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Resumen

Introduccion: Junto con destacar la importancia de contar con trabajadores sanitarios en cantidad y calidad suficientes, los Estados
miembros del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue (ORAS/CONHU), han impulsado iniciativas orientadas a generar
y diseminar conocimiento sobre politicas, estrategias y modelos de gestion de recursos humanos. Objetivo: Analizar el componente de
Gestion de Recursos Humanos de Salud, identificando los modelos aplicados y su contribucion a la instalacion de un sistema de salud
basado en atencion primaria. Disefio: Estudio cualitativo. Lugar: Ministerios de Salud de los paises andinos. Participantes: Gestores de
Recursos Humanos. Intervenciones: Disefio y aplicacion de instrumento para el andlisis cualitativo. Resultados: Los paises han logrado
avances en el desarrollo de los sistemas de gestion de recursos humanos de salud, reconociéndose que los problemas persistentes
son la escasez e inadecuada distribucion del personal, asi como, perfiles profesionales de egreso que no se ajustan plenamente a las
necesidades de salud derivadas del cambio epidemioldgico y de un creciente compromiso por avanzar hacia el acceso y cobertura
universales de salud. Conclusiones: Estrategias innovadoras de planificacion, formacion y gestion del desempefio, podrian contribuir
a enfrentar los problemas de recursos humanos de salud, en un contexto adecuado de liderazgo y gobernanza.

Palabras Clave: Gestion de recursos, Recursos Humanos de Salud.

Abstract

Introduction: While stressing the importance of health workers in sufficient quantity and quality, the member states of the Andean
Health Organization - Hipdlito Unanue Agreement (ORAS / CONHU) have launched initiatives aimed at generating and disseminating
knowledge on policies, strategies and models of human resource management. Objective: To analyze the component of Human
Resources for Health Management, identifying models used and their contribution to the set up of a health system based on primary
care. Design: Qualitative study. Location: Ministries of Health of the Andean countries. Participants: Managers of Human Resources.
Interventions: Design and implementation of a tool for qualitative analysis. Results: Countries have made progress in developing systems
for managing human resources for health. They acknowledge that persistent problems include staff shortage and maldistribution, as
well as professional graduate profiles not fully meeting population health needs derived from epidemiological change and a growing
commitment to universal health coverage. Conclusions: Innovative strategies for planning, training and performance management
could help to address the problems of human resources for health in a proper context of leadership and governance.
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INTRODUCCION

En el marco del mandato y prioridades
establecidas por los Estados Miembros,
el Organismo Andino de Salud — Con-
venio Hipolito Unanue (ORAS/CON-
HU) formula y aprueba el Plan Estraté-
gico 2013 — 2017 @, que incorpora en
su objetivo N2 4, el desafio de “Estable-
cer politicas para el desarrollo y gestién

integral de recursos humanos en salud.
Con este objetivo, se busca disminuir
las condiciones de inequidad, desigual-
dad y exclusién que prevalecen en los
pafses de la subregién y mejorar la salud
colectiva a través del fortalecimiento
de las politicas y planes de desarrollo de
Recursos Humanos en los paises de la
subregién”, plantedndose como visién

que “para el afo 2015, en la subregién
andina, se habr4 contribuido a conocer,
analizar y subsanar las restricciones ac-
tualmente existentes en materia de re-
cursos humanos en salud” .

Tal como sefiala la Organizacién
Mundial de la Salud @, la urgencia de
avanzar en este propdsito radica, entre
otros aspectos, en que importantes pro-
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porciones de la poblacién carecen de
acceso permanente a servicios basicos
de salud y también en la necesidad de
modificar el contenido de las acciones
de salud, enfatizando las estrategias de
promocién y prevencién, a objeto de
enfrentar los problemas derivados del
cambio epidemiolégico y demogrifico
que experimentan los pafses de la re-
gion.

Existe un amplio consenso respec-
to a que, para enfrentar estos desafios,
es necesario fortalecer los sistemas de
salud basados en Atencién Primaria,
contexto en el cual la disponibilidad
de personal sanitario es un factor cri-
tico, no solo para realizar las acciones
de salud donde estas son requeridas,
sino también, para liderar el proceso de
cambio que permita la instalacién ple-
na del modelo de atencién.

Continuando con el esfuerzo men-
cionado y en el contexto de las resolu-
ciones aprobadas por los Ministros de
Salud, los Estados Miembros de ORAS/
CONHU, con el patrocinio y finan-
ciamiento de la Corporacién Andina
de Fomento — Cooperacién Italiana
(CAF), decidieron realizar un estudio
cuyo objetivo fue analizar la gestién
del componente de recursos humanos
en los modelos de salud familiar, co-
munitaria e intercultural en los pafses
andinos. Se busca, especificamente,
identificar qué modelos y estrategias de
gestién de recursos humanos estén apli-
cando los paises e identificar, a partir de
la informacién obtenida, asi como de
una revisién bibliografica sobre tenden-
cias y experiencias practicas, un marco
normativo sobre la gestién de recursos
humanos de salud para atencién pri-
maria, entendida esta como un sistema
integrado que, dotado de recursos ade-
cuados, es capaz de ejercer gobernanza
y rectorfa en torno a una visién clara
y cohesionadora. El sistema se organiza
en coherencia con las necesidades del
modelo de atencién, aplica sistemas de
planificacién para anticiparse y resol-
ver las necesidades de personal sanita-
rio, gestiona el desempefio del talento
humano de salud, y logra su maximo
aporte en un entorno laboral seguro,

productivo y satisfactorio para todos
sus miembros.

El presente articulo sintetiza los
principales hallazgos y conclusiones
del estudio y pretende llamar la aten-
cién sobre las posibilidades de desarro-
llo de nuevas estrategias que podrian
contribuir a enfrentar los problemas de
gestiéon de recursos humanos de salud
més frecuentes en la regién, abriendo
espacios para el andlisis y discusién, es-
pecialmente por parte de los diferentes
actores del campo de recursos humanos
de salud, quienes, a partir de sus res-
pectivas visiones e intereses, podran
contribuir enriqueciendo los plantea-
mientos aquf contenidos.

METODOS

La Gestién de Recursos Humanos de
Salud, se analiz6 prioritariamente des-
de tres perspectivas: a partir de la vi-
sién planteada por Rovere © segin las
interacciones con el mercado de la edu-
cacién y del trabajo; como un proceso
orientado segin las fases del ciclo de
vida laboral del personal sanitario ¥; y
a partir de los componentes o subsiste-
mas que incluye el Sistema de Gestién
de Recursos Humanos ©.

Por su parte, los aspectos constitu-
tivos y las caracteristicas del Modelo
de Salud Familiar, Comunitaria e In-
tercultural se analizaron a partir de
la visién sobre Atencién Primaria de
Salud planteada por OMS/OPS, en el
documento de posicién “Renovacién
de la Atencién Primaria de Salud en las
Américas” ©.

En base a estos elementos y a la ex-
periencia de los gestores de recursos hu-
manos participantes del estudio realiza-
do a finales de 2013 e inicios de 2014,
se disefi6 una metodologia ad hoc para
analizar, en forma integrada, la Gestién
de Recursos Humanos de Salud vy las
caracteristicas de los Sistemas de Salud
basados en Atencién Primaria, priori-
zandose los dmbitos y atributos de la
gestion de recursos humanos conteni-
dos en la tabla 1, respecto de los cuales
los pafses hicieron una autoevaluacién

en torno a cuatro posibles estados de
desarrollo, desde desarrollo nulo a de-
sarrollo consolidado, aportando infor-
macién cualitativa pertinente que res-
paldara sus respectivas opciones.

RESULTADOS

Los paises andinos han logrado, en
distintos niveles y 4mbitos, una imple-
mentacién parcial del modelo de aten-
cién basado en Atencién Primaria. Por
consiguiente, la Gestién de Recursos
Humanos también estd en una fase de
transicién hacia modelos coherentes
con las exigencias de un sistema que
busca consolidar una organizacién en
base a redes integradas de servicios
de salud. En este contexto fue posible
identificar la presencia de los siguientes
problemas prioritarios:

* Brecha cualitativa de recursos hu-
manos, especialmente respecto del
conocimiento del modelo de aten-
cién y del enfoque de intercultura-
lidad, aspecto que se transforma en
una barrera de acceso para parte im-
portante de la poblacién originaria
de la regién andina.

* Insuficiente disponibilidad de perso-
nal de enfermerfa, quienes al igual
que los otros integrantes del equipo
de salud, evidencian brechas de co-
nocimientos respecto del modelo de
atencion.

* Distribucién inequitativa del perso-
nal, con alta concentracién en las zo-
nas urbanas de mayor desarrollo eco-
némico, social y cultural, generando
problemas criticos de retencién en
zonas rurales, marginales o aisladas
y brechas significativas en zonas de
mayor vulnerabilidad social.

* Escaso desarrollo de sistemas de ca-
rrera sanitaria o desconocimiento de
las caracteristicas que estos sistemas
debieran tener en un contexto de
organizacién basado en sistemas in-
tegrados de servicios de salud.

e Presencia de condiciones laborales
inadecuadas (inestabilidad, mul-
tiempleo, inseguridad y riesgos labo-
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Tabla 1. Ambitos y atributos de la gestion de recursos humanos de salud priorizados para el estudio cualitativo.

Ambitos de la gestion
de recursos humanos
de salud (RHS)

Atributos de la gestion de recursos humanos

en un sistema de salud basado en atencion primaria de salud (APS)

1. Politicas de RHS institucionalizadas, con visién de red integrada de servicios de salud

2. Capacidad de rectoria sobre las instituciones que integran la red asistencial, los procesos de gestién de RHS y las instituciones

Gobernanza de formacion de RHS

3. Mecanismos de monitoreo y control de las politicas y normas que regulan el campo de RHS, ajustando, en base a los resultados
obtenidos, las politicas y/o procesos de gestion de RHS

4. Sistemas de informacién integrados que consideran todos los niveles de atencién (primario, secundario y terciario), un conjunto
de datos basicos de RHS disponibles y un registro nacional de profesionales de la salud

5. Sistemas de gestion del conocimiento, que permiten utilizar y compartir tendencias, informacién e indicadores de RHUS con
otros actores del campo, generando conocimiento y evidencias Gtiles para mejorar los procesos de planificacion y de gestion del
talento humano en salud

Planificacion 6.  Sistemas integrales e integrados de proyeccion de RHS que consideran las necesidades de la red asistencial segun los territorios
y poblaciones definidas, la organizacion de servicios existente y su capacidad instalada

7. Estrategias de gestién de dotaciones que privilegian la creacion y provision de cargos en el nivel primario de salud, asignando el
presupuesto necesario y los cargos requeridos, incorporando criterios locales de gestion

8. Procesos de Planificacidn de RHS institucionalizados, integrados y de alcance nacional que incorporan todos los niveles de
atencidn y profesiones de la salud y consideran criterios de adecuacién local (territorial y cultural)

9. Mecanismos institucionalizados y regulares de coordinacién con las politicas de educacion y trabajo para el establecimiento de un
plan de formacion adecuado a las necesidades de salud que considera criterios nacionales y locales, asi como las posibilidades
de empleabilidad existentes en la red asistencial

10.  Definicion de perfiles de competencias coherentes con el enfoque de salud familiar, comunitaria e interculturalidad

11. Formacidn de pregrado cuyos disefios curriculares incluyen contenidos y practicas que motivan el interés de los futuros

Formacion profesionales por el desempefio en la Atencién Primaria

12.  Formacion en medicina y salud familiar a través de programas institucionalizados

13.  Mecanismos de acreditacion de carreras de la salud que contemplan dimensiones referidas al modelo de atencion y su
orientacion hacia la APS con enfoque de salud familiar, comunitaria e intercultural

14.  Disponibilidad de espacios docentes en los establecimientos de atencidn primaria y campos comunitarios de aprendizaje dotados
de recursos para el aprendizaje

B 15.  Sistemas de reclutamiento y seleccion técnicos y transparentes que privilegian la presencia de competencias en APS
Gestion del empleo

16.  Mecanismos de retencion de RHS integrados que consideran las posibilidades de la red en su conjunto y pone énfasis en las
zonas rurales, marginales o de dificil acceso

17.  Definicién de la composicion de los equipos basicos de salud, asi como las modalidades de coordinacidn y complementariedad
del trabajo entre sus integrantes

Gestion del 18.  Estrategias de educacion continua con énfasis en APS y privilegio de los equipos con desempefio en sectares rurales, aislados o
desempefio de dificil acceso

19.  Sistema de incentivos que considera los diferentes componentes de la red asistencial con énfasis en el nivel primario de salud y
mecanismos de flexibilidad para incorporar criterios locales para su definicion y asignacion

20. Sistemas de carrera sanitaria o trabajo decente (segun corresponda) orientada hacia la APS

21.  Estructura integrada de Gestion de RHS coherente con la organizacion de la red asistencial, con una direccion de nivel nacional
que establece politicas y orientaciones estratégicas dotada de capacidad de articulacién, supervision y control de todos los

Desarrollo institucional niveles de gestion de la red

y organizacional ) B ) B ) ) | )
22.  Mecanismos de evaluacién de la satisfaccion laboral para personal del primer nivel de atencion que permitan conocer la

percepcion de satisfaccion laboral para personal del primer nivel de atencién

rales), que afectan la calidad de vida
laboral y personal de los trabajadores
del sector salud.

Procesos de descentralizacién imple-
mentados sin el debido traspaso de
competencias, capacidades y recur-
sos a los niveles locales, generando

un debilitamiento de la Gestién de
Recursos Humanos e impactando
negativamente la capacidad de rec-
torfa del sistema.

Procesos de formacién y esquemas
de incentivos que privilegian visio-
nes centradas en aspectos biomédi-

cos, reforzando las opciones de los
profesionales hacia especialidades
médico/quirtrgicas, por sobre perfi-
les generalistas y de salud familiar.

Las principales iniciativas que los

pafses estan aplicando para hacer fren-
te a los problemas descritos son:
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* Reposicionamiento de politicas y
estrategias orientadas a fortalecer
la capacidad de rectoria sectorial
y de planificacién sanitaria (“Plan
Sectorial de Salud: Hacia la Salud
Universal” de Bolivia; “El Plan Na-
cional de Desarrollo” y el “Plan del
Buen Vivir”, de Ecuador; “La Estra-
tegia Nacional de Salud” de Chile;
los proyectos de ley sobre reforma
sectorial en Colombia, denominados
“Ley Ordinaria y Ley Estatutaria”
y, el “Plan Nacional Concertado de
Salud” de Pera) @1V,

* Formalizacién del modelo de aten-
cion. Los planteamientos contenidos,
incorporan definiciones explicitas so-
bre la organizacién del sistema sani-
tario en redes integradas de servicios
de salud, basados en los principios y

valores de Atencién Primaria 1V,

* Fortalecimiento de la Rectoria en
Recursos Humanos de Salud, a tra-
vés de la definicién y formalizacién
de politicas * > normas y proce-
dimientos, coherentes con las defi-
niciones contenidas en el modelo de
atencién, siendo necesario consoli-
dar los mecanismos y estrategias de
gobernanza del Sistema de Recursos
Humanos de Salud, mediante por
ejemplo, la generacién de alianzas
con la sociedad civil y la inclusién
de otras categorfas de profesionales
y técnicos de la salud mas alla del

personal médico 19,

* Desarrollo de Sistemas de Planifi-
cacién de Recursos Humanos de
Salud, cuyo énfasis es la determina-
cién, con respaldo técnico (indica-
dores, tasas, estandares), de las ne-
cesidades de personal en el sistema
de salud. Un aspecto critico en esta
linea es la disponibilidad de informa-
ci6én confiable y oportuna, siendo un
desafio vigente la implementacién
de sistemas integrados de informa-
cién que permitan contar una visién
panordmica del personal sanitario a
escala nacional.

* Desarrollo de Estrategias de For-
macién de Recursos Humanos de
Salud orientadas a ajustar la forma-

cién (cantidad y perfiles de los egre-
sados), segn las necesidades de sa-
lud y de acuerdo con los postulados
del modelo. Al respecto, es posible
observar:

a. Definicién del equipo multidiscipli-
nario de salud como unidad bésica
del sistema sanitario. Su composi-
cién y roles varfa entre paises, sin
embargo, su constitucién representa
uno de los objetivos centrales de la
Gestién de Recursos Humanos de

Salud.

b. Desarrollo de programas que pro-
mueven la formacién en medicina y
salud familiar.

c. Licenciamiento de centros de salud
de atencién primaria, como centros
docentes acreditados.

* Disefo y aplicacién de sistemas de
centrados preferente-
mente en aquellos de caricter eco-
némico. Han sido menos explorados
los de caracter no econémico, por
ejemplo, los orientados a mejorar los
niveles de autonomia profesional, la
supervisién eficaz, el reconocimien-
to, el sentido de pertenencia, entre
otros.

incentivos

DISCUSION

La mayoria de las medidas aplicadas
por los paises estdn en el dmbito de
la formacién y generacién de mejores
condiciones de trabajo, cuya imple-
mentacién requiere de ciclos significa-
tivos de tiempo y de importantes recur-
sos econdémicos no siempre disponibles.
Lo anterior, estimula la basqueda de
nuevas estrategias de autosuficiencia
de personal, algunas de las cuales ya
estan siendo aplicadas en la Regién de
las Américas, por ejemplo por el Mi-
nisterio de Salud de Canad4 %, y cuya
implementacién permite aumentar la
cobertura de servicios de salud, mante-
niendo e incluso mejorando los niveles
de calidad logrados.

Recomendaciones en este mismo
sentido han sido formuladas por el

Comité de Salud de la OCDE "9, por
ejemplo, en el plano de la flexibilizacién
de la regulacién del ejercicio profesio-
nal, estrategias que buscan expandir
las posibilidades a partir del estableci-
miento de nuevos roles y mecanismos
de complementariedad, supervisién
y apoyo, en el marco de equipos mul-
tidisciplinarios de salud. Lo anterior
permite, junto con utilizar plenamente
las capacidades del personal de salud
segtin su nivel de formacién, ubicar las
prestaciones de salud en el punto mas
apropiado de la red asistencial. Adicio-
nalmente, esta estrategia conlleva be-
neficios en el plano de la motivacién y
satisfaccion laboral, al propiciar un am-
biente favorable para que las personas
desplieguen sus maximas capacidades.
Especialmente, el personal médico y de
enfermerfa podrian delegar responsabi-
lidades accesorias, asumiendo roles de
supervisién que potencian el desarrollo
de capacidades de liderazgo técnico y
conduccién de equipos de trabajo.

Estas medidas requieren de un im-
portante ejercicio de gobernanza orien-
tado a anticipar potenciales conflictos
con grupos de interés que podrian
sentirse afectados. El desarrollo de pro-
gramas de gestiéon del cambio apoya-
dos por la aplicacién de metodologias
de Educacién Permanente en Salud,
la incorporacién de personal sanitario
de nivel técnico y el uso de tecnologias
como la telemedicina, también consti-
tuyen elementos facilitadores para lo-
grar el propésito sefialado.

Otra estrategia de autosuficiencia
son los programas modulares de forma-
cién en medicina y salud familiar para
el personal en ejercicio, los que junto
con permitir una mejor comprensién
y funcionamiento del modelo de aten-
cién, reduce los tiempos requeridos
para recibir los beneficios de la forma-
cién. Adicionalmente, si estos progra-
mas son desarrollados en los propios
centros de salud, permiten mantener la
continuidad de la atencidn, priorizar la
solucién de los problemas de la comu-
nidad en que se sitta el centro de salud
y vincularse con la red asistencial de
derivacién correspondiente.
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Tabla 2. Gestion de Recursos Humanos de Salud para Sistemas de Salud Basados en APS: propuesta de elementos distintivos.

Ambito de la Gestién de

RHS en Red Elementos distintivos de la gestion de RHS

* El Sistema de Gobernanza de Recursos Humanos es Unico y esta situado al lado del sistema de gobernanza de la red integrada
de servicios de salud. Sus funciones son disefiar, negociar e implementar politicas, normas y procedimientos que abarcan a todo
el sistema de salud

» El Sistema de Gobernanza posee capacidad de influir en las opiniones y decisiones de los actores del campo y conseguir
establecer los “arreglos institucionales’ necesarios para la implementacién de las politicas, normas y procedimientos

* Elnivel de gobernanza de Recursos Humanos genera vinculos permanentes y formales con la sociedad civil, conoce y canaliza
sus demandas y propuestas y se apoya en su fuerza movilizadora para promover los cambios requeridos por el sistema de salud,
por ejemplo, en el &mbito de la formacion de RHS

* Elnivel de gobernanza analiza y promueve diferentes mecanismos de provision de personal, coherentes con la organizacién en
red y el trabajo en equipos multidisciplinarios. Busca ampliar las posibles soluciones a la escasez de personal, considerando
diversas estrategias de autosuficiencia de recursos humanos. Busca alianzas con diferentes profesionales de salud promoviendo
la utilizacion maxima de sus respectivas competencias y una regulacion mas flexible del ejercicio profesional

Gobernanza

 La planificacion de recursos humanos se orienta a la red asistencial en su conjunto, se inscribe en un esfuerzo sistémico de
planificacién sanitaria, considera las decisiones de territorializacion adoptadas, asi como el conjunto de servicios de salud que se
proveen a la poblacién dentro de dicho territorio

* Los métodos de diagndstico buscan identificar los problemas de provision de servicios de salud dentro de la red asistencial,
asi como delinear posibles soluciones para resolver las necesidades de salud de la poblacion y las contribuciones que en este
sentido pueden venir del drea de Gestion de Recursos Humanos. Existe consciencia que no todos los problemas de provision
de servicios de salud se resuelven en base a aumentos de dotacién u otras estrategias propias del campo de los Recursos
Humanos, reconociéndose que el problema a enfrentar es la capacidad de la red para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacidn.

» las decisiones de RHUS, especialmente las de expansion de dotaciones, consideran el impacto en todos los puntos de la
red. Se resguarda el equilibrio y coordinacion del proceso asistencial, se pone atencidn en la continuidad de la atencidn y se
evallian posibles necesidades de ajustes en la dotacion de los demds niveles (por ejemplo, la incorporacion de nutricionistas
al equipo bésico del primer nivel puede generar demanda de atencidn especializada en el segundo o tercer nivel que de otra
forma no se hubiera pesquisado). Sin perjuicio de lo anterior, las estrategias de expansion y desarrollo del personal, privilegian el
fortalecimiento del primer nivel como aquel que satisface la mayor parte de las necesidades de salud de la poblacidn.

» las dareas de Gestion de Recursos Humanos desarrollan estudios de investigacién en temas tradicionales como satisfaccion
laboral; impacto de los incentivos; oferta y demanda de recursos humanos y, en temas emergentes, como el alcance ocupacional
de las profesiones, posibles estrategias de sustitucidn de roles y requerimientos de supervision y coordinacion, todo ello, en el
marco del funcionamiento de equipos multidisciplinarios de salud.

» Se dispone de proyecciones de necesidades de personal sanitario agregadas y priorizadas considerando todos los niveles de la
red asistencial, basados en un sistema de informacion integrado y la aplicacién de métodos de proyeccion de oferta, demanda y
estimacién de brechas

* Los criterios de priorizacién consideran la distribucion de la carga asistencial entre los niveles de atencién, donde el primer
nivel es el mas resolutivo y la atencion de especialidad se ubica en los lugares mas apropiados de la red (el foco no son los
especialistas, es la solucién de problemas de salud)

Planificacion

* Llas areas Gestion de Recursos Humanos disponen de descripciones de perfiles ocupacionales considerando como unidad basica
los equipos de salud en los diferentes niveles de la red, por sobre perfiles individuales

* lainformacién generada por los procesos de planificacién se comparte en espacios de articulacion con el sector formador.
Dichas instancias estan integradas, ademas de las autoridades sectoriales y los gestores de recursos humanos, por
representantes de la comunidad y de los profesionales que integran el equipo basico de atencion primaria, quienes constituyen el
pilar de la red asistencial

* Los proyectos de formacion se desarrollan considerando la potencialidad de la red asistencial en su conjunto. Promoviendo una
distribucion balanceada entre niveles, que considera la dindmica de la demanda de atencién, en que la mayor parte de la carga
asistencial se resuelve en el primer nivel

* Los Ministerios de Salud coordinan esfuerzos con los Ministerios de Educacién e incorporan a los sistemas de acreditacion y
resguardo de la calidad aspectos sobre la formacidn orientada hacia la APS, incorporando indicadores especificos que estimulen
la transformacién curricular. Por ejemplo: proporcion del tiempo de practica en el primer nivel de atencidn respecto de los demas
niveles; desarrollo de proyectos de salud en &reas rurales o desatendidas y contenidos curriculares en salud piblica, salud
familiar, comunitaria e intercultural, entre otros

Formacion

» Se dispone de estudios sobre las condiciones del mercado laboral de salud, sobre las opciones de los profesionales de la salud y
sus motivaciones

* Las normas y criterios de contratacién se basan en los principios del trabajo decente, existiendo posibilidades de desarrollo y
movilidad que consideran la red asistencial integralmente

 Se privilegia la autonomia profesional y se favorece el despliegue de las capacidades de los equipos, fomentando el trabajo
articulado para resolver las necesidades de salud de la poblacion

» Se dispone de estrategias de valoracion de los equipos, en que la comunidad tiene un rol activo

» Se promueve una regulacion mas flexible del ejercicio profesional en base al trabajo en equipos multiprofesionales

Gestion del empleo
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Tabla 2. (Cont.) Gestion de Recursos Humanos de Salud para Sistemas de Salud Basados en APS: propuesta de elementos distintivos.

Ambito de la Gestion de

RHS en Red Elementos distintivos de la gestion de RHS

» Los incentivos se orientan a lograr mejores niveles de desempefio del sistema de salud y estimulan la eficiencia en la provision
de servicios, asi como, el seguimiento longitudinal de las poblaciones a cargo

* Se considera un conjunto reducido de incentivos econdmicos, de clara visibilidad e impacto en los salarios finales destinados a
resolver los problemas de provision de servicios en zonas desatendidas

Gestion del desempefio * Se contemplan incentivos coherentes con el modelo de atencion, relacionados con la mantencion de las condiciones de salud de
la poblacion a cargo, especialmente, respecto del desarrollo de conductas saludables y control de riesgos

* Los esquemas de carrera sanitaria, consideran posibilidades de movilidad a lo largo de la red asistencial disefiadas en base a las
etapas propias del ciclo laboral, desde el ingreso, desarrollo de competencias, maximo rendimiento, estabilizacion y etapa de
salida

¢ laestructura de gestion de RHUS se organiza con un despliegue territorial y funcional, similar al de las Redes Integradas de
Salud

¢ las instancias descentralizadas del sistema de gestion de RHUS poseen las competencias necesarias para desarrollar las
funciones operativas e implementar las politicas, procesos y procedimientos definidos, adecuéndolos a las realidades locales
existentes

» Existe una instancias de articulacion de la red RHUS, capaz de movilizar los recursos disponibles para el adecuado
funcionamiento de la red asistencial, monitorear y controlar la aplicacion de las politicas, procedimientos y procesos en
los niveles locales, asi como negociar e informar al nivel central las debilidades y oportunidades que evidencie en la red
correspondiente

» Existe una Direccién Nacional de RHS capaz de ejercer rectoria, gobernanza y planificacion de RHUS, asi como el desarrollo de
estrategias para cohesionar a los actores de la red en torno a una vision unificadora

» Se dispone de instancias de coordinacion que rednen en torno a planes concretos de desarrollo, a los responsables de la gestion
del modelo de atencion y de recursos humanos

Desarrollo organizacional
e institucional
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En base a los elementos analizados,
se identifica una serie de caracteristicas
y condiciones que, presentes en cada
uno de los 4mbitos de la gestién de
recursos humanos en anélisis, podrian
permitir contribuir desde este campo
hacia el desarrollo de Redes Integradas
de Servicios de Salud basados en APS
(tabla 2).

Todos los esfuerzos sefialados, suma-
dos a las demandas propias de la con-
tingencia, hacen necesario avanzar en
el fortalecimiento de las 4reas de Ges-
tion de Recursos Humanos de Salud,
asf como en la profesionalizacién de los
equipos que las integran, plano en el
que se observan diferencias importantes
entre los pafses, siendo tal vez el mayor
desafio organizar una red descentraliza-
da de gestién capaz de adecuar las po-
liticas segin las realidades locales, asf
como desarrollar las actividades opera-
tivas de gestién de personal.

Finalmente, a la luz de estas propues-
tas, es necesario destacar la necesidad
de cambiar el eje del discurso de la ges-
tién de recursos humanos, a partir del
convencimiento que el problema cen-
tral que se busca resolver es satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién

y, en esta perspectiva, la Gestién de Re-
cursos Humanos es parte de las posibles
soluciones para resolver dichas necesi-
dades. Partir de esta premisa, permite
posicionarse de manera diferente con
relacién a los dem4s actores sectoriales
y moverse desde un espacio en que se
identifica la Gestién de Recursos Hu-
manos de Salud como un problema en-
démico, hacia un estado en que la ges-
tién y el desarrollo de personal de salud
representan una solucién para mejorar
la efectividad del sistema de salud en su
conjunto.
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