgjo.
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ANEXO 1. CARACTERIZACIONY EXPLICACION DE LOS
“DESAFIOSEN GESTION DE RRHH”

Producto de Trabajo de Grupos
Santo Domingo, Republica Dominicana, 9-11 de Septiembre de 1998

Desafio 1. El conocimiento de la situacion del personal

Actuamente, los gerentes manejan informacion de las areas asistencial y financiero-contable;
en general no perciben como importante la informacién sobre RRHH, excepto en momentos
de crisis apesar que mas del 60% del gasto en su servicio es en personal.

Existen datos sobre personal, pero € gerente tiene poco acceso y hace poco uso de los
mismos, ya que éstos se encuentran fragmentados en multiples departamentos y no estan
sistematizados como sistema de informacion gerencial.

Las unidades de administracion de personal organizan las reformas gque necesitan pero las de
desarrollo de RRHH no se ocupan de producir informacién parala toma de decisiones.

Se reconoce gue los procesos de reforma, a promover nuevos modelos de gestion de los
servicios, estén creando la necesidad de conocer y utilizar informacion sobre RRHH.

Explicacion:

Concepcidn “cosificada’ de los RRHH.

Modelo gerencial normativo.

Proceso de administracion de personal reactivo.

Carencia de informacidn gerencia sobre personal.

Unidades de desarrollo de RRHH no se ocupan de lainformacion.

Esquema - Desafio 1. El conocimiento dela situacién del per sonal

Concepcion sobre RRHH como un Modelo Gerencid
iNnsumo mas ~— ¥ | (normativo, fragmentado y centralizado)

No hay definicion clara de las unidades Administracion de persona reactiva

de desarrollo de RRHH

Poca capacidad para sistematizar
informacion gerencial




ANEXO 6

Desafio 2. Problemas entre departamentosy las unidades del servicio
(laintegracion del trabajo)

Se reconoce que todavia son incipientes los esfuerzos desarrollados para que la misién sea
asumida por todos, que estos procesos son de largo plazo.

Los objetivos institucionales contintan centrados en € cumplimiento de metas y no en
satisfacer necesidades de la poblacion.

L os procesos de desarrollo organizacional y € desarrollo de nuevos modelos de gestion estén
facilitando la definicion participativa de lamision del servicio.

Sigue dominando la fragmentacion en la planificacion y operacion de los departamentos del
servicio, lo que se manifiesta en conflictos permanentes, desconocimiento de las necesidades
de los clientes internos, baja calidad de los servicios prestados a la poblacion y una toma de
decisiones basadas en criterios subjetivos y no en valores y objetivos compartidos.

Explicacion:

Modelo gerencial centralizado y no participativo.

Limitada capacidad de conduccion por parte de los gerentes de los servicios de salud.
Escaso desarrollo de una culturainstituciona participativay representativa.

L os objetivos institucionales no son conocidos por la mayor parte del personal.

La coordinacion del trabajo en los servicios de salud es muy limitada
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Desafio 3: la conduccion de grupos humanos

Las politicas publicas de administracion de los servicios no estimulan € desarrollo de la
capacidad de conduccion del personal.

Las metas institucionales no son compartidas y asumidas por todo € persona de la institucion,
ademas de lo cual no suelen existir planes de trabgjo y cuando los hay no se les da
seguimiento.

Hay fragmentacion en el trabgjo. No estén claras las interrelaciones entre las areas internas de
la organizacion (proveedor-cliente interno).

Existe una fata de liderazgo en los directores, manifestandose en una falta de credibilidad
hacia lo interno de la organizacion. Como un punto de interés se destaca que los directores
carecen de contratos de trabajo que especifiquen los resultados que deben lograr, 1o cua no
contribuye a orientarlos en el desarrollo de sus funciones.

Al interior del servicio no se centralizan las decisiones, sino que € director utiliza distintos
mecanismos e instancias de participacion en la toma de decisiones, tales como los comités y
comisiones de trabajo. Asi mismo, los jefes de servicios tienen atos niveles de autoridad para
ciertas decisiones, sin la existencia de la necesaria coordinacion entre las ditintas areas de la
organizacion.

No existe ningln tipo de accién dirigida a motivar al personal hacia € logro de ciertos
resultados, 1o que hace que e trabgo se redlice por inercia Los directores no tienen
posibilidades ni herramientas para desarrollar reconocimientos e incentivos a personal.

Asi mismo, € director no suele considerar en sus acciones los factores de insatisfaccion que
influyen en la actitud del empleado (condiciones de trabajo, supervision recibida, etc.). No se
toman en cuenta |os factores de higiene que determinan la insatisfaccion de los empleados.

No existe un sistema adecuado de informacién forma desde la direccién hacia todos los
niveles de la institucion, lo cual trae como consecuencia que se utilicen mayormente los
canales informales con los consecuentes riesgos de distorsion de lainformacion.

La transparencia y la socializacion de la informacion suelen ser interpretadas por € director
COMO una amenaza.

Aungue existen areas que tienen un alto nivel de participaciéon como por gemplo las areas
especiadlizadas, otras, como € area administrativa y de apoyo tienen un bago nivel de
participacion. Cuando existe algun nivel de participacion de los trabajadores no se debe a un
estilo gerencial, sino a conquistas gremiales o fuerzas politicas dadas por |a especialidad del
area.
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Explicacién:

No se tiene una definicién clara de la misién y visién de la institucion, compartida y
asumida por toda la organizacion.

No suelen existir planes de trabgjo y cuando los hay no se les da seguimiento.

La edtructura interna no esta definida objetivamente, asi como las funciones a
desempefiar por cada unidad y trabajador no estan claramente delimitadas.

En muchas ocasiones los directores son nombrados sin responder a las necesidades y
especificaciones del puesto que van a desempefiar.

Muchos de los directores carecen de habilidades y destrezas para gjercer supervision
sobre su personal.

En lamayoria de los casos no se les ofrece alos directores una adecuada induccion.
Se prioriza €l factor compensacion salarial como Unico motivador.
No se utilizan las acciones disponibles que pueden funcionar como factores
motivacionales (responsabilidad, logro, reconocimientos, etc.).
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Desafio 4: El abordajey conduccién de procesos de cambio en un servicio de salud

Impacto del cambio y de la incorporacién tecnoldgica no siempre logra sobreponerse a las
amenazas y temores del personal. Se gerce muy poca accién de preparacion y aceptacion de
nuevas formas de organizacion y de nuevos procesos de trabajo (administracion de procesos
de cambio).

En ocasiones € cambio puede determinar la necesidad de desvincular trabagjadores de la
institucion, con la consecuente presion que ello implica.

Explicacién:

Los directores carecen de la capacitacion necesaria para conducir un proceso de
desarrollo (se confunde decision con cambio).

Falta de informacién y capacitacion sobre los cambios a desarrollar.

L os empleados afectados no participan en latoma de decisiones.

Inseguridad de empleo ante la eventua reduccién de persona por € uso de nueva
tecnologia.

En la mayoria de los casos no se dispone de programas de reconversion labora que
faciliten € proceso de desvinculacion del trabajador.

Esguema - Desafio 4: El abordajey conduccién de procesos de cambio en un servicio de
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Desafio 5: La aparicion y la gestion de conflictos

Los servicios prestados tienden a ser de bgja calidad, s bien no se manifiestan consistentes
guejas de los usuarios.

Existen dificultades derivadas de la organizacion del trabgjo, en la practica se producen
interferencias e invasiones de los limites de responsabilidad entre distintas areas y entre
distintos puestos de trabajo. Los procesos de trabajo, no estan definidos, ni estén articuladas
las distintas relaciones entre las areas involucradas en un proceso proveedor-cliente. Asi
mismo, frente a las manifestaciones y comprobacion de la existencia de “cuellos de botella”’
gue obstaculizan €l flujo del proceso de atencion, los equipos de trabajo se cierran en su
propio trabgjo dificultando aln mas e desarrollo del proceso de atencién. En ocasiones
pareceria que hay aspectos “huérfanos’ que no son asumidos por ningln érea.

Los sdarios de los servicios publicos de salud contribuyen a la bga motivacion e
insatisfaccion del persona y obligan a que muchos empleados tengan varios empleos o que
tiende a generar conflictos.

El proceso de supervision es débil 1o cua puede contribuir a la desmotivacion y la aparicion
de conflictos. Asi mismo, la inexistencia de sistemas de control de la productividad y €
desempefio, que permitan evaluar € trabgo y actuar en consecuencia, dificulta las medidas
gue los gerentes puedan adoptar.

La préctica demuestra, que los directivos de las instituciones de salud han mostrado pocas
habilidades para negociar soluciones a conflictos, prestandole atencién sdlo cuando
constituyen una gran amenaza y no cuando surgen o estén en gestacion. Por o general los
gerentes rehuyen participar en €l proceso de resolucién de conflictos que son percibidos como
negativos y amenazantes por los niveles gerenciaes. Los problemas solo se enfrentan cuando
no se tiene otra salida, 1o cua refuerza la idea del persona que solo por presion se logra
atencion a ciertos problemas.

Explicacion:

Se suele carecer de un plan de trabgo que establezca metas y objetivos claros,
definidos y asumidos por toda la organizacion.

Los limites funciondes y de autoridad no estan debidamente definidos, ni para las
digtintas areas ni paralos distintos puestos de trabajo.

El bajo nivel de supervision efectiva que los gerentes intermedios gjercen sobre su
personal, puede contribuir ala desmotivacion y la aparicion de conflictos.

Limitadas habilidades de negociacidn en los directivos de salud.

Poca creatividad en la busgueda de nuevas dternativas para la resolucion de los
conflictos.

Se busca reprimir y evitar los conflictos sin enfrentar |os problemas de base.




Los bgjos salarios pagados en e sector, facilitan 1a baja motivacion e insatisfaccion del
personal.
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Desafio 6. Lajustificacion dela necesidad de nuevo personal.

No hay planificacién a mediano y largo plazo de necesidades de personal; |o que condiciona
gue la oferta de nuevas plazas se decida de manera centralizada, sin considerar € perfil
epidemiolOgico y las necesidades que emergen de la reorganizacion de los servicios.

Las necesidades de persona generamente se definen de manera empirica y centrada en
necesidades cuantitativas. No se conoce ni se analiza distribucion actual, rendimiento,
desempefio, y necesidades cualitativas de personal.

Prevalecen restricciones presupuestarias para la contratacion de personal, o que se suple
tempora mente con recursos de proyectos multilaterales.

Cuando se establecen las necesidades de personal se hacen desde una vision fragmentada y no
dered de servicios.

Explicacion:

L as decisiones sobre personal se adoptan en € nivel central.

No existe un adecuado proceso de deteccidn de necesidades de personal.

El modelo gerencial es normativo por lo que la planilla de persona se considera
suficiente como definicion de necesidades.

Se desconocen las complejidades y particularidades de cada servicio.

Los perfiles de cargo no se discuten por lo cual se tornan inadecuados.

Lareflexidn de necesidades de persona se limita ala dimensién cuantitativa.
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Desafio 7: Incorporacion de personal al servicio

Los RRHH existentes no satisfacen las necesidades de la institucion.

Nombramiento de nuevo persona se redliza en forma centralizada. De esta forma la seleccion
de nuevo persona y su reclutamiento y contratacién no lo redliza e servicio y € director no
participa del proceso.

El personal asignado por € nivel central cas siempre carece del perfil necesario.

No siempre las asignaciones de personal que € servicio recibe estén dentro de los margenes
de las necesidades de personal.

El trémite administrativo de nombramiento y asignacién de nuevo personal es demasiado largo
y estafueradel control de los directores.

Los bajos salarios del sector publico dificultan € reclutamiento de personal.

No existe un proceso regularmente establecido de induccion del nuevo personal.

Explicacién

Centralizacién del nombramiento de nuevo personal.

Falta de liderazgo y capacidad de gestion de director, en especia por desconocimiento
de trémites administrativos.

Vacios legales en los procesos de descentralizacion y existencia de normas y
procedimientos que respaldan la centralizacion.

Vision de corto plazo de ladireccion del servicio y en la gestiéon publica en general.
Ausencia o limitada capacidad de negociacion de nivel directivo.

No existe una consistente definicién de necesidades de personal.
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Desafio 8: Larenovacion del personal del servicio

El persona se retira “ espontdneamente”’ sin que exista un andlisis de este proceso ni plan de
retiro y renovacion del personal en los servicios de salud.

El retiro voluntario desarrollado como parte de la reforma del Estado ha afectado la
disponibilidad y la calidad de personal.

Los trabgjadores sienten temor frente al trdmite de la pensidn ya que éste es muy largo.

El reconocimiento por retiro no estd institucionalizado, cuando ocurre es por iniciativa del
gerente.

En d caso de la eventual desvinculacion por razones disciplinarias, € gerente tiende a no
asumir su responsabilidad y setraslada el problema’ a otro establecimiento de salud.

Los gerentes desconocen los procedimientos legales necesarios para imponer acciones
disciplinarias.

Explicacion:

Centralizacion del proceso de reclutamiento.

Ausencia de politica o programas de renovacion de personal.

No hay incentivo para € director ya que € no interviene en e proceso de reclutamiento,
seleccidn y contratacion, ni en la utilizacion del presupuesto liberado.

El director ignora los procedimientos de destitucién de persona y su responsabilidad y
atribuciones.

El retiro voluntario del persona repercute desfavorablemente en los servicios de salud.
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Desafio 9: La contratacion de per sonal temporal

Los procesos de reforma del sector salud de muchos paises contemplan nuevas formas de
contratacion de persona que generan dificultades operativas en los servicios de salud.

El presupuesto disponible parala contratacion de terceros es limitado.

Al mismo tiempo falta de capacidad técnicay politica de los servicios para contratacion de

personal.

El proceso de contratacion que se realiza es fundamentalmente de persona de servicios generales.

L as necesidades de evaluar |os contratos esta estimulando la practica de la supervision.

Explicacién

Restricciones legales y administrativas para asignacion de recursos financieros para
hacer efectivo modalidades descentralizadas de contratacion.

Actitud pasivay desinteresada de |os directores de |os servicio.

L as organizaciones gremiales tienden a estar enfrentadas a las politicas de contratacion

por lo cual este proceso puede encontrar dificultades.

Nuevas formas de contratacidn con dificultades de instrumentacion.
Limitadas capacidades técnicas y administrativas de los servicios y sus directores para

la contratacion de personal.
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Desafio 10: El desarrollo del desempefio del servicioy del personal

Se reconoce la necesidad de meorar & desempefio del personal, su produccion y la
satisfaccion de los usuarios debe ser mejorada.

No existe un proceso sistemético de informacion en este sentido. Los procesos de evaluacion
del desempefio se reducen a la evaluacion punitiva del personal individualmente considerado y
no se utiliza como insumo para el desarrollo del personal.

S bien no existe sistemas de informacion para € desarrollo del desempefio, numerosos
indicadores denotan la urgencia de avanzar en este sentido (alta rotacion del personal, baja
productividad, problemas de disciplina, ausentismo ato, conflictos de nivel individua o
interprofesional, insatisfaccion del usuario, quejas del servicio, mala practica, etc.).

La organizacion del trabajo no contribuye a mejorar e desempefio de los trabajadores al
promover en los hechos € trabajo fragmentado. Por su lado la definicion de puestos de trabajo
establecida por tradicion histérica'y sin la necesaria revision periddica rigidiza los procesos y
tampoco contribuye a mejorar € desempefio.

La capacitacion que pudiera significar una oportunidad en este sentido suele no tener una
orientacion ni desarrollar una metodologia que contribuya en forma sustancial a la mejora del
desempefio.

No existen politicas ni procesos consistentes de evaluacion del desempefio ni de utilizacion de
incentivos para estimular alos trabajadores.

Explicacion:

Evauacion del desempefio de carécter individua y punitivo.

Escaso desarrollo de la supervision en los servicios de salud.

La ausencia de un plan de trabgjo que establezca metas y objetivos claros.

Baja motivacion del personal.

Limitado compromiso de los supervisores en € proceso de evaluacion del personal
Laorganizacion del trabajo tiende ala fragmentacion.
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Desafio 11: La insatisfaccion del usuario del servicio

No se evalla la satisfaccion de los usuarios. Algunos servicios cuentan con un buzén de
gquegjas y las eventuales denuncias por maltrato. No obstante los directores expresan que en
términos generales el usuario esta satisfecho.

No existen programas dirigidos al cambio de la conducta del trabajador de la salud.

El énfasis puesto en la venta de servicios y recuperacion de costos esta repercutiendo en la
satisfaccion de los usuarios, ya que los servicios y también los trabajadores estan interesados
prioritariamente en prestar atencion al usuario con capacidad de pago.

Explicacion:

El proceso de trabajo no esta organizado paralograr la satisfaccion del paciente.
Predominio de intereses particulares en €l personal.

Las limitadas opciones de oferta de servicios permiten el abuso del usuario.
Ausenciade cultura de servicios a usuario.

Limitado conocimiento de sus derechos por parte del usuario.

Falta de politicas de incentivos y castigos, |0 Unico existente son sanciones aisladas.
Poca valoracion por parte del director de la satisfacciéon del usuario.
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Desafio 12: La capacitacion del personal

Se reconoce € potencial estratégico de la capacitacion para contribuir a los procesos de
cambio. No obstante, ésta sigue siendo fragmentada, centrada en grupos profesionales y con
exclusion del personal menos escolarizado.

Las propuestas de capacitacion muchas veces se definen centramente, sin atender a las
necesidades locales. La mayoria de las veces los programas de capacitacion estan
determinados por la existencia de financiamiento en un proyecto especifico.

No hay sistemas de evaluacion de desempefio que faciliten la identificacion de necesidades de
capacitacion.

Generdmente no se evalla € impacto de las actividades de capacitacion en cuanto a la
trasformacién de las préacticas de trabgjo.

La capacitacién no se acomparia de cambios en las condiciones y medios de trabgo.

Explicacion:

Las decisiones sobre capacitacion se suelen adoptar en € nivel centra de las
ingtituciones.

El financiamiento disponible (generalmente en un proyecto) condiciona las actividades
de capacitacion.

No se evallan los resultados de |as actividades de capacitacion.

Las direcciones de los servicios de sdud no ven a la capacitacion como su
responsabilidad.

No se dispone de un proceso de identificacion de necesidades de capacitacion.
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Desafio 13: Los accidentes de trabajo

Existen problemas de salud ocasionados por enfermedades |aborales, generadas por problemas
en € ambiente de trabajo (iluminacion, ruido, temperatura, exposicion a toxicos, mobiliarios
inadecuados, etc.).

La direccion generalmente no percibe ni asume su responsabilidad con respecto ala salud de
los trabajadores del servicio ni alos accidentes laborales que pudiesen ocurrir.

Explicacion:

En la mayoria de los casos los ambientes de trabgo no son adecuados a las
necesidades y caracteristicas de las funciones realizadas, ni de los empleados que las
realizan.

No hay conciencia de la necesidad de condiciones de trabgo adecuadas que eviten las
enfermedades laborales.

No hay conciencia de la responsabilidad de la direccion frente a los aspectos de salud,
higiene y prevencion de accidentes laborales.

El presupuesto asignado y gecutado, no facilita la inversion en las acciones propias de
los programas de salud, higiene y prevencién de accidentes laborales.
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ANEXO 2. LOSINSTRUMENTOSPARA LA GESTION DE RRHH EN SALUD

Plantear instrumentos en & campo de la administracion de persond y en otros campos conlleva
e riesgo que su formulacion cobre vida propia y con dlo su aplicacion genere en los hechos mas
interés que la superacion del problema que busca enfrentar.

Por lo anterior, la propuesta que se busca formular debe contener |os acances metodol 6gicos e
instrumentales necesarios y suficientes para enfrentar 1os desafios priorizados en gestion de personal.

Paraello se hadimensionado la propuesta siguiendo € presente esquema

Desafios —>

Procesos
(preocupaciones) Identifica  (lo que hade hacerse)

Condiciona
G VWG G Ot o

Herramientas
(cémo hacerlo)

Requiere

>

Los desafios que enfrenta la direccion del servicio de salud en € campo de la gestiéon de
personal se presentan como las preocupaciones originales que alimentan todo & proceso.

Estos desafios definen 1os procesos que se deben desarrollar, es decir que la identificacion de
“lo que hade hacerse” se desprende de las necesidades que denota € desafio origind.

Findmente los instrumentos congtituyen la respuesta operaciond (como hacerlo) que los
procesos a ser desarrollados requieren.

Ladimensiony orientacion del instrumento esté entonces acotada a las necesidades del proceso
adesarrollar y alas dd desafio aenfrentar.

Como “instrumentos para la gestion de persona” se reconocen cuatro diferentes categorias de
trabgjos. documentos conceptuales de orientacion operativa, pautas para € mango de informacion,
métodos parala gestion de RRHH y model os de sistematizacion de los marcos reglamentarios.

Los documentos conceptuales con orientacién operativa condituyen trabgjos de carécter
tedrico conceptual sobre los diversos tépicos que los directores han de conocer para lograr
desempefiarse en d campo de la gestion de RRHH. Estos documentos tratan de presentar los
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principales conceptos que en cada uno de los temas @ director debe conocer y tener en cuenta en la
toma de decisones. La identificacion de los temas se ha hecho en funcién de las necesidades
determinadas a partir de los “ desafios de la direccion de servicios de salud en gestion de RRHH” por o
gue su fraccionamiento puede resultar excesivo en € momento de su formulacion. Deben ser
documentos concisos en su redaccion y cuya extension estard determinada por @ tema a tratar. El
lenguge a utilizar debera evitar d uso de términos técnicos y deberdn incluir un pequefio glosario
técnico sobre d tema.

Las pautas para € mango de informacidn para la gestion de RRHH, tienen € objetivo de
presentar d director laimportancia de determinada informacion gerencia en lo relaivo a cada uno de
los “desafios de la direccion de sarvicios de saud en gestion de RRHH”, asi como proponer una
metodol ogia de obtencion, procesamiento y uso de dicha informacion. En la medida en que se trata de
informacién gerencid, las metodologias a presentar deberdn ser smples y no requerir del montgje de
nuevos s stemas de informacion.

Los mé&odos para la gestion de RRHH presentaran procesos operativos y formas de
desarrollar alguna de las actividades y procesos necesarios para abordar 1os “ desafios de la direccion de
sarvicios de salud en gestion de RRHH”. Incluirdn una concisa descripcion conceptua del tema a
tratar, y plantearan propuestas metodol dgicas que orienten y faciliten € desempefio de los directores
frente a determinada actividad o proceso.

Los mode os de s stematizacion de |os marcos reglamentarios buscan facilitar la sistematizacion
temética de los marcos normativos vigentes en un determinado servicio de sdud. El objetivo es
suminigrar a cada director un modelo que le permita organizar en forma sstematizada las leyes,
normasy procedimientos con |os que debe operar en cada“ desafio de la direccion de servicios de salud
en gestién de RRHH” . En este caso y dada la especificidad que € tema adopta en cada servicio, parad
director d “instrumento” sera fruto de su propio trabgo de sstematizacion de normas y
procedimientos que redizard en funcion de modelo propuesto en la“ Cgade instrumentos’.

El dcance de la revisén de las normas esara determinado por las responsabilidades del
director, es decir que se deben excluir las cuestiones de carécter operativo que son de responsabilidad
de launidad de administracion para resdtar las que son necesarias para latoma de decisionesy parala
conduccion de la propia unidad de administracion de personal.

Desafio 1: Informacion basica del servicio
Produccién y uso de informacion gerencial:

- Pautas para @ andisis de la €ficacia, eficiencia y pertinencia de la produccion del
servicio.

- Pautas de informacién sobre existencia, distribucion, composicion y rendimiento del
personal.

- Pautas de informacion de persona de salud, organizada por funcion, por regimenes de
contratacion y salarios devengados.

Sstematizacion de reglamentos :



- Modelo de sistematizacion de los niveles de responsabilidad y autoridad en gestion de
personal.

Desafio 2: Problemas entre departamentos
Andlisis de situacion:
- Pautas para @ andisis de la €ficacia, eficiencia y pertinencia de la produccion del
servicio.
- Método para € andlisis del proceso de atencion y para € estudio de la organizacion
del servicio.

- Documento sobre organizacion del trabgo en salud (divison del trabgjo, cliente
interno, etc.).

Integracion del trabajo:

- Documento sobre formas de comunicacion en las instituciones de salud.

- Documento sobre gestion participativa, entre otros destacandola como forma de
mejorar laintegracion del personal.

- Documento sobre conceptualizacion y utilidad de la capacitacion en servicio.

Formulacién y difusion de la misién institucional:

- Documento sobre valores y conceptos tedricos relacionados con la formulacién de la
mision de unainstitucion de salud.

- Métodos y fuentes de informacién parala formulacion de lamision.,

- Técnicas de trabgo en grupo para gestién participativa en general 'y més
especificamente parala formulacion de lamision ingtitucional .

Desafio 3: Conduccion de grupos humanos
Toma de decisiones.

- Documento sobre gestion participativa, entre otros destacandola como forma de
mejorar laintegracion del personal.

- Técnicas de trabgo en grupo para gestién participativa en general 'y més
especificamente para la formulacién de la misién institucional.

Supervision:
- Documento sobre el proceso de supervision del trabajo en salud.
- Método y fichas de supervision para la gestion de recursos humanos, enfatizando

aspectos del trato a usuario.
Delegacion de autoridad:

- Documento sobre delegacion y autoridad.
- Documento sobre necesidades de |os funcionarios de salud.
- Documento sobre formas de comunicacion en las instituciones de salud.
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Ejercicio dela disciplina:

- Documento sobre procesosy formas disciplinarias.

Sstematizacion de reglamentos
- Modelo de sistematizacion del marco disciplinario para el personal.

Desafio 4: Procesos de cambio.
Andlisis de situacion:
- Pautas para @ andisis de la €ficacia, eficiencia y pertinencia de la produccion del
servicio.
- Método para € andlisis del proceso de atencion y para € estudio de la organizacion
del servicio.

- Método de andlisis de los procesos de trabajo de un servicio de salud.
- Método de andlisis del clima organizacional.

Planificacion del cambio:

- Aspectos metodol 6gicos de planificacion y administracion estratégica.
- Aspectos metodol dgicos de planificacion y programacion de actividades.

Desafio 5: Aparicion de conflictos
| dentificacion de conflictos:

- Documento sobre la“utilidad” del conflicto en la gestién de salud.

- Metodologia de deteccién de conflictos (andlisis estratégico organizaciond).

- Modelo de informacion sobre las manifestaciones de los problemas del desempefio
(rotacion, ausentismo, baja productividad, conflictos interpersonales, etc.).

- Documento sobre negociacién con e personal de salud, incluyendo negociacion
colectiva.

- Documento sobre necesidades de los funcionarios de salud.

- Documento sobre organizacion del trabgo en salud (divison del trabgjo, cliente
interno, etc.).

- Documento sobre el proceso de supervision del trabajo en salud.

- Documento sobre trabgjo en equipo en las instituciones de salud (conceptos y
herramientas para su desarroll o).

- Documento sobre formas de comunicacion en las instituciones de salud.

- Documento sobre incentivos a personal.

- Documento sobre conceptualizacion y utilidad de la capacitacion en servicio.

Desafio 6: Justificacion de nuevo personal
| dentificacion de necesidades de salud:



- Pautas para & conocimiento de la situacién de salud del &rea de responsabilidad y de
los servicios de salud disponibles ala poblacion.

Conocimiento del servicio:

- Pautas de informacién sobre existencia, distribucion, composicion y rendimiento del
personal.

- Documento sobre la funcion de produccion en salud (en genera y especificamente de
personal).

Definicion de necesidades de personal:

- Técnicas de proyeccién de necesidades de salud y de recursos.
- Método de planificacion de los retiros de personal.

Renovacion del personal:
- Documento sobre desvinculacion de personal.
Negociacion de plazas:

- Documento sobre negociacion de nuevas plazas de trabgo.

Desafio 7: Incorporacion de personal
Andlisis del mercado de trabajo:
- Pautas parad andlisis del mercado de trabagjo a nivel nacional y local.

Definicion del puesto de trabajo:

- Documento sobre la definicion de las competencias del trabajador para la gestion de
recursos humanos.
- Metodologia para la definicion de perfiles de cargos.

Seleccion del personal:
- Documento sobre seleccion de personal destacando criterios y procedimientos.

Induccion de personal:
- Documento sobre induccion de personal.
Reclutamiento de personal:
- Documento sobre formas de retribucion y remuneracién de |os trabajadores de salud.

Sstematizacion de reglamentos
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- Modelo de sistematizacion del marco normativo naciona e ingtitucional, para la
contratacion de serviciosy de persona anivel local.

- Modelo de sistematizacion del marco normativo naciona e ingtitucional, sobre
sistemas de remuneracion e incentivos alos trabajadores.

- Modelo de sistematizacion del marco normativo naciona e institucional, para seleccion
de personal.

Desafio 8: Contratacion de ter ceros
Andlisis de situacion:

- Pautas para @ andisis de la €ficacia, eficiencia y pertinencia de la produccion del
servicio.

- Método para € andlisis del proceso de atencion y para € estudio de la organizacion
del servicio.

- Método de andlisis de los procesos de trabajo de un servicio de salud.

- Pautas de informacién sobre existencia, distribucion, composicion y rendimiento del
personal.

- Pautas de informacion de persona de los servicios de salud, organizada por funcién,
por regimenes de contratacion y salarios devengados.

Gestioén de contratos:

- Documento sobre formulacion de términos de referencia, evaluacion y liquidacion de
un contrato de trabgjo.

Desafio 9: Desempefio

Andlisis de situacion:

- Pautas para @ andlisis de la €ficacia, eficiencia y pertinencia de la produccion del
servicio.

- Método para € andlisis del proceso de atencion y para € estudio de la organizacion
del servicio.

- Método de andlisis de los procesos de trabajo de un servicio de salud.

- Modelo de informacion sobre las manifestaciones de los problemas del desempefio
(rotacion, ausentismo, baja productividad, conflictos, etc.).

Evaluacion del desempefio:

- Documento sobre andlisis del desempefio del equipo y de los trabajadores de salud.
- Metodologia para el andlisis del desempefio del equipo y de los trabajadores.
Desarrollo del desempefio:

- Documento sobre organizacion del trabgo en salud (divison del trabgjo, cliente
interno, etc.).



- Documento sobre trabgjo en equipo en las instituciones de salud (conceptos y
herramientas para su desarroll o).

- Documento sobre incentivos a personal.

- Documento sobre conceptualizacion y utilidad de la capacitacion en servicio.

Desafio 10: El trato al usuario.
Satisfaccion del usuario:

- Documento sobre satisfaccion del usuario.
- Metodologia para dar seguimiento a la satisfaccion del usuario.

Mejoras en |la calidad de la atencion:

- Documento sobre el proceso de supervision del trabajo en salud.

- Método y fichas de supervision para la gestién de recursos humanos, enfatizando
aspectos del trato a usuario.

- Documento sobre formas de comunicacién en las instituciones de salud.

- Documento sobre incentivos.

- Documento sobre conceptualizacion y utilidad de la capacitacion en servicio.

Relaciones con los usuarios:
- Documento sobre formas de interactuar con |0s usuarios.

Desafio 11: Capacitacion
Valoracién de la capacitacion:

- Documento sobre conceptualizacion y utilidad de la capacitacion en servicio.
- Documento sobre el proceso de supervision del trabajo en salud.
- Documento sobre andlisis del desempefio del equipo y de los trabajadores de salud.
- Documento sobre la definicion de las competencias ddl trabajador para la gestion de
recursos humanos.
Evaluacion de la capacitacion:

- Pautas para la determinacion de necesidades de capacitacion que remita a andisis de
laeficacia, eficienciay pertinencia de la produccion del servicio, a andlisis del proceso
de atencidn u organizacién del servicio, andisis del proceso de trabgjo y a andlisis del
clima organizacional, entre otros.

- Pautas de informacién sobre actividades de capacitacion (gasto, tiempo invertido,
temas tratados, participantes, impacto, etc.).
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Gestion de proyectos y programas.

- Documento sobre contratacion de programas de capacitacion orientando la
formulacion de términos de referencia, € desarrollo del proceso de evaluacion y otros.

Sstematizacion de reglamentos:

- Modelo de sistematizacion del marco institucional, en sus aspectos reglamentarios y
técnicos para la capacitacion en servicio.

Desafio 12: Ambiente detrabajoy seguridad laboral
Desarrollo de la seguridad laboral
- Documento sobre las responsabilidades de la direccion en e megoramiento de la
calidad del ambiente laboral.
Sstematizacion de reglamentos
- Modelo de sistematizacion de las normas de calidad del medio laboral.



ANEXO 3: PRESENTACION SOBRE TENDENCIASEN
ADMINISTRACION DE PERSONAL

(Lic. Juan Manuel Otéarola)

1. Tendencia de cambio en losinstrumentos del sistema de seleccién

DE:

A:

Un sistema basado en listas de tareas y amplio espectro
y cantidad de puestos producto de la especializacion de
las mismas.

Un sistema de cargos genéricos basados en la exigencia
de competencias semejantes para desempefiar puestos
en diferentes procesos en toda la empresa.

Utilizacién de cargos especificos.

Utilizacion de cargos genéricos.

Un sistema estético y aislado.

Componente bésico de un sistema integrado de gestion
de recursos humanos para €l mejoramiento continuo de
la organizacion.

Edste tiende a ser instrumento de trangicion ided para llevarnos de un “estado actual” de
personas y actividades divorciadas de la demanda de nuestros usuarios a un “estado deseado” que
permita la satisfaccion concertada de |as necesidades de la poblacion meta

2. Tendenciasdel cambio en losinstrumentos del sistema de car gos

Tienden aevolucionar en & sentido que se detdla a continuacion:

DE:

A:

Un sistema de sdleccidn con perfilesligados alatarea

Un sistema con perfiles ligados a competencias.

Seleccion en una sola etgpa ligada a las gptitudes para
g ecutar |as tareas necesarias de un puesto.

Seleccion d menos en dos etapas con evauacion de las
actitudes y competencias de la persona para cubrir las
competencias fundamentales (0 sea aguellas ligadas a la
mision de la corporacion), y las competencias para €
desempefio del cargo (o sea aguellos ligados a desarrollo
end gercicio de cargo).

Un proceso de aptitudes para
procedimiento.

responder a un

Un sub proceso de planificacion de recursos humanos que
conjunta la solucién externa, rotacion para @ desarrallo,
utilizando herramientas como € reclutamiento permanente,
la evauacion de potencia y competencias fundamentaes, y
lainyeccion de agentes de cambio).
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Lavariabilidad del entorno demanda gustes continuos dd interno a fin de mantener la vigencia

de su capacidad de respuesta.

Los cambios de oficios, cambios de ubicacion, los empleos polifuncionaes, lareconversony la
rotacion interna son modalidades de dotacion de recursos, bgjo la filosofia “del cambio medio de

estabilidad”.

3. Tendencias del cambio en losinstrumentos de evaluacion del desempefio

DE:

A:

Centrado en perfiles ligados a tareas.

Centrado en perfiles ligados a competencias.

Sin participacion activa del evaluado realizado en forma
unilateral.

Realizado en forma consensuada con autoevaluacion y
con entrevista como instrumento de negociacion y de
diaogo.

Utilizado a modo de juicio retrospectivo sin proyeccion.

Utilizado como medio de concertacion de actividades y
objetivos.

Evaluacion ligada a la justificacion de la retribucion del
trabajador.

Evaluacion ligada al entendimiento y establecimiento de
compromiso de desarrollo personal y organizacional

4. Tendencias de cambio en los instrumentos de r elaciones inter nas

DE:

A:

Enfoque de conflicto de intereses (Propietario, trabajo y
consumidor)

La colaboracién de los integrantes de una comunidad de
destinos.

Organizacién jerarquizada con division marcada de los
gue conciben y deciden, de los que obedecen y gecutan.

La orgénica participativa en que todos colaboran,
cooperan, comparten e innovan.

Lalégicaproductiva.

Lalégica adaptativa.

Indiferente modo del hacer producir mecanico.

Compromiso del SER, del convivir.

Laresistenciaa cambio concebido como anténimo de
estabilidad.

La aceptacién del cambio como medio de gjuste que
garantiza la estabilidad de las relaciones.

La disciplina como instrumento de castigo.

La disciplina como medio de formacién y difusién de
los valores compartidos.




5. Tendencias de cambio en los instrumentos de remuneracion

DE:

A:

Escala de salarios con muchas categoriasy pequefias
diferencias entre ellas.

Escalas con relativamente pocas categorias y bandas de
remuneracion ligadas a ellas.

Basada en antigiiedad, y titulos (educacién formal).

Basada en desempefio, competencias aplicadas o
aportes.

Remuneracion fija.

Remuneracién con parte variable en relacion con
resultados.

No parece que las tendencias anteriormente enunciadas bastan como marco de transferencia y
judtificacion parad desarrollo de la cga de Instrumentos.




ANEXO 4: AGENDA DE LA REUNION DE ADMINISTRACION
DE PERSONAL DE SALUD

Santo Domingo, Republica Dominicana
9-11 de septiembre de 1998

Objetivos:

1) Discutir los lineamientos tedricos y metodoldgicos que dan forma a los procesos de
administracion del personal de salud en uso, en rdacidn a los actuaes procesos de globaizacion de las
economias nacionalesy dereformadd Estado y de saud.

2) Reconocer los eementos que deberan estructurar los procesos de administracion del
personal de salud para que éstos potencien un desempefio satisfactorio y de calidad de los servicios de
saud.

3) Presentar y discutir propuestas metodol égicas de administracion de personal de salud.

Programa
Miércoles 9 de setiembre

8.30 hs.
Apertura
Dr. Rodrigo Barahona, Coordinador del Programa de Desarrollo de RRHH

8.45 hs.
Globalizacién, reformasy desarrollo de RRHH.
Presentacion: Dr. Pedro Brito

9.30 hs.
Agotamiento del modelo y nueva propuesta de gestion en RRHH en salud.
Presentacion : Dr. Daniel Purcallas

10.15 hs.
Receso

10.45 hs.
Administracién del personal de salud, retosy tendencias.
Pandl: Lic. Carlos Rosalesy Lic. Juan Manud Otérola.

11.30 hs.
Debate General sobre los temas planteados.



12.00 hs.
Receso

14.00 hs.
Caja de herramientas para la administracion de personal de salud.
Explicacion de lainiciativa: Dr. Daniel Purcallas

14.30 hs.
Problemas estratégicos en administracion del personal de salud.
Presentacion: Dra. Anna Gabriela Ross

15.15 hs.
Receso

15.45 hs.
Debate General sobre los temas planteados

16.15 hs.
Discusion por pais de la informacion recabada

18.00 hs.
Receso

19.00 hs.
Sesion oficial, con autoridades nacionales.

19.30 hs.
Cena

Jueves 10 de setiembre

8.30 hs.
Caracterizacion de los problemas estratégicos en administracion del personal de salud.
Trabajo de grupo

10.30 hs.
Receso

11.00 hs.
Caracterizacion de los problemas en administracion del personal de salud.
Plenaria (informes de grupo).

12.30 hs.
Receso
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14.00 hs.
Explicacion de los problemas estratégicos en administracion de RRHH de salud.
Trabajo de grupo

16.00 hs.
Receso

16.30 hs.
Explicacion de los problemas en administracion de RRHH de salud.
Plenaria (informes de grupo).

Viernes 11 de setiembre

8.30 hs.
Propuestas de herramientas metodol 6gicas.
Presentacion y discusion plenaria: Lic. Juan Manuel Otérola.

10.30 hs.
Receso

11.00 hs.
Propuestas de herramientas metodol 6gicas
(continuacién de actividad anterior).

12.30 hs.
Receso

14.00 hs.
Propuestas de herramientas metodol 6gicas
(continuacién de actividad anterior).

15.30 hs.
Receso

16.00 hs.
Propuestas de herramientas metodol 6gicas
(continuacién de actividad anterior).

17.00 hs.
Clausura



ANEXO 5. GUIASDE TRABAJO

GUIA DE TRABAJO (Grupo Gestion)

En & marco de los procesos de reforma sectorid y sus implicaciones para la administracion de
persona, y considerando la informacidn recabada en los servicios de salud de |os paises participantes,
se caracterizaran y explicaran los desafios que en @ campo de la gestion de personal se presentan ala
gestion estratégica en servicios de salud.

Para caracterizar esos desafios se intentard definir las condiciones de emergencia y la
visudizacion de determinado problema, 1o que remite a reconocer sus manifestaciones, € lugar y
tiempo en que éstas se hacen evidentes, asi como los actores involucrados.

Para explicacion se buscara reconocer 10s aspectos y procesos que determinan y condicionan la
existenciade problemay sus respectivas relaciones.

Con d fin de orientar € trabgo a redizar, se presenta una pregunta guia Yy los principaes
conceptos implicados en cada desafio.

¢Como incorporar personal?

Conceptos relacionados:

Definicion de perfiles de cargos.

Informacién sobre mercado de trabajo nacional y local.
Sistemas de reclutamiento y seleccion de personal.
Salarios y sistemas de remuneracion.

Induccién del personal.

¢Comorenovar € personal de servicios?

Conceptos relacionados.

La responsabilidad de la direccion en la profesionalizacion del personal.
Planificacion de los retiros.

Estimulos de retiro.

Desvinculacién del trabajador.

Desvinculacion por razones disciplinarias.

Apoyoy orientacion provisional.

Reconocimientos.

¢Como funciona & personal de atencién directa del usuario?

Conceptos relacionados.

Caracterizacion y medicion de la satisfaccion del usuario.

Utilizacion de lainformacién de satisfaccion en la gestion de personal.
Deshumanizacién en e trato al paciente.
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Relaciones humanas (metodologias dirigidas a cambio de conductas).

Problemas entre departamentos clinicos y las diver sas unidades.

Conceptos relacionados:

La fragmentacion del trabajo en salud.

Andlisis de los procesos de trabajo.

Enfoque de clientes internos.

Comunicacion y relacidn entre unidades de trabgjo.
Modificacién de la organizacion del servicio.

¢Queé funciones hace mas eficiente y eficazmente la institucién y cuales mejorarian
contratando?

Conceptos relacionados.

Politicas de desarrollo de la contratacion de servicios.
Responsabilidades del gerente.

Costo-€efectividad.

Capacidad de contratar (técnica, juridico-normativa, financiera)
Conflicto de intereses.

Supervision de servicios contratados y penalizacion.
Interrupcion del contrato.

GuiA DE TRABAJO (Grupo: Ambiente laboral)

En & marco de |os procesos de reforma sectorid y sus implicaciones para la administracion de
persona, y considerando la informacidn recabada en los servicios de salud de |os paises participantes,
s caacterizaran y explicardn los desafios que en gestion de persona se presentan a la gestion

edtratégica en servicios de saud.

Por caracterizacion se intentard definir las condiciones de emergencia y visudizacion de
determinado problema, 10 que remite a reconocer sus manifestaciones. El lugar y tiempo en que éstas

e hacen evidentes, asi como |os actores involucrados.

Por explicacion se buscara reconocer 10s aspectos y procesos que determinan y condicionan la

existenciade problemay sus respectivas relaciones.

Con d fin de orientar @ trabgo a redizar se presenta una pregunta guia y los principaes

conceptos implicados en cada desefio.



¢Como conducir grupos humanos?

Conceptos relacionados:

Liderazgo.

Cuénto delegar y concentrar?

Motivacion.

Sistemas de comunicacion a interior del servicio.

Gestion participativa.

Habilidades de supervision (reforzamiento negativo o positivo — reglas de juego de la empresa).
Sistemas disciplinarios.

Conduccion y organizacion efectivas de instancias grupal es (reuniones).

Interaccién con autoridades consegjos.

¢Como enfrentar procesos de cambio en € servicio?

Conceptos relacionados.

Impacto de laincorporacién tecnol 6gica.
Ejecucion de nuevos programas.

Manego del conflicto.

Hexibilidad funciona del persond.
Capacitacion y adaptacion.

Nuevo personal.

Desvinculacién del trabajador.

Tensiones de insatisfaccién interna.

Conceptos relacionados:

Rotacion del personal.

Productividad.

Problemas de disciplina

Ausentismo.

Conflictos de nivel individual o interprofesional.

Insatisfaccion del usuario, quejas del servicio, mala practica (manifestaciones de mala calidad de
los servicios).

Desempefio.

Organizacion del trabgjo.

Aparicion de conflictos

Conceptos relacionados:

Normalidad del conflicto.

Deteccion de conflictos (andlisis estratégico organizacional).
Manegjo de conflicto.
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Habilidades de negociacion.
Negociacion colectiva.

¢Como reducir o evitar los accidentes de trabaj 0?

Conceptos relacionados.

Responsabilidad de la direccion en la calidad del ambiente de trabajo (salud de los trabagjadores y
seguridad laboral).

Armonizar los objetivos del servicio con las condiciones de trabgjo (rentabilidad del bienestar del
trabajador).

Clima interno (credibilidad de la direccion y participacion en las mejoras de las condiciones del
trabgj0).

GUIA DE TRABAJO (Grupo: Informacion)

En & marco de |os procesos de reforma sectorid y sus implicaciones para la administracion de
persona, y considerando la informacidn recabada en los servicios de salud de |os paises participantes,
e caracterizardn y explicardn los desafios que en gestion de persond se presentan a la gestion
edtratégica en servicios de saud.

Por caracterizacion se intentard definir las condiciones de emergencia y visudizacion de
determinado problema, 1o que remite a reconocer sus manifestaciones. El lugar y tiempo en que éstas
se hacen evidentes, asi como |os actores invol ucrados.

Por explicacion se buscara reconocer 10s aspectos y procesos que determinan y condicionan la
existenciade problemay sus respectivas relaciones.

Con d fin de orientar @ trabgo a redizar se presenta una pregunta guia y los principaes
conceptos implicados en cada desefio.

¢Quéinformacién basica debe mang ar € gerente de servicio?

Conceptos relacionados.

Dotacion y composicion dd personal actualizada (¢Cuantos son? ¢De qué categorias? ¢Qué
hacen? ¢;Donde estan?)

¢Cuanto se gasta en personal ?

Regimenes de contratacion.




¢COmo operacionalizar la misién del servicios para que tenga significado para cada grupo
detrabajo eindividuo?

Conceptos relacionados.

Valores.

Socializacion e internalizacion de lamision del servicio.

Gestion participativa dd trabajo en salud.

Trabajo en equipo.

Aporte de las ciencias del comportamiento ala gestion de personal.
Planificacion participativa

¢Como sejustifica la necesidad de nuevo personal?

Conceptos relacionados.

| dentificacion de necesidades de servicio
Indicadores de rendimiento.

Técnicas proyectivas.

¢lLainversion en capacitacion tiene los resultados esper ados?

Conceptos relacionados:

Capacitacion como herramienta estratégica.

Informacion parala gestion de la capacitacion.

Problemas enfrentabl es con capacitacién (incorporacion tecnol 6gica, cambio de funciones, etc.).
Instrumentos (definicion de necesidades de capacitacion, organizacion de actividades, evaluacion
del impacto de la capacitacion, etc.).




ANEXO 6: LISTA DE PARTICIPANTES

Propuesta para € Desarrollo dela Administracion del Personal de Salud
Santo Domingo, Republica Dominicana
9-11 Septiembre 1998

Nombre Pais Organizacion / Teléfono
Guillermo Abarca A. CostaRica Céaja Costarricense del Seguro
Social
Tel.: 233-7978

r.humanos@info.ccss.ca.cr

Juén Manuel Otarola Costa Rica Apdo. Postal 2918-1000
Tel.: (506) 221-00-74
Fax: (506) 222-02-56
Otaagui @sol.racsa.co.cr

Vital Rodriguez Costa Rica Ministerio de Salud
Tel.: 233-9960 / 223 — 0333
381-9717 / 223-5861

Carlos Rosdles Costa Rica OPS/IOMS
Tel.: (506) 233-8878
crosa es@netsalud.sa.cr

Emma Magafa El Salvador Tel.: 292-5100

AuraMarina Parada El Salvador Ministerio de Salud
Direccion. Dptal. de Salud
Sede Norte de San Salvador
Tel.: 216-5890/216-1790
Tel.: 221-1003

Maria C. Regalado El Salvador Ministerio de Salud
Tel. 221-1003 / 221-4445

Lilian Barillas Guatemala OPS/IOMS
Tel.: 332-2032
barillal @ops.org.gt

Eleno Alvarenga Honduras Secretaria de Salud
Redes de Servicio
Tel.: 237-7978 | 222-6984

Rutilia Calderén Honduras OPS/IOMS Tdl.: 221-3721
caderon@ns.who.paho.hn




Florentino Pavén S.

Y amileth Bonilla

Luis Cuadra

Aquilionade LaCruz

Federico Hernandez

Reynaldo Holder

Luis Antonio Robles

Ignacio Harriague

Luis Holguin-Vera

Josefa A. Pefia

Pedro Ramirez S.

Selma Zapata

Rodrigo Barahona

Honduras

Nicaragua

Nicaragua

Rep. Dom.

Panama

Panama

Panama

Rep. Dom.

Rep. Dom.

Rep. Dom.

Rep. Dom.

Rep. Dom.

Washington

Gerencia Administrativa
Ministerio de Salud
Tel.: 237-8158 222-5771

OPS/IOMS
Tel.: 289-6807
bonillay@ops.org.ni

Ministerio de Salud de Nicaragua
Tel.: 612- 3983.

Instituto Dominicano de Seguridad
Social

Tel.: 565-9666 ext 2230y 2377 FAX
536-5415

OPS/IOMS
Tel. 227-0082
opspan@sinfo.net

Regién de San Miguelito
Ministerio de Salud

Tel.: 267-7494
rholder@sinfo.net

rssm@info.net

Ministerio de Salud
Tel.: 225-3348/ 615-7319

Comisién Presidencial parala
Reformay Modernizacion
Tel.: 686-1800 562-0833

Comisién Presidencial parala
Reformay Modernizacion
Tel.: 685-7270 ext. 281

lehol guin@hotmail.com

Secretaria de Salud Publica
Tel.: 541-3121 ext. 477

Universidad Catdlica de Sto.
Domingo

Tel.: (809) 565-9405/(809)
544-2812

OPS/IOMS
Tel.: 562-1519 ext. 27
s.zapata@ops.org.do

OPS/IOMS
Tel.: (202) 974-3805
barahonr@paho.org




ANEXO 6

Pedro Brito

Daniel Purcallas

Anna Gabriela Ross

Washington

Washington

Washington

OPS/IOMS
Tel.: (202) 974 3295
britoped@paho.org

OPS/IOMS
Tel.: (202) 974 3824
purcalld@paho.org

OPS/OMS
Tel.: (202)974-3807



