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El Seminario Regional de Responsables de Políticas de Recursos Humanos en la Región de las Américas se realizó en Cuba entre el 7 y 9 de octubre del 2002 con participación de representantes de 15 países de las Américas y directivos y consultores de la División de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud y el Programa de Recursos Humanos de la Organización Panamericana de la Salud, así como de la Organización Mundial de la Salud y del Instituto del Banco Mundial.

El objetivo general del Seminario fue analizar la situación de la construcción de capacidades institucionales para el desarrollo de políticas de recursos humanos y plantear iniciativas de acción en dicho campo en base a las experiencias internacionales y nacionales, buscando acrecentar las capacidades no sólo para formular políticas sino para implementarlas y desarrollarlas.

Tal como se puede apreciar en el Programa del Seminario, éste se desarrolló utilizando dos metodologías complementarias: por un lado exposiciones sobre el tema de la reunión, por el otro, trabajos de grupos, cuyas relatorías fueron presentadas y debatidas en plenarias. La presente relatoría reseña brevemente las ideas-fuerza de las exposiciones y de los trabajos de grupos. 

Sobre la ubicación del Seminario Regional

El Dr. Daniel López-Acuña, Jefe de la División de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, hizo la introducción de la reunión ubicándola en relación a la política y acción de la División y de la OPS, precisando sus objetivos en el marco del objetivo definido por HSR de contribuir al desarrollo integral de los RR.HH. en salud para una atención con equidad, calidad y efectividad mediante la optimización de la educación, la gestión, planificación y regulación de profesionales y técnicos de salud. 

La introducción centró el propósito buscado por la Organización para que los países desarrollen, fortalezcan y aseguren la sostenibilidad de los procesos de planificación, reglamentación, gestión y desarrollo de los RRHH para el sector salud como parte de la función rectora de la autoridad sanitaria. Dos ideas centrales complementaron esta reflexión introductoria:

1) La construcción de capacidades institucionales para el desarrollo de recursos humanos es un objetivo intermedio para el mejoramiento del desempeño de los servicios de salud. El hecho de que las reformas se hayan venido centrando en la eficiencia económica ha puesto en un segundo plano los temas de Salud Pública, Modelo de Atención y Recursos Humanos, lo que ha repercutido precisamente afectando la perfomance de los sistemas de salud. Retomar el tema de capacidades institucionales en el actual contexto de un viraje hacia una nueva generación de reformas, busca corregir esta debilidad.

2) La construcción de capacidades de rectoría es un desafío que deberá ser abordado desde los diversos ángulos de la teoría y práctica de recursos humanos en salud. Esto significa que existen varias formas simultáneas de abordar la construcción de capacidades rectoras. En casi todos los casos viene resultando clave la generación de información y evidencias a través de los Observatorios, por ejemplo. Junto a esto viene resultando importante también la generación de instrumentos, que promuevan atribuciones vía mandatos jurídicos. En muchos países, además, se ha asumido como plataforma de acción la convocatoria amplia a actores sociales y por tanto el ejercicio de la función de articulación por parte de los responsables de recursos humanos. 

Sobre la rectoría en el campo de desarrollo de recursos humanos en salud

El Dr. Pedro Brito, Coordinador del Programa de Recursos Humanos expuso el planteamiento que la Organización viene desarrollando en cuanto a la “Rectoría sobre Recursos Humanos y sus implicancias para la capacidad institucional de los gobiernos”, remarcando diversos elementos, entre ellos:

1) La definición de los recursos humanos en salud como personas que a través del desarrollo y la aplicación de saber y tecnología específicos tienen como misión y contribuyen con su trabajo a resolver problemas de salud de la población, revela que los RR.HH. son sujetos y actores y la naturaleza del trabajo en salud es doble, en tanto práctica social y práctica técnica. Se desprende de esto que los trabajadores de salud son trabajadores del conocimiento y que a su vez son un factor esencial de la producción de servicios de salud. Como mediadores inteligentes de toda intervención en salud actúan en un triángulo entre tres dinámicas: la de salud, la del saber y la del poder. 

2) El campo de recursos humanos es muy amplio y complejo, comprendiendo las esferas de la educación, del trabajo, la profesionalización y los mercados laborales, todos ellos con intervención de múltiples actores. Las políticas de recursos humanos intervienen sobre este campo a través de tres funciones: la planificación, que actúa sobre el conjunto del campo, la regulación, que actúa sobre las esferas de la educación, del trabajo, la profesionalización y los mercados laborales, y la gestión, que actúa sobre las esferas de la educación y el trabajo.

3) Las políticas de desarrollo de recursos humanos son políticas-medio, siendo las políticas de salud, políticas finales. las políticas de recursos humanos están al servicio de los modelos de atención, financiamiento y gestión y buscan que los trabajadores sean competentes, estén motivados, sean adecuadamente remunerados y protegidos, se desempeñen de manera eficiente, en los servicios adecuados, en el lugar y en el momento en que se les necesita.

4) Las premisas para la definición de políticas públicas involucran valores y principios, información y evidencias y los intereses de actores y grupos. Las tensiones en las políticas de recursos humanos provienen de las demandas de la población por ejercer el derecho a la salud,  de las demandas y derechos de los recursos humanos de salud y de los objetivos del sistema de salud.

5)  Durante la “primera generación” de reformas los RR.HH: estuvieron ausentes de la agenda estratégica. Hubo deterioro o desaparición de unidades de RR.HH. en los Ministerios y Secretarías de Salud y los recursos humanos no tuvieron prioridad ni visibilidad. A partir del año 2000 han emergido preocupaciones y demandas sobre recursos humanos, en consonancia con la expectativa por una visión más comprehensiva de las reformas en salud. Hay evidencias por tanto de  estarse configurando un momento de oportunidades para los recursos humanos en salud.

6) Las principales tendencias en la planificación de recursos humanos en salud muestran el paso de la idea de planificador único a la planificación concertada; de la planificación sólo de alcance nacional a la planificación también regional y local; del basamento casi exclusivo en lo cuantitativo hacia lo cuanti-cualitativo; de la concepción del plan técnico a la de plan tecno-político, que integra los temas de viabilidad política; y de la planificación prescriptiva a la indicativa.

7) Los principales mecanismos regulatorios vienen siendo, en la esfera de la formación, la acreditación y certificación, en la esfera de la profesionalización la autorregulación y recertificación, en la esfera del trabajo las formas de contratación, los sistemas de remuneraciones e incentivos y la carrera funcionaria, y en la esfera de los mercados laborales, diversos mecanismos intra y extra-sectoriales.

8) Los principales desafíos para la regulación de los recursos humanos son los de construir liderazgos y capacidades institucionales en áreas críticas, la adecuación y actualización de los marcos regulatorios, la coordinación y negociación para que el sector salud regule procesos de recursos humanos que le competen (educación y trabajo), la modulación de procesos autorregulados, la construcción de espacios de concertación y el conocimiento y experiencia en el manejo de incentivos.

9) Se vienen procesando cambios en la gestión de recursos humanos que tienen que ver con diversos desplazamientos: de la centralización hacia la descentralización, del control hacia el autocontrol del trabajador, del énfasis en los expedientes y procesos hacia el desempeño, del empleo estable al empleo flexible, del personal propio al personal propio y tercerizado, del régimen único a múltiples regímenes y del rendimiento a la calidad y productividad.  

10) La capacidad institucional de la sociedad para la gestión de políticas de recursos humanos es un factor crítico hoy. Se ha debilitado el rol rector del estado en el campo de los recursos humanos, lo cual dificulta se cumplan competencias esenciales como la promoción y coordinación del desarrollo y ejecución de políticas, la abogacía por los RR.HH. en salud, la apertura de espacios para la participación de actores, la asunción de nuevos enfoques efectivos de planificación de RR.HH., la regulación efectiva, el desarrollo de una nueva gestión de los RR.HH. en los niveles locales y la educación permanente como función clave del sistema de salud.  

Sobre las transiciones y contra-transiciones en el desarrollo de capacidades en el campo de recursos humanos en salud

El Dr. Juan Arroyo, consultor invitado, expuso sobre el sentido general de la evolución que vienen experimentando las instituciones y recursos humanos en salud en América Latina.

Para él, se viene procesando un cambio general en el campo de recursos humanos en América Latina, que en síntesis quiebra la simetría entre sus elementos establecida bajo el modelo burocrático de administración. Hasta los 80´s entre los especialistas y gestores en recursos humanos había cierto énfasis en el tema de la disponibilidad de recursos humanos y en la búsqueda de un equilibrio entre el abastecimiento proyectado y los requerimientos de personal. Hoy se constatan crecimientos asimétricos de la oferta y demanda, sobre-ofertas, subdemandas y una relativa “desorganización” del campo tradicional de recursos humanos, con el crecimiento de la esfera de la educación en salud más allá de lo requerido por la esfera del trabajo en salud. A esto se añaden también cambios no sólo en la cantidad de recursos sino en su calidad, en su desarrollo, competencias y desempeño. La débil rectoría y fragmentación del campo hace que éste se vea cruzado por diferentes esfuerzos por reordenarlo desde distintas ópticas, siendo una de ellas, la de más fuerza en los 90, la de las reformas de primera generación.

.

Según esto, la dinámica contemporánea de los recursos humanos en salud en el continente es compleja. La tesis de Arroyo es que como resultado de la década pasada se ha producido una mixtura de patrimonialismo, burocratismo y gerencialismo en los sistemas de salud. En toda América Latina se observan a la vez la administración en base a confianzas, la cultura burocrática centrada en los procedimientos y las ideas-fuerza de la eficiencia y la administración en base a resultados. Es más, la direccionalidad global ha sido la introducción todavía embrionaria del gerencialismo, en particular un tipo de gerencialismo “hard”, la afectación de la administración burocrática y en consecuencia la apertura de un mayor espacio para el crecimiento del clientelismo patrimonialista. La desregulación desestabilizó en muchos países el régimen laboral burocrático y desinstitucionalizó lo poco avanzado en la regulación de los recursos humanos, sin reemplazarlo necesariamente por el régimen flexible con incentivos, con lo cual el modelo clientelar se reinstaló. El desafío de la nueva década reposará en buena medida en la posibilidad de un “gerencialismo sanitarista”, articulado al modelo de atención y las necesidades y demanda en salud.

Por último, Arroyo expuso los conceptos de “reforma-huésped” y “reforma anidada” como importantes para diseñar estrategias exitosas  para las reformas parciales, como es el caso de las políticas de recursos humanos. Las reformas que triunfan obtienen su viabilidad no sólo por mérito propio sino porque suelen ser parte de reformas-huéspedes de mayor fuerza política. Si las políticas de recursos humanos son políticas-medio, al servicio de los sistemas de salud, y son transversales y están presentes en todas las dimensiones del sistema, obtendrán mayor aplicabilidad si encuentran una articulación sinérgica con políticas en curso en el sistema de salud.

Sobre el enfoque de la OMS en cuanto al desarrollo de la capacidades institucionales en el campo de Recursos Humanos en Salud

El Dr. Hugo Mercer, consultor de la OMS, explicó a los participantes en el Seminario Regional las ideas-fuerza que vienen motivando un  cambio en el enfoque de la OMS respecto a sus propias capacidades institucionales y su enfoque del mejoramiento del desempeño en base a evidencias.

Por un lado la Organización Mundial de la Salud ha venido emprendiendo en los últimos cuatro años un esfuerzo tendiente a volver a integrar la acción de conjunto de sus unidades, anteriormente caracterizadas por una fuerte verticalidad y autonomía de gestión. Esto ha supuesto fortalecer la idea de que la OMS tiene como objeto principal de trabajo los sistemas de salud y no enfermedades específicas o regiones. El desarrollo de las capacidades institucionales para la OMS pasa entonces por esta nueva unidad de criterio organizacional, que se articula en función de las Metas de Desarrollo para el Milenio en salud (reducción de la mortalidad infantil, mejora de la salud materna y lucha contra el HIV-Sida y otras enfermedades). 

En conformidad con esta nueva dinámica que reemplaza la anterior respuesta reactiva a demandas puntuales de los países por un apoyo a los sistemas nacionales de salud, la OMS ha asumido iniciativas globales para la obtención y agregación de recursos financieros que posibiliten intervenciones para alcanzar esas metas (Fondo Global, Comisión sobre Macroeconomía y Salud, Roll Back Malaria y Alianza Global para Vacunas e Inmunizaciones), ha realizado una revisión de las necesidades prioritarias de los sistemas de salud y establecido estrategias de apoyo a los sistemas de salud de los 191 países que la integran. 

Dos de las necesidades identificadas en los sistemas de salud justamente son las relativas a los recursos humanos y el desarrollo institucional, además de los problemas para el financiamiento y protección de la población en situación de pobreza, la función de rectoría del estado y gerenciamiento de las reformas y el monitoreo y evaluación del desempeño de los sistemas de salud. 

De otro lado la OMS ha venido asumiendo la generación y uso de evidencias e información como un aspecto clave para la conducción y cambio de los sistemas de salud de cada país. De ahí el énfasis en el fortalecimiento de las destrezas nacionales para la recolección y análisis de la data, la oferta de un paquete de evidencias sobre intervenciones de eficacia y efectividad demostrada denominado OMS-Choice y el fomento del empleo de la evidencia para la revisión de las políticas y del desempeño de los sistemas nacionales de salud. 

En función a esto la OMS ha definido tres estrategias de apoyo a los sistemas de salud: el mejoramiento del acceso al conocimiento, la promoción de la cooperación horizontal entre países y el apoyo y desarrollo de la capacidad institucional tanto de los países como de las representaciones de la OMS. Fue a propósito de este  esfuerzo general por hacer de la información y el conocimiento una herramienta de integración y transformación de los sistemas de salud que se generó hace dos años un saludable debate sobre la medición del desempeño de los sistemas de salud.

La Cruzada Nacional por la Calidad de México

El Dr. Miguel Romero, de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud de la Subsecretaría de Innovación y Calidad del gobierno de México expuso a los participantes la experiencia mexicana de una política de recursos humanos en salud. 

El Dr. Romero explicó que en México están poniendo los cimientos de una política nacional de recursos en salud específica, y para ello lo están haciendo al amparo de una “política-huesped”, que es la política nacional de calidad en salud del actual gobierno. Esta política se concretiza en la estrategia sustantiva de la “Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud”, que es una de las cinco estrategias al servicio del Programa Nacional de Salud 2001-2006 del gobierno. Este Programa busca la democratización de la salud en México y la marcha hacia un sistema universal de salud.

La premisa de la política de calidad es que los sistemas de salud son sistemas complejos y los recursos humanos son los que hacen frente a la complejidad y hacen posible su adaptabilidad. El objetivo general de la Cruzada es elevar la calidad de los servicios de salud y llevarla a niveles aceptables en todo el país, que sean claramente percibidos por la población.. Las áreas sobre las que se trabaja son las de certificación de profesionales y establecimientos, regulación sanitaria, emisión consensuada de códigos de ética y cartas de derechos, inversión orientada a resultados, estandarización de procesos, sistema de reconocimiento al desempeño, educación de-para-y-sobre calidad, guías clínicas y participación ciudadana. Los componentes de capacitación y gestión de recursos humanos se desarrollan concatenándose a estas áreas. El ciclo de gestión comprende las fases de medición, análisis, decisión, implementación y evaluación. Este modelo de gestión de calidad está en construcción en 4,200 unidades de atención primaria y cerca de 600 hospitales en México, con participación de los trabajadores de salud. 

Luego de una primera etapa preparatoria la Cruzada se encuentra ahora en la fase de definición participativa de indicadores de calidad técnica. Con esto no solo mejoran los servicios y se  permite una amplia participación laboral, sino se introduce una nueva cultura de medir para decidir, diferente de la cultura anterior de medir para informar. En concordancia con esta política se ha establecido un sistema de incentivos a la investigación operativa para el mejoramiento de la calidad.

También se expuso en el Seminario Regional por parte del Dr. Leobardo Cuevas la acción del Programa Colaborativo de Recursos Humanos en Salud (PROCORHUS) de México, que es un espacio interinstitucional sobre recursos humanos cuyos propósitos son el impulso de las tareas de investigación, el desarrollo de un sistema nacional de información en RR.HH. y el desarrollo de acciones de consultoría y formulación de recomendaciones con base a la generación de información útil en la toma de decisiones.

La política de Recursos Humanos de Brasil y el Programa de Salud de la Familia

El Dr. Paulo Seixas, Coordinador General del Políticas de Recursos Humanos del Ministerio de Salud de Brasil expuso a los participantes la experiencia brasileña de una política de recursos humanos en salud. 

La particularidad de Brasil, explicada por el Dr. Seixas, es que tiene una estructura compleja de gestión de recursos humanos, por desarrollarse desde tres niveles: el nivel estatal central del Ministerio de Salud,  el nivel de las Secretarías Estaduales de Salud y el nivel de las Secretarías Municipales de Salud. Pese a ello existe una lógica general con campos de intervención y líneas de acción concordadas. Unifica la acción en recursos humanos el hecho de que existe  una política de salud al servicio de la cual está la política de recursos humanos. La política de salud se resume en el desarrollo del sistema único de salud brasileño, que hoy atraviesa una coyuntura de “expansión regulada y pactada” caracterizada por la redefinición de los papeles y funciones gerenciales, la descentralización y regionalización, y la transformación del modelo asistencial con el Programa de Salud de la Familia (PSF).

Los cambios en la política de recursos humanos tienen mucho que ver con el desarrollo reciente del PSF como un nuevo paradigma de atención. Conforme a ello se trabaja ahora en equipo, se reduce la fragmentación, se utiliza el concepto de tiempo de trabajo integral, se delimita el área de trabajo, se reemplaza el criterio de libre demanda por el de planeamiento, se integran las dimensiones sico-social y emotiva y se valora al individuo en la comunidad. La adecuación de los RR.HH. a este modelo abre desafíos asociados al perfil y disponibilidad de los profesionales, a las competencias profesionales, la necesidad de enfatizar la educación permanente y revisar los vínculos o formas de contratación. Las líneas de acción prioritarias en recursos humanos tienen que ver, en consecuencia, con la intervención en la regulación de la oferta y las áreas prioritarias de preparación, el fomento y autosostenimiento de la educación continua, la intervención en el campo de la gestión del trabajo, el fortalecimiento de la capacidad de planeamiento y articulación y la regulación de las profesiones. 

La construcción de capacidades institucionales parte del reconocimiento de la gestión de los recursos humanos como una función política de alta dirección. Sobre esa base se viene trabajando en el fomento y desarrollo de inteligencia, conocimiento y diseminación de información, expandiendo la red de Observatorios de Recursos Humanos; en la construcción de competencias técnicas, con cursos sobre recursos humanos y gerencia y maestrías profesionalizantes; en la construcción de espacios de articulación, creando nuevos foros e integrando en ellos a todos los actores del campo; en la implementación de intervenciones estratégicas, con polos de capacitación en el PSF, programas de incentivos y programas de formación de técnicos y especialistas; y en el apoyo de los niveles estadual y municipal.

La experiencia de Canadá en la priorización estratégica en el campo de recursos humanos 

La Dra. Judith Skelton-Green, consultora del Comité Consultivo sobre Recursos Humanos en salud del Canadá, expuso el proceso de priorización estratégica llevado a cabo en dicho país.

La Dra Skelton-Green explicó en primer lugar la estructura de toma de decisiones en salud de Canadá, país en el cual existe un gobierno federal, 10 gobiernos provinciales y tres gobiernos territoriales. Cada uno de estos gobiernos tiene autoridades de salud. Existen Comités Consultivos sobre Salud Pública, Recursos Humanos, Servicios de Salud e Información que asesoran a los respectivos Ministros de Salud en los aspectos que les competen. En el caso del Comité Consultivo sobre Recursos Humanos provee una asesoría proactiva en temas prioritarios del campo de RR.HH., que fortalezcan la función de dirección nacional y la cooperación intergubernamental sobre la producción y utilización de recursos humanos.

El proceso de priorización estratégica realizado por el Comité Consultivo sobre Recursos Humanos en el año 2002 tuvo cuatro fases: a) la primera, en que se arribó a 24 iniciativas estratégicas potenciales, revisando las prioridades de las 14 jurisdicciones, las recomendaciones de los Grupos de Trabajo previos y las Prioridades sobre Recursos Humanos establecidas; b) la segunda, en que se realizó el Taller de Priorización Estratégica y aplicó el sistema para determinación de prioridades, arribándose a 10 iniciativas estratégicas futuras de alta prioridad; c) la tercera, en que se realizó un ejercicio de ranking ordenado de las prioridades, se asumieron como compromisos y se convirtieron en las Iniciativas Prioritarias 2002-03 en el campo de Recursos Humanos. La síntesis inicial de las prioridades potenciales las realizó un pequeño grupo del Comité Consultivo, que luego de identificar 24 iniciativas futuras las ordenó según correspondiesen a 7 categorías: planeamiento, reclutamiento, retención, regulación y acreditación, distribución, educación y modelos de equipos de prestación. A renglón seguido se aplicó el “sistema para evaluación de prioridades” que comprende siete factores con puntajes definidos operacionalmente con precisión. Luego de aplicados estos criterios a las 24 iniciativas cada una de ellas obtuvo un puntaje final, que variaron de 45 a 76 puntos, estableciéndose tres grupos, de alta, mediana y baja prioridad según los scores obtenidos. Luego de ello se realizó el ejercicio de ordenamiento en un ranking de prioridades y el establecimiento de los compromisos respectivos. La metodología de priorización utilizada en Canadá fue valorada muy positivamente por los participantes en el Seminario Regional.

También se expuso en el Seminario Regional por parte del Dr. Sebastián Tobar los resultados de un estudio rápido sobre Diseños institucionales de los Ministerios de Salud para Recursos Humanos, que fue de mucha utilidad para el debate sobre capacidades institucionales.
Conclusiones y Recomendaciones de los Grupos de Trabajo y Plenarias

1) El Seminario Regional ha constatado, en medio de la diversidad de situaciones existentes en los países de la Región, un cambio general positivo tendiente a revalorar el papel de los recursos humanos en salud y a especializar las funciones de desarrollo de recursos humanos. 

2) Se ha concordado igualmente el enorme valor de la política de recursos humanos como una política-medio potente para elevar el desempeño de los sistemas de salud y por tanto el nivel de salud y calidad de vida de la población. 

En este sentido, la revisión por países de esta relación entre la política de recursos humanos y la política de salud enseña que en los países en los cuales el Modelo de Atención está definido, la política de RR.HH. tiene mejores condiciones para desarrollarse, y viceversa, cuando ésta política general no está definida, la política de RRHH tiene mayores dificultades para apoyar la implantación o implementación de políticas de salud.

3) El Seminario Regional hizo un contraste entre las funciones asignadas y las funciones asumidas realmente, con el fin de identificar los problemas y dificultades que explican esta diferencia. Para ello se distinguió tres elementos en la actuación de las Unidades del campo de recursos humanos: las funciones, sus procesos y sus ámbitos de aplicación. 

Desde el punto de vista del mandato normativo – el deber ser-, las funciones, procesos y ámbitos asignados a las Unidades de Recursos Humanos suelen ser los siguientes: 

Ámbitos:

a) Preparación/formación de RR.HH

b) Utilización de Recursos Humanos

c) Regulación de Recursos Humanos

Funciones:

a) Planeamiento

b) Formulación de políticas

c) Regulación

d) Gestión

Procesos:

Información/investigación

Planificación-Programación

Legislación/normatización

Concertación y trabajo en red

Monitoreo y evaluación

Ejecución

4) El Seminario Regional constató que las Unidades de Recursos Humanos tienen un mayor desarrollo de sus funciones en el ámbito de la formación de recursos humanos que en los de utilización o regulación de los mismos, siendo muy desigual la asunción de las funciones y procesos señalados.  

El cuadro regional es de poder compartido en el campo de recursos humanos, esto una situación en que el estado ha retrocedido en rectoría y múltiples actores institucionales y sociales han ocupado ese espacio.  Las funciones y procesos han ido siendo asumidos por otros. El campo de recursos humanos siempre ha sido complejo y por tanto sometido a iniciativas desde diferentes esferas, pero se trata ahora de que dentro de esta multiplicidad exista una orientación general, que en esta situación exige el desarrollo de la política de recursos humanos como un proceso permanente de negociaciones y consultas.

5) La reunión constató que, pese a la tendencia regional a la asunción integral de políticas de recursos humanos en salud, las dificultades para la asunción de las funciones asignadas siguen siendo muy importantes.
En la construcción de una visión compartida sobre los recursos humanos en salud se señaló como una dificultad central la segmentación de los sistemas de salud, lo que se suele expresar en la no existencia de una visión compartida sobre el propio sistema de salud y en visiones fragmentadas, contradictorias o parciales sobre los recursos humanos.

En la formulación de políticas se señalaron como dificultades: a) la inexistencia de políticas nacionales de recursos humanos, o lo que es su anverso, la existencia de políticas desarticuladas; b) la desvinculación entre las políticas de recursos humanos y la marcha de los sistemas en su conjunto; c) la ausencia de evaluaciones del impacto de las políticas; y d) la falta de continuidad en la aplicación de las mismas.

En la regulación de los recursos humanos en salud se señalaron como dificultades: a) la rigidez de los marcos legales, o su anacronismo respecto a las nuevas necesidades; b) la sobre-regulación en algunos casos; y c) la ausencia de regulación en otros casos, sobre todo en algunos campos profesionales. 

Se señaló como un problema recurrente en casi todos los países los problemas relacionados al escaso financiamiento en el campo de recursos humanos. Por un lado hay carencia de recursos financieros, porque en muchos casos no se visualizan los beneficios de una adecuada política de recursos humanos. 

Se aclaró sin embargo que existen muchos casos en que sí existe financiamiento para líneas de trabajo en recursos humanos pero desde los proyectos de cooperación externa o proyectos de reforma, cuya lógica no necesariamente armoniza con las políticas de recursos humanos existentes. Esto hace que los componentes de capacitación de dichos proyectos en la práctica compartan la función de rectoría en el campo de recursos humanos.

Se recomendó al respecto a las unidades de recursos humanos no hacer depender las políticas de recursos humanos de los recursos financieros, sino al revés, plantear políticas claras que puedan atraer financiamiento. La reunión enfatizó en tres aspectos adicionales: el liderazgo de las unidades de recursos humanos, con el cual involucrar a otras dependencias o proyectos interventores sobre los recursos humanos; la articulación con otras unidades, instituciones y actores sociales; y el cabildeo a favor del desarrollo de los recursos humanos en salud.

6) El Seminario Regional evidenció que la construcción de capacidades institucionales tenía como punto de partida ubicaciones institucionales muy diversas. En algunos países las funciones de recursos humanos se encontraban asignadas a un nicho institucional único mientras en el otro extremo existían países con dichas funciones dispersas en varias ubicaciones institucionales.

En la mayoría de países hay Direcciones de Recursos Humanos en los Ministerios de Salud, que comparten la rectoría del campo con otras oficinas o dependencias. Por lo general estas dependencias son las de Personal, pero existen también unidades especializadas en acreditación, servicio rural u otros encargos, por fuera de la jurisdicción de las Unidades de Recursos Humanos.

En general el Seminario encontró varios tipos de ubicaciones de las funciones de recursos humanos, cada una con sus tensiones características:

a) países en los cuales una unidad tiene asignada la función de planeamiento y formulación de políticas de recursos humanos y otra unidad la administración de personal; 

b) países en los cuales las funciones de recursos humanos están distribuidas en varias dependencias, además de las que tienen las unidades de recursos humanos y la de personal;

c) países en los cuales se ha procesado ya una división de funciones entre la función gobierno y la de prestación, y por tanto la rectoría en recursos humanos está ubicada en los ministerios o secretarías de salud y la gestión corresponde a los organismos prestadores; 

d) países en los cuales las funciones de recursos humanos están distribuidas entre los ministerios de salud y otros ministerios, como los de educación o trabajo; y 

e) países en los cuales existe una estructura descentralizada del estado en varios niveles, existiendo funciones nacionales y subnacionales.

Cada uno de estos casos requiere una estrategia para la construcción de capacidades institucionales. Se puede apreciar que las Unidades de Recursos Humanos en la mayoría de casos no pueden limitarse sólo a las funciones de Recursos Humanos que les han sido asignadas como atribuciones, pues existen funciones que, siendo igual de necesarias, no están a su cargo. Ello exige un doble esfuerzo para estos últimos casos, pues se debe saber negociar y promover la asunción de líneas de actividades que se consideren prioritarias con estas dependencias.

7) Se ha evidenciado un estilo de gestión de recursos humanos tendiente en los últimos años cada vez más al trabajo en red y a la apertura a entidades y actores sociales en diferentes formas institucionales: Consejos Nacionales de Salud (Nicaragua, Ecuador, Perú, Rep. Dominicana), Comisiones intersectoriales, Mesa (Rep. Dom.), Mesa de Diálogo (Argentina), Grupo Colaborativo (México), GIDRUS (El Salvador), etc. 

La reunión ha constatado la gran utilidad de los Observatorios en Recursos Humanos en la tarea de generar información, desarrollar inteligencia, acrecentar las capacidades de formulación de políticas, introducir una cultura de seguimiento y a su vez empoderar las iniciativas de recursos humanos en cuanto redes de actores proactivos en el campo. 

8) La mayor viabilidad de las iniciativas en el campo de recursos humanos se relaciona en el actual contexto de rectoría compartida, a: 

a) la ubicación dentro de políticas y/o programas que favorezcan su desarrollo, a manera de paraguas institucionales, como es el caso del Programa de Calidad en México o el Programa de Salud de la Familia en Brasil; 

b) la ubicación de los RRHH como política de Alta Dirección, como es el caso de Costa Rica; y 

c) la proactividad de la Unidad de RRHH para generar, a la vez, proyectos propios y alianzas estratégicas.

Se deduce de esto que la viabilidad de las iniciativas en recursos humanos dependen de la agenda que las Unidades de Recursos Humanos propongan, de la forma como la compartan, y también de la presentación de las iniciativas encadenadas a programas más amplios con pleno respaldo de los gobiernos.

En general la transversalidad del campo de recursos humanos hace que la agenda de recursos humanos se haga presente siempre en la agenda de todas las demás dependencias de los sistemas de servicios de salud. Esto quiere decir que la viabilidad de las iniciativas en recursos humanos tiene mucho que ver con la posibilidad de sinergia con otras dependencias y programas.

9) Se constata que las variables claves de desarrollo de la capacidad institucional para el desarrollo de políticas de recursos humanos tienen que ver con:

a) la ubicación en un nicho institucional adecuado;

b) la calidad de la gestión en red o espacios de articulación;

c) la generación y diseminación de información (Observatorios);

d) la competencia técnico-profesional de la Unidad de Recursos Humanos capaz de orientarse en un abanico amplio de temas; 

e) la selección adecuada de las intervenciones;

f) la calidad de la implementación de dichas intervenciones.

10) Aparecen como temas críticos en la región, que deberán ser enfrentados compartiendo lecciones aprendidas y buenas prácticas, los siguientes: 

a) la regulación de la oferta educativa; 

b) las formas de vinculación laboral y sistemas de remuneraciones e incentivos; 

c) la carrera pública;

d) el modelo de gestión;

e) la educación en servicio; y 

f) la gobernabilidad del campo.

11) Las líneas de intervención y actividades que los Grupos de Trabajo señalaron como prioritarias fueron las siguientes:

a) Impulsar la construcción de una visión compartida sobre recursos humanos en los sistemas de salud, desarrollando un marco de política latinoamericana de RRHH.

b) Seguir desarrollando marcos conceptuales, metodologías e instrumentos sobre recursos humanos, en particular sobre temas críticos como la regulación de la oferta educativa (acreditación, certificación, recertificación e identificación de áreas prioritarias de preparación), las formas de contratación y sistema de remuneraciones e incentivos (flexibilización sin precarización), carrera pública (servicio civil), el modelo de gestión (procesos de trabajo), educación en servicio (áreas prioritarias, estrategias y metodologías) y la gobernabilidad del campo (rectoría compartida/gestión en red/desarrollo de capacidades institucionales).
c) Fortalecer las instancias responsables de RRHH, desarrollando sus capacidades y competencias.

d) Generar procesos e instancias de consulta y concertación, dando relevancia a las instancias de articulación. 

e) Seguir desarrollando los Observatorios, fortaleciéndolos como una red de información/planificación que comience a articularse en un nuevo nivel, como red de Observatorios.

f) Fortalecer en forma articulada la educación permanente en el continente.

g) Desarrollar un Programa de Liderazgo de RRHH en Salud, que sea el tema de la próxima reunión de los Observatorios

h) Emprender una línea de abogacía por la visibilidad de los RRHH en salud, sensibilizando a las autoridades sanitarias sobre el tema.

i) Continuar fortaleciendo los pedidos de las unidades nacionales de apoyo financiero para RRHH.

j) Promover el aprendizaje de las experiencias exitosas mostradas en el evento, entre ellas, los Observatorios, el Programa de Calidad de México, la Política de Recursos Humanos relacionada al Programa de Salud de la Familia de Brasil  y la Metodología de Priorización asistida de Canadá. 

k) Darle continuidad al evento de Varadero promoviendo una red entre los asistentes al mismo, y nuevos encuentros sobre RRHH

Ambitos, Funciones, Temas Criticos, Lineas de Intervencion, Proyectos y Programas

	Ambitos
	Subámbitos
	Funciones y Procesos
	Temas críticos
	Líneas de intervención
	Solicitudes de Apoyo de OPS

	Producción/preparación de RRHH
	Pregrado

Postgrado

Residencias

Tecnicos

Agentes comunitarios
	Funciones:

Planeamiento

Formulación de políticas

Regulación

Gestión

Procesos:

Información/investigación

Planificación-Programación

Legislación/normatización

Concertación y trabajo en red

Monitoreo y evaluación

Ejecución

	a) la regulación de la oferta educativa; 

b) las formas de vinculación laboral y sistemas de remuneraciones e incentivos; 

c) la carrera pública;

d) el modelo de gestión;

e) la educación en servicio; y 

f) la gobernabilidad del campo.

	Grupo 1:

- Impulsar la construcción de una visión compartida

- Fortalecer las instancias responsables de RRHH

- Generar procesos e instancias de consulta y concertación

- Diseñar instrumentos y mecanismos que contribuyan a la continuidad de las políticas

- Asumir la estrategia 3+3 de México, resolviendo 3 problemas y no todos a la vez

- Seguir desarrollando los Observatorios, experiencia exitosa

- Asumir la experiencia brasilena y la de priorización asistida de Canadá

- Proponer se desarrolle un Programa de Liderazgo de RRHH en Salud, que sea el tema del prox. Observatorio
Grupo 2:

- Sensibilización de las autoridades sanitarias

- Aprendizaje de la experiencia brasileña

- Interés en replicar la metodología de Canadá

- Continuar en red los asistentes al actual evento

- Hacer más frecuentes los Encuentros sobre RRHH

- Seguir desarrollando los Observatorios

- Impulsar la tarea de Cabildeo sobre RRHH

- Organizar un evento sobre precarización del trabajo y autoestima laboral

- Conceptualizar “modelo de gestión”

- Dar relevancia a las instancias de articulación (Consejos, etc.)

Grupo 3:

- Crear o fortalecer los Observatorios, como red de información integrada

- Desarrollar un Marco de Política Latinoamericana de RRHH

- Articulación de educación permanente

- Abogacía por la visibilidad de los RRHH en dif. niveles

- Fortalecer capacidade de organismos responsables de RH

- Estimulo de instancias multisectoriales

- Fortalecer los pedidos de apoyo financiero para RH

- Desarrollar el modelo descentralizado de gestión

- Aprender de las experiencias de Brasil, Canadá y México


	Grupo 1:

- Reforzar y mantener la Red de Discusión

-Apoyo, guias, bibliografia en prioridades nacionales

-Apoyar grupos y competencias

-Sensibilizar a gobiernos sobre redes en RRHH

- Curso sobre Liderazgo

-Prox. Seminario sea sobre Liderazgo

Grupo 2:

- Apoyo para estandarización de la data de los Observatorios

- Cabildeo con los gobiernos sobre RRHH

- Apoyo para asistencia de gestores de RRHH a eventos

Grupo 3:

- Asistencia técnica en el desarrollo de procesos

- Apoyo para la Red Latinoamericana de Observatorios

- Diseño de sistema de educación a distancia más abarcativo

- Apoyo para análisis de marcos juridicos en RRHH

	Utilización de los RRHH


	Procesos de trabajo

Perfiles ocupacionales

Remuneraciónes e incentivos

Carrera

Evaluación de desempeño

Clima organizacional

Salud ocupacional


	
	
	
	

	Regulación de los RRHH
	Acreditación/

certificación/ recertificación

Negociación de conflictos 


	
	
	
	


Reunión Regional de Consulta

Recursos Humanos para la Salud: Desarrollando opciones 

de política para el cambio
Documento de trabajo de la OMS

Varadero, Cuba, 10 y 11 de octubre del 2002

Luego de recepcionar las exposiciones del Dr. Daniel López-Acuña, Jefe de la División de Desarrollo de Sistemas de Servicios de Salud de la OPS, del Dr. Pedro Brito, Coordinador del Programa de Recursos Humanos de la OPS y del Dr. Hugo Mercer de la Organización Mundial de la Salud, la Plenaria debatió el documento de trabajo de la OMS “Recursos Humanos para la Salud: desarrollando opciones de política para el cambio” y arribó a las siguientes conclusiones:

1) Se consideró de suma importancia que el documento de Política de Recursos Humanos en Salud de la OMS tenga la capacidad de representar un punto de viraje en el debate mundial actual sobre recursos humanos y reforma de los sistemas de salud, constituyéndose en un instrumento de referencia importante para los países durante los próximos años. Debe ser por tanto un documento producto del consenso, pero a la vez expresar claramente el viraje en proceso a nivel internacional. 

Se considera que se vive un momento internacional propicio para un impacto positivo sobre los tomadores de decisión, pues los gobiernos y agencias vienen percibiendo que no es posible alcanzar los objetivos en salud sin tomar en cuenta los problemas de recursos humanos.

2) Se consideró necesario se procese una reestructuración global del documento de trabajo y por tanto una reorganización de su esquema general. 

Se propuso al respecto que se debía conceptuar la formulación de las políticas como respuestas a necesidades que surgen de las brechas entre lo que se desea y lo que se observa en la realidad, planteándose el esbozo de un nuevo esquema: 

a) Marco conceptual, incluyendo las orientaciones y objetivos a alcanzar; 

b) Situación actual y brechas observadas; 

c) Temas de política prioritarios;

d) Estrategias para abordar los temas prioritarios. 

3) Se planteó la necesidad de que el documento de políticas de recursos humanos enfatice en algunos temas centrales, entre ellos las siguientes:

· La centralidad de los recursos humanos para el buen desempeño de los sistemas de salud. Se propone que éste debe ser el foco del documento de políticas de recursos humanos,  en contraste con las reformas de primera generación, que pusieron el énfasis en el financiamiento.

· La necesidad de un nuevo régimen laboral que supere tanto los vicios de los contratos por tiempo indefinido o nombramientos como los problemas generados por la flexibilización con precarización el empleo, abriendo nuevas formas de vinculación y sistemas de remuneraciones e incentivos compendiadas en la fórmula de “trabajo digno” (OIT) en salud. 

· El desarrollo de un nuevo Modelo de Atención como centro de las reformas de segunda generación, desarrollo que otorgue mejores condiciones para el despliegue de las políticas de RR.HH, que son políticas-medio al servicio de las políticas de salud.

· El  señalamiento de los temas críticos contemporáneos en recursos humanos, con las particularidades que tiene cada continente. En el caso de América Latina giran alrededor de problemas relacionados la regulación de la oferta educativa (acreditación, certificación, recertificación e identificación de áreas prioritarias de preparación), las formas de contratación y sistema de remuneraciones e incentivos (flexibilización sin precarización), carrera pública (servicio civil), el modelo de gestión (procesos de trabajo), educación en servicio (áreas prioritarias, estrategias y metodologías) y la gobernabilidad del campo (rectoría compartida/gestión en red/desarrollo de capacidades institucionales).
4) Se propuso que la nueva formulación del documento integre los debates desarrollados en el Seminario Regional de Recursos Humanos de las Américas “Construyendo Capacidad Institucional para el Desarrollo de Políticas de Recursos Humanos”.

5) Se planteó que el proceso de formulación de la nueva política de recursos humanos en salud emprendida por la OMS siga la metodología participativa y consultiva que ha venido asumiendo, de tal forma que ello posibilite en el futuro la existencia de una agenda compartida y un programa de trabajo consensuado con impacto sobre los problemas de salud. Para los siguientes meses los participantes se propusieron:  

· Informar a las autoridades sanitarias de los países de la región el proceso de consulta abierto.

· Estar atentos a cualquier consulta rápida sobre el documento reformulado;

· Compartir el debate sobre la política de recursos humanos en salud con todas las agencias internacionales comprometidas directa o indirectamente en los temas de recursos humanos en salud.

PROGRAMA

Seminario Regional de Responsables de Políticas de Recursos Humanos en la Región de las Américas

Construyendo capacidad institucional para el desarrollo de políticas 

de recursos humanos

Lunes 7 de octubre:

9:00


Inauguración

Dr. Tomás Reynoso, Escuela de Salud Pública de Cuba 

Dr. Daniel López-Acuña, Jefe de la División de Desarrollo de Sistemas y Servicios de salud,


Dr. Pedro Brito, Coordinador del Programa de Recursos Humanos de la OPS (HSR)

10:00-10:30

Presentación y objetivos 




Presentación de los lineamientos generales del Seminario Regional




y los resultados esperados.




Félix Rígoli, Programa de Recursos Humanos de la OPS

11:00-13:00
Capacidad Institucional para la rectoría en recursos humanos. Implicaciones para la capacidad institucional de los gobiernos.




Pedro Brito, Coordinador de HSR 

Exposición y debate

14:30-15:30
Transiciones y contratransiciones en la construcción de capacidades institucionales para el desarrollo de recursos humanos




Juan Arroyo, consultor 

Exposición y debate

15:30-16:00

Presentación de los participantes y sus áreas de trabajo

Sistematización de los perfiles de los participantes y sus ubicaciones institucionales

Martes 8 de octubre:

9:00
Recursos Humanos en salud: Desarrollo de la capacidad institucional. La experiencia extra regional




Hugo Mercer (OMS) 

Exposición y debate

10:30-13:00

Experiencias nacionales de políticas de RR.HH.




Miguel Romero (México) 




Paulo Seixas (Brasil) 

Judith Skelton (Canada)

Aplicación al contexto de la Región

14:00-17:00

Trabajo de Grupos

Las funciones de las Unidades de Recursos Humanos: brechas entre lo normado y lo real




Alternativas de acción en base a las experiencias nacionales

Miércoles 9 de octubre:

08:00-09:00

Relatorías de Grupos




Primera sistematización del estado de situación




Juan Arroyo 

Debate 

9:00-10:00

Unidades de políticas de RRHH en los Ministerios y Secretarías




de Salud: temas críticos para su fortalecimiento




Félix Rígoli, Mónica Padilla, Sebastián Tobar 

Panel y debate

10:00-14::00
Alternativas de acción en base a las experiencias nacionales, 
líneas de acción recomendadas y cooperación técnica para las mismas.




Participantes: Trabajo de Grupos




Identificación de alternativas factibles, que puedan ser apoyadas 



por OPS.

14:00-15:30

Sistematización de líneas de acción




Pedro Brito, Juan Arroyo 

Debate de síntesis




Cierre del Seminario y apertura de la Reunión Regional de Consulta

Reunión de Consulta Regional: Recursos Humanos para la Salud:

desarrollando opcionaes de política para el cambio

Organización Mundial de la Salud, Oficina Regional para las Américas

Jueves 10 de octubre:

9:00-10:00

Presentación y objetivos de la Reunión de Consulta




Una visión de Política de RR.HH. desde la cooperación técnica

Pedro Brito 

10:00-11:00

Política de Recursos Humanos. Opciones y prioridades de la 




OMS a nivel global.




Hugo Mercer (OMS) 

Exposición y debate

11:00-11:20

Diseños institucionales de los Ministerios para Recursos Humanos




Sebastián Tobar, OPS 

11:00-14:00

Visiones sobre el documento de Opciones políticas para el 




cambio. Organismos de cooperación y países.




José Paranaguá, Gilles Dussault




Panel y debate




Plenaria de debate del documento de trabajo de la OMS

Viernes 11 de octubre

9:00-12:30

Aportes de la región para una política global de la OMS en RR.HH.




Pedro Brito 




Plenaria

12:30-13:00

Conclusiones y recomendaciones de la Reunión




Hugo Mercer (Plenario)




Aportes para el proceso de elaboración de una política global de 



RRHH

Clausura de la Reunión
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