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RESUMEN/ABSTRACT

Durante mucho tiempo la discusión sobre la reforma del sector salud se ha basado en la incorporación de nuevos modelos prestacionales (atención primaria de la salud vs. centros hospitalarios), sin considerar la dimensión que comprende el compromiso de los agentes del sector como elemento clave para aumentar la efectividad de los servicios que se prestan. 

Analizando las estrategias que aplicaron los mencionados procesos de reforma en nuestro país y, en especial en la provincia de Jujuy, podemos clasificarlas en dos grandes grupos: - uno dirigido a cambiar el modelo de financiamiento y otro que procuro mejorar los indicadores sanitarios a partir de la modificación de la atención de la población identificada como vulnerable, sin cambiar el modelo de atención. 

A partir de esta situación planteada se produjo una fragmentación en dos dimensiones en el campo de los recursos humanos: por un lado, los tradicionales agentes institucionales y por el otro, los agentes de los proyectos de apoyo a las reformas, llegando a coexistir, en ocasiones, los dos roles en cabeza de los mismos agentes. 

El propósito de esta ponencia es mostrar como a partir de este diagnóstico situacional se generaron líneas de acción tendientes a restaurar la legitimidad y la capacidad de rectoría de las organizaciones sanitarias. 

DESARROLLO

1. Planteamiento del Tema /Problema

1.1. Identificación del problema

Dada la administración actual de recursos humanos, ¿es posible que la misma se articule constructivamente en un proyecto de reforma sectorial de salud pública, o es necesario que se modifique estructuralmente su funcionamiento primero? ¿Pueden estos procesos darse conjuntamente?

Las expresiones mayoritarias en la materia entienden que los recursos humanos se configuran como la clave del éxito en las políticas de modernización del Estado, y que son “una base indispensable para cualquier esfuerzo de mejora de la receptividad, de modificación de la actitud de los servicios públicos respecto a la innovación y la productividad, para cualquier apertura del servicio público a un contacto mayor a la sociedad a la que sirve, para cualquier esfuerzo destinado a preparar a los funcionarios a afrontar los cambios tecnológicos y para garantizar un apoyo duradero al cambio administrativo”

Atento lo expresado la búsqueda de respuesta a la viabilidad de una modificación estructural del modelo de gestión de los recursos humanos del sector público involucrados en el sector de salud provincial reviste carácter estratégico para la sustentabilidad de cualquier tipo de reforma que se intente. 

1.2. Contexto

Los procesos de inversión sectorial que se canalizaron a través de las reformas impulsadas especialmente en la última década, omitieron el componente de desarrollo integral de los recursos humanos del sector salud, olvidando que las personas que trabajan en las organizaciones, integran las mismas.

Efectivamente, las denominadas “reformas de primera generación”, pusieron el acento en los cambios de la estructura del sistema (descentralización), del financiamiento, en la redefinición de las responsabilidades y funciones del Estado en materia de salud, en la separación de funciones, en la apertura de mercados en salud, en los cambios en los modelos de gestión y en la privatización de los servicios de salud.

La redefinición de las funciones de los ministerios y secretarias nacionales de salud, pretendía reivindicar el rol rector del gobierno como garantía de salud ciudadana. Los cambios en el modelo de atención y en el  desarrollo de recursos humanos quedaron como asignaturas pendientes, relegadas en las prioridades de las agendas estratégicas del sector. Esta omisión conceptual conspiró contra la eficiencia del sector de la salud. 

Utilizando el criterio metodológico desarrollado por Longo Martinez
, se identificaron factores internos y externos, cuya descripción devienen indispensables para la comprensión de la problemática. 

Según este autor, los factores internos son la estructura y la cultura organizativa,  que se encuentran directamente relacionadas con el comportamiento humano.

La estructura organizativa supone observar las normas de funcionamiento, el tamaño de la pirámide jerárquica, el funcionamiento de los sistemas de planificación, y el grado de centralización o descentralización en la toma de decisiones. 

La cultura organizativa con sus principios y valores implícitos se constituye en una clave explicativa del comportamiento humano así como de las propias políticas y prácticas de recursos humanos.

Asimismo, los factores externos que entiende deben ser considerados son: la situación sociopolítica y económica, la evolución tecnológica, las expectativas de los usuarios de los servicios públicos y las normas jurídicas de aplicación.

Desglosando cada uno de los factores del contexto se destacan los siguientes:

Situación Política Interna: 

Las unidades de Organización están dirigidas por funcionarios políticos hasta el nivel de director no existiendo homogénea capacitación gerencial y de liderazgo entre sus titulares. La peculiaridad de su forma de designación no prevé un proceso de selección que permita evaluar sus capacidades y habilidades de conducción. 

Los teóricos neoinstitucionalistas consideran que el diseño de la organización y sus acciones son también resultado del  accionar político. Las distancias entre los servicios públicos y el centro de toma de decisión, son un factor que  produce distorsiones.

Esta lejanía provoca que las instituciones desconozcan los pormenores de las tareas que se realizan en cada una de ellas, influyendo en las decisiones y provocando “psuedo incentivos” que llevan a los agentes a suponer que se han apropiado de las instituciones públicas.

Dimensión presupuestaria: 

Las leyes de emergencia económica que rigen en la provincia de Jujuy desde 1989 imposibilitaron el desarrollo de las carreras administrativas existentes.

De acuerdo con los datos de la Dirección Nacional de Programación del Gasto Social el porcentaje asignado por el presupuesto a la Atención Publica de la Salud equivale al 9,80 % del gasto promedio total.

Del aporte destinado por presupuesto para los centros asistenciales, el pago del personal absorbe entre el 75-83 % de lo devengado. 

Los hospitales cuentan con gestión descentralizada desde 1993, pero la ausencia de capacitación específica en lo que a facturación se refiere y, el haber sido la misma desestimada como un ingreso genuino de los hospitales por la comunidad hospitalaria, probablemente por una cuestión cultural, lleva a que estas unidades sean ineficientes en el recupero de los recursos propios, lo que limita su capacidad para generar mayores recursos que asignados al sector mejoren las condiciones de trabajo.

Participación de las plantas de personal en la toma de decisiones: 

A partir de 1999 se crean por decreto del Poder Ejecutivo provincial, los Consejos Técnico Asesores y los Consejos Administrativos los que a la fecha han sido implementados en un solo hospital –Pablo Soria-. 

Se interpreta que si bien la voluntad política de crearlos se evidenció, existe escasa participación del personal en las decisiones de cada efector prestacional. Esto se relaciona directamente con estilos de dirección autoritarios o con personal no comprometido con la visión de la institución.

Estructura organizativa: 

Dentro de cada organización existe una fragmentación o departamentalización marcada de las funciones. Uno de los problemas característicos que ha abordado la economía de los costos de transacción es el grado de integración vertical de las actividades productivas tecnológicamente separables. 

Por otro lado coexisten en los servicios de salud pública dos estructuras: la  burocrática profesional de la organización descrita por Minzberg, que respeta solo la autoridad del experto, tienden al encasillamiento y, la burocracia de la Administración Pública, que es fiel a la vía jerárquica.

 Se repiten modelos que no guardan relación con una organización normatizada. Las áreas funcionales no se hallan delimitadas o expresadas en un organigrama, resultando de difícil identificación; a esto se suma la falta de procesos o modalidades claras en cuanto a la delegación de tareas, responsabilidades y autoridad.   La creación de funciones jerárquicas se efectúa sobre la base de “influencias” o por “historia”, sin tener en cuenta el poder de resolución basándose en la complejidad de la organización o en su misión en la comunidad. 

En la provincia de Jujuy la gestión de recursos humanos es ejecutada por dos líneas diferenciadas y autónomas una de otra. 

Por un lado, la administración del personal que se limita al registro de asistencia y pago de salarios, dependiente de las direcciones de administración de los distintos nosocomios dependientes, a su vez, del Ministerio de Bienestar Social de la provincia.

Por otra parte, los programas de capacitación continua liderados por los comités de docencia hospitalaria y los programas focalizados que tienen como objetivo mejorar la situación de determinado grupo etareo poblacional, dirigidos, predominantemente, a extractos profesionales y no al equipo de salud en su conjunto. Estos últimos, al responder a centros de decisión distintos y no coordinados entre si aparecen sobre el territorio en forma anárquica como si no contaran con planificación alguna.

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

· Se comporta rutinariamente, limitándose al desarrollo de procedimientos administrativos abandonando sus funciones esenciales, limitándose a un listado fragmentado de actividades. Por su lado las direcciones de los servicios al percibirla como una actividad rutinaria prescinden de ella.

· Se “cosifica” al trabajador. El objetivo buscado es organizar el trabajo en función de lo que "debe ser hecho; para lo cual se presume a los agentes como máquinas pasivas, ignorando su condición de personas.

· Ignora los aspectos sociales y políticos del trabajo. Persiste en una actitud reactiva desechando la oportunidad de contribuir al desarrollo de las condiciones de trabajo y de la calidad de lo realizado.

Cultura organizativa: 

Están presentes todas las características del modelo de agencia, los objetivos y la función de utilidad del Estado (en este caso el Ministerio) y del personal son diferentes y conflictivas.

Existen asimetrías de información, favorables al agente (concepto de agente dominante o demanda inducida). El grado de aversión al riesgo juega un papel relevante en la relación.

Se mantiene el concepto de poder médico hegemónico. Los agentes del sector de la salud se encuentran fragmentados y sin coordinación, coexistiendo distintas perspectivas, políticas y propósitos muchas veces encontrados. 

Estas condiciones de trabajo determinan que el equipo de salud desarrolle su actividad remitiéndose a un modelo “prefordista”, los pacientes son atendidos en forma mecánica sin la suficiente dedicación de tiempo, se estandarizan excesivamente las respuestas a los problemas de salud, se despersonaliza la relación médico paciente y en definitiva, se pierde el concepto de vocación de servicio hacia la comunidad que sería su razón de ser. 

En el marco de los factores externos se puede destacar:

Situación sociopolítica y económica: 

Dada la endémica crisis institucional, las prácticas de clientelismo político, el cambio permanente del funcionariado político, la situación socioeconómica de la provincia, el ingreso a la administración es un camino para escapar del desempleo y la miseria.  El ejemplo más evidente se traduce en la distorsión de los mecanismos de ingreso a las carreras que convierten en letra muerta las prescripciones normativas. Lo mismo sucede para los cargos jerárquicos.

Marco jurídico: 

Existe una gran cantidad de normas y leyes que sólo son conocidas por los estratos de decisión y totalmente desconocidas por los individuos que desarrollan tareas en los servicios de salud. 

Es conocido que el Estado, como tal, juega un papel fundamental en la definición de los derechos de propiedad dictando leyes y normas de funcionamiento con relación al manejo administrativo y del recurso humano.

Coexisten tres regímenes escalafonarios: la Ley 3161 de 1974 para el escalafón general donde se incluye personal técnico, administrativo y de maestranza, producción y servicios generales; la Ley 4418 de los profesionales del arte de curar donde se incluyen médicos, odontólogos, bioquímicos y farmacéuticos; y la Ley 4413 donde se incluyen profesionales universitarios de mas de tres años de formación, con exclusión de los que integran el marco anterior citado. 

Los componentes del estatuto de cada uno de estos escalafones se diferencian escasamente. Tal es así que el ingreso a la carrera debe ser por concurso o selección, la promoción está ligada a la antigüedad con poca jerarquización de la evaluación de desempeño, el cese tiene las mismas causales: jubilación, renuncia, cesantía o muerte; los cargos de responsabilidad jerárquica son por concurso no reacreditable, salvo aquellos que se enmarcan en la Ley 4418, que requieren de reválida cada cinco años. 

Los niveles determinados por estos marcos normativos se diferencian escasamente en su remuneración. 

Programas sanitarios nacionales: 

Coexisten con las estrategias de intervención del sector público provincial. Su desarrollo responde a estrategias nacionales o internacionales. Dentro de sus ejes temáticos se incluye el fortalecimiento institucional sin respetar los lineamientos provinciales, lo que deriva en propuestas de capacitación anárquicas y sobresueldos que incrementan las inequidades del manejo de personal. No es necesario abundar sobre los efectos nocivos de remunerar de manera distinta prestaciones de servicio equivalentes dentro de la misma organización

Análisis FODA

Resulta de utilidad para el análisis realizar el ejercicio de determinar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del sector público de recursos humanos de salud de la provincia de Jujuy. 

Entre las fortalezas se destacan la desconcentración territorial del personal calificado del sector público en esta materia y el compromiso de la actual gestión con la necesidad de cambio. 

Son debilidades insoslayables las prácticas culturales de la organización, la estructura administrativa actual, la incapacidad del sector para generar recursos propios, la desconfianza entre los actores que deben comprometerse con el proyecto de cambio. 

Las oportunidades que existen actualmente son: la decisión del Gobernador de modificar la actual estructura a partir de la necesidad planteada por los diferentes actores involucrados, el apoyo de programas nacionales que tienen como objetivo la introducción de modernas tecnologías de gestión en la administración y sectoriales de salud, la elección que la comunidad hace de los servicios públicos de salud.

Entre las amenazas la inestabilidad institucional, el marco jurídico que no es propio, la crisis fiscal existente y el nivel de beligerancia entre los gremios del sector y de estos con el Poder Ejecutivo provincial.

Con esta información puede inferirse que la actual estrategia sectorial es de supervivencia ya que enfrenta amenazas externas sin las fortalezas internas necesarias para conseguir sus objetivos.

El desafío es desarrollar una programación o plan adecuado que permita la transformación de la organización posibilitando la adopción de estrategias ofensivas. 

2. definicion  de ejes estratégicos para una política sectorial

Ninguna política de reforma del Estado puede resultar mejor o más exitosa  que los recursos humanos que la llevan a cabo. La especificidad del sector de la salud hace que este axioma deba ser doblemente ponderado.

La formulación de políticas de recursos humanos es responsabilidad de los gobiernos y autoridades públicas y debe formularse atendiendo los objetivos que se persiguen desde el decisor político sin olvidar el contexto y el escenario en el que habrán de ser implementadas. 

Estas deben definirse sobre la base de los valores, condiciones y objetivos estratégicos que se persigan. Es en función a éstos que podemos subdividirlos en ejes estratégicos en dimensión de políticas: planificación de recursos humanos, selección, promoción, remuneración, formación, comunicación, motivación y estímulo, disciplina, relaciones laborales, higiene y salud ocupacional. 

· Políticas de planificación de recursos humanos

El diagnóstico desde el punto de vista cualitativo (cualificación del personal) y cuantitativo, en función a las necesidades de atención de la población, teniendo en cuenta en el análisis la planta existente, la redistribución de la misma en función de la optimización de los recursos, debe servir de sustento para la aplicación de herramientas tales como movilidad, y reconversión de los agentes en el mediano plazo. Esta decisión debe ser tomada en el mas alto nivel político y comprometer a todos los actores que se verían involucrados en el proceso.

Por otra parte, a partir del diagnóstico y de la aplicación de modernas tecnologías de gestión debe impulsarse la modificación de las estructuras organizativas en función de las necesidades de la población.

Se torna necesario contar con sistemas de ordenación y gestión de puestos de trabajo que permitan establecer la relación entre puestos, personas y actividades a realizar. Estos sistemas permitirían la elaboración de indicadores y la construcción de una de las dimensiones imprescindibles en el tablero de comando.

· Políticas de selección

Un objetivo claro es garantizar que cada puesto de trabajo esté ocupado por la persona más idónea para ejercerlo.

La provincia de Jujuy cuenta con herramientas de selección del personal técnicamente adecuadas para permitir la adecuación entre los requisitos y perfiles de competencias a cubrir desde el año 2003, con concursos de méritos y antecedentes, con la publicitación correspondiente a fin de garantizar la transparencia del sistema. El sistema prevé la participación en el proceso tanto de las sociedades científicas como de los gremios del sector.

Sería conveniente incorporar entre las herramientas la de periodos de práctica debidamente normatizados.

Teniendo en cuenta que el ingreso a la planta permanente trae consigo la garantía constitucional de la estabilidad del empleado público, sería importante incluir en este sistema de selección un proceso de socialización, durante el cual se integre a las personas a la organización, para que conozcan la filosofía, el estilo de trabajo y los valores que la rodean.

· Política de promoción

Se debe garantizar la oportunidad de ascenso en función a la capacitación y al mérito. Se ha referido que las carreras administrativas existentes privilegian la antigüedad, con lo que sería necesario la modificación del esquema normativo. 

Este aspecto es muy importante para el mejoramiento del sector pero su impulso e implementación debe ir acompañado de una adecuada política de difusión y búsqueda de consensos por la modificación de prácticas culturales que conlleva.

· Política retributiva

Las remuneraciones deben ser adecuadas a las responsabilidades y características de los puestos de trabajo, ajustadas a las competencias personales de sus empleados, variables en función del rendimiento, ya sea por evaluación del desempeño de las personas o del equipo de trabajo, equilibradas en cuanto a sus apartados salariales y extrasalariales, de tal forma que las ventajas o prestaciones de carácter social no desvirtúen la progresión salarial.

Se elaboro una propuesta de modificación del régimen vigente, la cual aun no ha sido difundida para su discusión entre los distintos actores. 

Pasar de un esquema de salario rígido como el vigente, a uno que contemple un componente de retribución variable que atienda a los lineamientos antes expresados es indispensable, supone una modificación del marco normativo y valen para la misma las consideraciones vertidas en el apartado anterior respecto del nivel de consenso necesario para su dictado e implementación. 

· Política de formación

Una política de formación no es aumentar la oferta de capacitación, sino responder a las necesidades reales de la organización. Ha de ser planificada de acuerdo con los objetivos y en apoyo a los esfuerzos de innovación, mejora de los sistemas de gestión y desarrollo profesional de las personas.

Desde el ejercicio 2003, se inicio conjuntamente con el Instituto Provincial de Administración Publica cursos de destinados a fortalecer los equipos de conducción, como por ejemplo el de gestión hospitalaria dirigidos a profesionales de los hospitales con el objeto de modificar la cultura organizacional. Este proceso que aun continua permitió generar proyectos para implementar cambios organizacionales a partir de proyectos puntuales tales como oficinas de admisión, referencia y contrarreferencia, que marcan cierto emponderamiento de los agentes del sector. 

En todos los casos se debe tener en cuenta las etapas de evaluación de necesidades, selección de los postulantes, diseño, organización, desarrollo y evaluación de resultados. 

Para su efectivización debe propiciarse la elaboración de planes anuales por parte de los diferentes servicios coordinados en forma central. La implementación de ésta política requiere de mayores niveles de coordinación entre las diferentes agencias de la administración provincial.

Por otra parte, los avances en la formación de conducción, liderazgo y coordinación de equipos de trabajo, son esenciales para el éxito de los otros ejes que integran la propuesta.


· Políticas de información y comunicación

Se planifican con los distintos efectores de la red, reuniones cuatrimestrales con el fin de intercambiar información sobre los distintos programas que se están ejecutando y los indicadores sanitarios de las regiones. El presupuesto asignado esta distribuido por áreas programáticas participando en su ejecución los responsables de cada uno de las organizaciones.

Los agentes deben conocer su organización, comprender sus objetivos y prioridades y entender su funcionamiento. Los directivos necesitan conocer la organización, verificar el acierto de sus políticas y actuar a tiempo en aquellos puntos donde pueden surgir dificultades.
 Nadie se compromete con lo que no conoce o le es ajeno.

Deben propiciarse espacios de comunicación horizontal entre los diferentes componentes del sector, tanto de difusión, como de intercambio de experiencias, evaluación de desempeño sectorial y propuestas de reforma que retroalimenten el sistema.

Tareas pendientes:

· Políticas de relaciones laborales

Los instrumentos pueden ser tales como el establecimiento de mecanismos formales de relación como comisiones en las que se analicen, debaten y trabajen los temas; mecanismos de solución de conflictos; mediación y arbitraje; negociación colectiva; concertación y seguimiento de los acuerdos alcanzados. Deben dictarse a tal efecto las normas que reglamenten los diferentes regímenes legales, delimitando la capacidad de los actores intervinientes.

· Políticas de higiene y salud ocupacional

Desarrollar activamente políticas que garanticen la salud ocupacional de los trabajadores, generando conciencia acerca de su relevancia. Deben desarrollarse las competencias institucionales en este sentido, con la asignación específica de responsabilidades en las diferentes unidades organizativas.

3. Resultados esperados

Teniendo presente la situación del sector provincial de salud que se ha descripto anteriormente, es evidente que la implementación de una reforma que contenga las dimensiones estratégicas que se han esbozado como ejes, modificaría sustancialmente el escenario actual, minimizando en grado sumo los efectos que sobre el sistema provocan las limitantes identificadas y sobre las cuales no hay posibilidad de incidir directamente (contexto sociopolítico y económico).

Las modificaciones propuestas suponen un paulatino empoderamiento en tres dimensiones:

· el de los agentes con relación a las estrategias que se implementan desde el sector hacia la comunidad; y 

· el de quienes ostentan cargos de conducción intermedia al asumir las responsabilidades propias del cargo con las atribuciones y competencias correspondientes, revirtiendo la actual situación en la que pueden ostentar autoridad pero no poder.
· el de los receptores de servicios por una mejora en la calidad de atención y abordaje de las diversas necesidades.
Asimismo, conllevan a un mejor aprovechamiento de los recursos presupuestarios del área y a la visualización de la necesaria coordinación y control conjunto con los programas nacionales, situación que se supone en una etapa posterior. 

4. Conclusiones

El presente trabajo destaca la importancia de una adecuada gestión de recursos humanos, para el mejoramiento de las instituciones y la gestión de las políticas de salud.

Sin embargo, de lo expuesto anteriormente también es posible inferir las dificultades existentes para enfrentar los desafíos que se presentan en el sector. 

Existen tres deficits bien identificados: 1) información limitada y fácil de manipular de acuerdos a los intereses de los actores políticos, 2) control limitado de la burocracia, toda vez que en los procesos de gestión del sector de salud intervienen estructuras intermedias que no comparten los objetivos de los servicios finales del sector de salud y limitaciones impuestas por los procesos políticos, 3) la ya citada inestabilidad institucional y la endémica crisis económico-financiera que agudiza aun más los riesgos de epidemias. 
La administración de personal en las instituciones de salud provincial consiste en la mera aplicación de procedimientos que se dirigen a la normatización y al control de la carrera del empleado y de los servicios que este presta. La actividad es, en lo fundamental, de mera aplicación de normas o ejecución de instrucciones emanadas de otros. "Todo lo que hoy conocemos sobre administración de personal ya era conocido en el inicio de la década del veinte, todo lo que hoy practicamos ya se practicaba. Hubo perfeccionamientos, pero poco más que eso"
.
Es de destacar, que revisando las experiencias de otros países se encuentran numerosos proyectos de reforma del sector salud que en sus componentes de "modelo de atención", contemplan medidas de descentralización de la función de administración de personal, que se limitan a la transferencia de la ejecución de los procedimientos administrativos habituales, sin implicar una redefinición global de estos procedimientos, ni de la perspectiva con que se planean y realizan.

Por lo que, se prefiere para modificar esta situación avanzar hacia una gestión estratégica de los recursos humanos del sector de la salud, donde la administración de personal, revisada desde la perspectiva del desarrollo de los recursos humanos, constituya un soporte esencial para satisfacer las necesidades de la comunidad, que incluye a los agentes públicos también.

La planificación estratégica permite que se tenga una visión clara del aporte de la función de los recursos humanos en el futuro. Si no hay una definición de la naturaleza y el modelo de servicio que se quiere, poco importa la dirección de recursos humanos que se ejerza. “En estos casos, lo corriente es que la gestión se limite a una función de mantenimiento y parcheo, a remolque y no por delante ​conduciendo​ las situaciones”
, y de ahí la importancia de abordar los objetivos planteados, definiendo el horizonte a trazar.

La cuestión que queda planteada para la administración de personal de salud es: ¿Cómo responder a los requerimientos de una reforma en la gestión del sector de la salud donde emerjan espacios de participación, y donde el personal pase a tener un rol protagónico? O bien: ¿Cómo enfrentar los retos que plantea la reforma sectorial con una administración de personal concebida para un ambiente estable, centralizado, aislado de los servicios de salud? ¿Podría –en caso de mantenerse los esquemas imperantes- la sociedad seguir sosteniendo que el gasto público en salud es una inversión de carácter social?
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