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INTRODUCCION

El proceso de construccion de gobernanza en el campo de los recursos humanos, se ha ido re-
novando en los dltimos tiempos, con una mayor precision en la definicion de la misién o naturale-
za del trabajo en este campo, que se expresa en una mayor diferenciacion y priorizacion de las
“funciones estratégicas de recursos humanos”, igual que con la construccién de la visién explici-
tada en el Plan Decenal y los Cinco Objetivos consensuados en la reuniéon de Toronto.

Entendiendo esta nueva realidad, en los ultimos afios los paises de la Region de las Américas y
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), han realizado un esfuerzo conjunto para in-
cluir a los recursos humanos en salud, como eje central del desarrollo de los sistemas de salud y
ponerlos en la agenda internacional de salud publica.

Este esfuerzo ha dado lugar al surgimiento de algunos cuestionamientos alrededor de la capaci-
dad institucional y sectorial para liderar el desarrollo de recursos humanos, desde los ambitos
nacionales. Este estudio, iniciado en marzo del 2007, responde a la necesidad de contar con un
diagnéstico del perfil de las unidades de recursos humanos de los Ministerios de Salud, que ana-
lice las capacidades institucionales claves para avanzar hacia un nuevo estadio en el desarrollo
de los recursos humanos en salud en Regién.

Para avanzar hacia este nuevo estadio, es imprescindible conocer los puntos de partida naciona-
les, las capacidades existentes y los requerimientos para su fortalecimiento, en los aspectos me-
dulares del sistema. Nos referimos al elemento estructural basico para su desarrollo: la capaci-
dad e institucionalidad de los recursos humanos encargados de la gestion de los recursos huma-
nos en salud, que genéricamente se denominan unidades de recursos humanos en salud (en
adelante REHUS).

Al analizar el panorama Regional en este campo, destaca la escasa informacion y sistematiza-
cion sobre:

= La ubicacién institucional de las unidades de recursos humanos.

= El funcionamiento de las unidades de recursos humanos.

» La dotacién de recursos financieros y humanos necesarios para el cumplimiento de sus
funciones.

= Organigramas de las unidades de recursos humanos.

= Remuneracion y condiciones laborales del personal que trabaja en estas unidades.

= Concordancia entre procesos internos y objetivos.

= Analisis de impacto en la calidad de los recursos humanos de los paises y su evolucion.

El presente estudio es el inicio de un proceso de investigacion, definicion de acciones y coopera-
cion con y entre los paises de la Region. El estudio incluyé los siguientes paises: Belice, Brasil,
Bolivia, Canada, Colombia, Chile, Ecuador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Para-
guay, Perd, Republica Dominicana, Trinidad Tobago, Uruguay y Venezuela.

Su finalidad es contribuir al proceso de transformacion de la situacion actual de las unidades de
recursos humanos, en el entendido de que esta accion es un punto de partida para el desarrollo
de los sistemas de salud. Se considera que la reflexion realizada por los directores de las unida-
des de recursos humanos, implica admitir cierta paradoja, pues el objeto del estudio esta consti-
tuido por los propios actores responsables de los recursos humanos en los sistemas de salud,
por lo tanto el sujeto que analiza es al mismo tiempo el objeto de investigacion o analisis.



Sobre este punto, resulta significativo mencionar que este estudio revela que no existe casi nin-
guna recomendacién que los especialistas y directores de recursos humanos hayan planteado
para los sistemas y servicios de salud, que no sea aplicable, a la vez, a las unidades de recursos
humanos. Esto refuerza la hipétesis de que la tarea de fortalecimiento de las capacidades institu-
cionales para el desarrollo de recursos humanos, también incluye a los propios encargados de
llevarlas a cabo.

= Metodologia

Los objetivos que guiaron el presente diagnostico estan relacionados con la utilidad de la infor-
macion resultante y la posibilidad de replicar su metodologia e instrumentos en otros estudios
adaptados a situaciones particulares. Sus objetivos fueron los siguientes:

a) Realizar una caracterizacion diferenciada de los perfiles de las unidades de recursos
humanos de los Ministerios de Salud de la Regién, que permita captar las fortalezas y ne-
cesidades de las mismas.

b) Disefiar una metodologia de diagnostico rapido de las unidades de recursos humanos,
para su uso posterior en otros estudios similares.

El disefio de la metodologia e instrumentos fue producto principalmente de dos talleres, el prime-
ro realizado en Washington (abril 2007), y el segundo en Brasilia (mayo 2007). En la realizacion
de este estudio, adicionalmente han participado y colaborado los responsables de recursos
humanos de la OPS, los responsables subregionales de REHUS de la OPS, los directores de las
unidades de REHUS de los paises e integrantes de paises cooperantes, como Brasil y Canada,
todos los cuales apoyaron en el desarrollo y aplicaciéon de los instrumentos en reuniones subre-
gionales, en el seguimiento de los informantes claves por pais y en la centralizacion de la infor-
macién en la sede central de la OPS en Washington, antes de su sistematizacion y andlisis en
Lima.

El proceso metodoldgico para el desarrollo de este estudio comprendié cuatro pasos, los cuales
han marcado el procedimiento que debera replicarse en futuras oportunidades®:

1. Disefio béasico del estudio, que comprendi6 la elaboracion de la matriz de variables e indi-
cadores de la investigacion y la formulacion del plan de trabajo y los instrumentos de re-
coleccion de informacion.

2. Revision de los instrumentos en talleres y planificacién del proceso regional de recolec-
cion de informacion.

3. Recoleccién de informacién en los paises de las Américas, lo que supuso la coordinacion
y seguimiento de alrededor de 25 funcionarios y otros tantos directores involucrados en
las reuniones subregionales de recursos humanos y en los paises consultados.

4. Procesamiento de la informacién y el andlisis de informacion. Finalmente, el quinto paso
es la presentacion de resultados y discusion de los mismos en el Seminario Internacional

! En el Anexo No. 2 se detalla cada uno de los pasos metodoldgicos seguidos.



de Directores Nacionales de Recursos Humanos, llevado a cabo en Brasilia entre el 18 y
20 de septiembre del 2007.

1. LA ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LAS UNIDADES DE RECURSOS
HUMANOS.

En este apartado presentamos los resultados del estudio en relacién con el nimero de unidades
de gestién de recursos humanos por pais, las funciones que cubren, la institucionalizacion de su
estructura y funciones y su organizacién interna.

Del total de paises que respondieron a los cuestionarios (17), seis paises tienen una sola unidad
y los 11 paises restantes tienen una situacion de rectoria compartida entre varias unidades.

Segun los datos proporcionados por los responsables y puntos focales de OPS en REHUS, exis-
ten ocho Ministerios de Salud con una sola unidad de REHUS (Belice, Chile, Colombia, Ecuador,
Nicaragua, Panama, Republica Dominicana y Trinidad y Tobago), seis paises en los que existen
dos unidades de nivel central (Brasil, Guatemala, Honduras, Perud, Uruguay y Venezuela), dos
paises con tres unidades (Bolivia y Canadd) y un pais con seis unidades (Paraguay).

NUMERO DE UNIDADES DE REHUS
EXISTENTES EN LOS MINISTERIOS DE SALUD

PAISES UN';'SQEES NOMBRES DE LAS UNIDADES
Belice 1 En proceso de formacion.
Bolivia Unidad de Recursos Humanos.
3 Area del Talento Humano.
Escuela Nacional de Salud.
Brasil Secretaria de Gestion del Trabajo y de la Educacién en Salud del Mi-
2 nisterio de Saude.
Coordinaciéon General de Recursos Humanos del Ministerio de Salde.
Canada Health Human Resources Strategies Division.
3 Human Resource Services Directorate.
Treasury Board.
Chile 1 Divisién de Gestion del Desarrollo de la Persona.
Colombia 1 D_irecc_ic’)_n Ge_neral d_e Anélisig y Po!l’tica de Recu_rsos Hl_Jmanos, del
Viceministerio Técnico del Ministerio de Proteccién Social.
Guatemala Direccion General de Recursos Humanos.
2 Gerencia de Recursos Humanos (en implementacion).
Ecuador* 1 Proceso de Gestién de Recursos Humanos.
Nicaragua 1 Division General de Recursos Humanos.
Honduras Departamento de Desarrollo de REHUS.
2 Subgerencia de REHUS.
Pera Direccion Sectorial Il RHUS ex IDREH.
2 Oficina General de Gestién de RHUS.




N°DE

PAISES UNIDADES NOMBRES DE LAS UNIDADES
Panama 1 Direccion de Desarrollo Integral de Recursos Humanos.
Paraguay Direccion General de Recursos Humanos (DGRH).
Instituto Nacional de Salud.
Direccién de enfermeria (DE).
6 Direccién de Obstetricia.
Departamento de Registro y Control de Profesiones.
Consejo Nacional de Residencias Médicas (CONAREM).
Republica Domini- 1 Direcciéon General de RRHH.
cana **
Trinidad y Tobago 1 Human Resource Unit.
Uruguay Divisién de Recursos Humanos ( RR HH) de la Administracién de
2 Servicios de Salud del Estado (ASSE).
Direccion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica.
Venezuela Direccién de Educacién, Investigacion y Desarrollo.
2

Direccion General Sectorial de Recursos Humanos.

* En total, Ecuador informa tener 26 unidades, 1 unidad central, 22 descentralizadas en 22 provincias y 3
en Guayaquil (Unidad de Recursos Humanos en la Subsecretaria Costa Insular y Unidades de Recursos

Humanos del INH y SNEM). Se ha considerado sélo la central.

** | a Republica Dominicana informa la existencia de 32 unidades de recursos humanos, 1 unidad del nivel
central, 9 descentralizadas de nivel regional, 21 pertenecientes a hospitales y 1 unidad de recursos huma-

nos de las Redes de Servicios Regionales de Salud. Se ha considerado sélo la central.

Fuente: Encuesta Regional OPS, Julio 2007.




Gréafico 1. Numero de unidades de REHUS existentes en los Ministerios de Salud

Paraguay | |6
Bolivia ]3
Canada | |3
o

Guatemala 7:| 2
Honduras [ ]2
Pera [ ]2
Uruguay [
Venezuela [ ]2
Belice | 1
Chile :| 1
Colombia :| 1
Ecuador* [ 1
Nicaragua [ |1
Panama :| 1
Republica [ 11
Trinidady Tobago [ |1

Fuente: Encuesta Regional OPS, Julio 2007.

1.2  Sobre el nivel de las unidades de recursos humanos en los organigramas

De los 15 paises que reportaron informacion en este tema, sélo cuatro (Brasil, Canada, Nicara-
gua y Trinidad y Tobago) tienen unidades en el primer nivel de las estructuras de sus respectivos
ministerios, lo cual es un indicador de la importancia otorgada al tema de recursos humanos en
dichos paises. Seis paises tienen sus unidades en el segundo nivel (Colombia, Guatemala,
Ecuador, Panama, Pert y Republica Dominicana), y cinco paises tienen sus unidades en el ter-
cer nivel (Bolivia Honduras, Paraguay, Uruguay y Venezuela).
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Grafico 2. Unidades de REHUS segun nivel de decision en el Ministerio de Salud

20%

O Un nivel @ Dos niveles @ Tres niveles

Fuente: Encuesta Regional OPS, Julio 2007.

Dado que los 15 paises reportaron 31 unidades de REHUS, hay paises que tienen unidades en
varios niveles, considerandose distintivo del pais el maximo nivel alcanzado por alguna de sus
unidades, en particular la unidad central. Se dan casos especiales en que la unidad central tiene
menos nivel que alguna otra. Bolivia tiene tres unidades, estando el Area del Talento Humano en
el segundo nivel ministerial y la unidad de recursos humanos en el tercer nivel. Canada tiene tres
unidades, dos de segundo nivel y una de primer nivel. Paraguay ha reportado seis entidades en
la rectoria del campo, estando la Direccion General de Recursos Humanos en el tercer nivel y las
Direcciones de Enfermeria y Obstetricia, en el segundo nivel.

Nivel de las unidades de REHUS en la estructura de los Ministerios de Salud

Paises Unidades Primer Nivel Sel\?il\llgijo Tercer nivel
Beli En proceso de formacion. -- -- --
elice
Unidad de Recursos Humanos. X
Bolivia Area del Talento Humano. X
Escuela Nacional de Salud. X
Secretaria de Gestién del Trabajo y de la X
) Educacion en Salud.
Brasil
Coordenagéo de Gestéo do trabalho em X
saude.
Health Human Resources Strategies Divi- X
sion.
Canada Human Resource Services Directorate. X
Treasury Board. X
Colombia Direccion General de Andlisis y Politica de X

Recursos Humanos.
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Paises Unidades Primer Nivel Se'\gljiuvr;:io Tercer nivel
Direccion General de Recursos Humanos. X
Guatemala [Gerencia de Recursos Humanos (en imple- .
. 5to nivel
mentacion).
Ecuador Proceso de Gestion de Recursos Humanos. X
Nicaragua | Division General de Recursos Humanos. X
Departamento de Desarrollo de REHUS.
Honduras
Subgerencia de REHUS.
. Direccion de Desarrollo Integral de Recur-
Panama X
S0S.
Direccion Sectorial 11l RHUS (ex IDREH).
Peru
Oficina General de Gesti6on de RHUS.
Direccion General de Recursos Humanos X
(DGRH).
Direccion de Enfermeria.
Direccion de Obstetricia.
Paraguay Instituto Nacional de Salud. X
Departamento de Registro y control de pro- X
fesiones y registro.
Consejo Nacional de Residencias Médicas X
(CONAREM).
Repu_b!|ca Direccion General de Recursos Humanos. X
Dominicana
Trinidad y Human Resource Unit.
X
Tobago
Direccion de RRHH de la Administracién de X
Uruguay Servicios de Salud del Estado (ASSE).
Direcciéon de RRHH del MSP. X
Direccién de Educacion, Investigacion y X
Desarrollo.
Venezuela - — -
Direccion General sectorial de Recursos X
Humanos.

Fuente: Encuesta Regional OPS, Instrumento 1: Cuestionario para el consultor o punto focal de Recur-
sos Humanos de la OPS/OMS

De otro lado, de las 31 unidades reportadas, cuatro se encuentran en el primer nivel de las es-
tructuras ministeriales, 13 en el segundo nivel y 14 en el tercer nivel.

1.3 Sobre lacreacion de las unidades de recursos humanos

Sobre el proceso general de creacion de las Unidades de Recursos Humanos en Salud en los
Ministerios de Salud de los diferentes paises de ALC, los resultados de la encuesta regional rati-
fican que éstas nacen como una diferenciacion de la funciéon de administracion de personal.
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La trayectoria clasica de las unidades suele tener dos etapas: comenzaron siendo una estructura
diferenciada dentro de las oficinas generales de administracion, las oficinas de personal, y final-
mente evolucionaron, en la mayoria de casos, hacia dos tipos de unidades con funciones delimi-
tadas, las de administracion de personal y las de desarrollo de recursos humanos. S6lo en un
namero menor de paises existe una sola unidad.

La informacién enviada por las unidades de recursos humanos de 16 paises, revela cierta co-
rrespondencia entre los ciclos de reforma y las olas de creacion y reestructuraciones de las uni-
dades de REHUS en ALC.

En general, se distinguen tres etapas en la evolucion de las unidades de recursos humanos en
ALC. La primera etapa, de creacion y desarrollo de las oficinas de personal o sus equivalentes,
se inscribe en el contexto de desarrollo del modelo burocratico en las administraciones publicas
latinoamericanas. La segunda etapa, durante los 90, se caracteriza por la pérdida de importancia
de las unidades de recursos humanos, en consonancia con la evasion de la problematica de re-
cursos humanos durante la ola de reformas de esa década. Y, la tercera etapa, que viene desde
fines de los 90 hasta la actualidad, se caracteriza por el relanzamiento del tema y la reestructura-
cion de las unidades de recursos humanos.

De 14 paises que respondieron la pregunta sobre cuantos afios tienen las unidades bajo su ac-
tual denominacion y estructura, seis de ellos (Panam4, Paraguay, Trinidad y Tobago, Venezuela,
Nicaragua y Guatemala) indicaron fechas entre 1994 y 1999, mientras que otros ocho (Brasil,
Colombia, Canada, Republica Dominicana, Bolivia, Uruguay, Peru y Belice) indicaron fechas que
van del 2003 a la actualidad. Del conjunto de paises, seis han experimentado reestructuraciones
0 actualizaciones de sus normas organizativas en los Ultimos tres afios, y diez paises tienen do-
cumentos normativos sobre su organizacion, formulados y aprobados desde el afio 2000 en ade-
lante, lo que refleja cierta tendencia regional a la reestructuracion de las unidades de recursos
humanos. Incluso hay dos paises (Peru y Belice) que estan en plena transicion y sus reglamen-
tos de organizacion estan por definirse, por lo que su informacion cambiara en corto plazo.

Unidades de Gestion de Recursos Humanos existentes
dentro de los Ministerios de Salud

Unidades o Estructuras de Ubicacién de las Ley/normativa con que fue
Paises Recursos dentro del unidades creada la Unidad o Estructura
Ministerio
Belice En proceso de formacién

Unidad de Recursos Humanos Ministerio de Salud Decreto Supremo 28631 de 8 de

y Deporte marzo de 2006
< Unidad de Planifi- Decreto que reglamenta la Le
Bolivia Area del Talento Humano cacion del Ministerio q 9 y

de Salud y Deporte 3351

Unidad desconcen-
Escuela Nacional de Salud trada del Ministerio
de Salud y Deporte

Ley de Organizacion del Poder
Ejecutivo (LOPE), articulo 25.

Decreto n°4.726 ( 09/06/2003),
revogado pelos decretos:
n°5.841 (13/07/2006) y n°5.974
(29/11/20086).

Secretaria de Gestion del Tra-
Brasil bajo y de la Educacion en Sa- | Ministério da Saude
lud

13




Unidades o Estructuras de

Ubicacion de las

Ley/normativa con que fue

Paises Recursos dentro del unidades creada la Unidad o Estructura
Ministerio
Health !—Iuma_m_ Reso_urces Health Policy Canada Health Act; First Minis-
Strategies Division (i.e. health |Branch, Health ters’ Health Accords (2001 and
human resource plan- Canada 2003)
ning/coordination functions)
Human Resource Services Corporate Services |Public Service Modernization
Canada - - Branch, Health Act — (Nov. 2003) and Public
Directorate (i.e. personnel .
Canada Service Employment Act (Dec.
management) 2005)
Trea;ury Board unit re. Labour | Treasury Board, Public Service Staff Relations
Relations, Collective Agree- Government of S . L .
2 Act; Financial Administration Act
ments, Rates of Pay Canada
Vice-Ministerio Téc-
Colombia Direccion General de Andlisis y | nico del Ministerio Resolucion No. 002 de 2003 del
Politica de Recursos Humanos | de Proteccion So- Ministerio de Proteccién Social
cial
Direccion General de Recursos | Despacho Ministe- | Acuerdo Gubernativo 115-99
Humanos rial de Salud 1990.
Guatemala . ) . . i i i6 -
Gerencia de Recursos Huma- | Direcciones de Area De reciente |mplementag[on de
; > ntro del modelo de Gestion en el
nos (en implementacion) de Salud
marco del proyecto ASDI
Proceso de Gestion de Recur- Plgnta (;entral del 1967 con la creacion del Minis-
Ecuador Ministerio de Salud - i
sos Humanos - terio de Salud Publica
Pdblica
. Division General de Recursos | Ministerio de Salud
Nicaragua . 1996
Humanos de Nicaragua
Subsecretaria de
Departamento de Desarrollo de | Politica Sectorial y
Recursos Humanos en Salud | Desarrollo Institu- 1972
Honduras cional
Gerencia Adminis-
Subgerencia de REHUS trativa de la Secre- | DND
taria de Estado
Panama Direccion de Desarrolio Inte- Ministerio de Salud | Resolucion No. 276 de 9 de julio
gral de Recursos Humanos de 1998
Direccion Sectorial Ill RHUS Planta Central del o
(ex IDREH) Ministerio de Salud | DS N°003-2007- SA
Peru - .
Oficina General de Gestion de |Planta Central del o L
REHUS Ministerio de Salud ’s\‘,lalizem Ley del Ministerio de
Paraguay Direccion General de Recursos | Gabinete del Minis- DND

Humanos (DGRH)

terio de Salud

Instituto Nacional de Salud

Nivel Central

Res. SG 41/94

% Treasury Board is the employer of record for all federal public servants, and conducts all labour negotia-
tions with public service unions and professional associations.
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Unidades o Estructuras de

Ubicacion de las

Ley/normativa con que fue

Paises Recursos dentro del unidades creada la Unidad o Estructura
Ministerio
Departamento de Registro y D|reCC|o_n_GeneraI Resolucion 1993
. de Servicio de Sa-
Control de Profesiones lud
Republica | Direccion General de Recursos Nivel Central Normativa de la Oficina de Ad-
Dominicana | Humanos el Lentra ministracién de Personal
(ONAP)
Main secretariat is
Trinidad y . within Headquarters
Tobago Human Resource Unit Office of Ministry of | DND
Health
Division de Recursos Humanos Administracién de
(RR HH) de la Administracion - .
. Servicios de Salud | En proceso de reformulacion
de Servicios de Salud del Es- del Estado
Uruguay tado (ASSE )
Direccion de Recursos Huma- Direccion General
nos del Ministerio de Salud : En proceso de reformulacion
- de Secretaria
Publica
. . . . . . Gaceta Oficial N°35397 del
9 y del 27/01/1994. Actualizada por
Venezuela Decreto 5077 del 22/12/2006,

Gaceta 38591 del 26/12/2006

Direccion General Sectorial de
Recursos Humanos

Despacho del Minis-
terio del Poder Po-
pular para la Salud

No dispone.

Fuente: Encuesta Regional OPS, Instrumento 1: Cuestionario para el consultor o punto focal de recursos
humanos de la OPS/OMS, julio 2007.

Tiempo de existencia en afios de las Unidades de Recursos Humanos en su
organizacion y funciones actuales, segun paises

Tiempo de Afio de
existenciade| creacion
la Unidad en | de la Uni-

Paises Unidad de Recursos Humanos anos dad
Paraguay Instituto Nacional de Salud 13 1994
Trinidad y Tobago |Unidad de Recursos Humanos 12 1995
Venezuela Direccion de Educacion e Investigacion y Desarrollo 12 1995
Nicaragua Division General de Recursos Humanos 11 1996
Guatemala Direccion General de Recursos Humanos 8 1999

Secretaria de Gestion del Trabajo y la Educacién en
Brasil Salud 4 2003
Direccion General de Andlisis y Politica de Recur-
Colombia sos Humanos 4 2003
Canada Health Human Resource Strategies Division 4 2003
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Republica Domini- Direccion General de Recursos Humanos

cana 2 2005

Bolivia Unidad de Recursos Humanos 1 2006
Division Recursos Humanos de la Administracién de

Uruguay Servicios de Salud del Estado. 0 2007

Peru Direccion Sectorial Il RHUS (ex IDREH) 1 2007

Belice En proceso de formacién 0 2007

Fuente: Instrumento 1: Cuestionario para el consultor o punto focal de recursos humanos de la OPS/OMS

Grafico 3. Tiempo de existencia en afios de las Unidades de Recursos
Humanos en su organizacion y funciones actual, segun paises

Paraguay |

113

Trinidad y Tobago |

112

Venezuela |

112

Nicaragua | 111
Panama | 19
Guatemala | 18
Brasil 4
Colombia 7:| 4
Canada |
Republica Dominicana | 2
Bolivia |
Pera 1
Uruguay J'U__I
Belice |0

01994 -1999 B 2003- 2007

Fuente: Instrumento 1: Cuestionario para el consultor o punto focal de Recursos
Humanos de la OPS/OMS

1.4 Sobre las funciones de las unidades

De los 16 paises que respondieron a la pregunta sobre las funciones de las unidades de gestion
de recursos humanos, se encontrd la siguiente situacién: 1) Los que no tienen el problema de la
superposicion de funciones por tener una sola unidad de REHUS; 2) los que tienen dos unidades
pero con funciones bien delimitadas, por lo que no existe superposicion; y 3) los Ministerios de
Salud que tienen varias unidades con yuxtaposicion de funciones.

El primer grupo de paises (cinco) son aquellos con unidades centralizadas o Unicas de recursos
humanos. Es el caso de Colombia (con una Direccidon General de Andlisis y Politica de Recursos
Humanos ubicada, creada en el 2003 en el Vice-Ministerio Técnico del Ministerio de Proteccion
Social), Ecuador (con una Unidad de Proceso de Gestion de REHUS en el nivel central del MIN-
SA, y unidades desconcentradas en cada provincia), Nicaragua (con la Division General de RE-
HUS), Republica Dominicana (Direccion General de Recursos Humanos), y Panama (Direccion
de Desarrollo Integral de Recursos Humanos) y Trinidad y Tobago (Human Resources Unit).
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El segundo grupo de paises (cinco) se caracteriza por la existencia de dos unidades pero con
funciones diferentes. Es el caso de Brasil (SEGTES y Coordinacién General de REHUS, bien
diferenciadas), Honduras (Departamento de Desarrollo de REHUS y SubGerencia de REHUS, de
caracter administrativo), Pert (ex IDREH, con las funciones de regulacion y formacion, y la Ofici-
na de Gestion de Recursos Humanos, con la funcion de administracion), Uruguay (con la Direc-
cion de REHUS del ASSE y la Direccion de REHUS del Ministerio de Salud), y Venezuela (con
una Direccion de Educacion e Investigacion y una Direccion General Sectorial de REHUS).

Hay también, sin embargo, un Ultimo grupo de paises (cuatro), con situaciones de rectoria com-
partida y superpuesta en el campo de recursos humanos, con varias unidades de gestiéon y sin
una delimitacién precisa de sus funciones. Al lado de la unidad formalmente rectora suelen existir
no solo el area de administracion de personal, algo comun en ALC, sino ademéas otras unidades
o0 instituciones encargadas de funciones yuxtapuestas. Es el caso de Bolivia en donde existe la
Unidad Central, pero a la vez una Area del Talento Humano y la Escuela Nacional de Salud con
funciones compartidas; de Guatemala, con su Direccion General de REHUS y la Gerencia de
REHUS, con funciones compartidas en la formulacion de normativa y en el campo de la forma-
cion; también el caso de Paraguay, en que coexisten la Direccion General de Recursos Huma-
nos, el Instituto Nacional de Salud y el Departamento de Registro y Control de Profesiones, ade-
mas de las Direcciones de Enfermeria y Obstetricia. En el caso de Canada existen dos funciones
compartidas entre sus tres unidades.

En general, la falta de una definicion clara de las funciones genera duplicidades e impasses que
repercuten en la eficiencia y efectividad de las diferentes unidades. Un disefio confuso de las
areas o departamentos al interior de las unidades tiene el mismo efecto que un disefio impreciso
de las tareas de las diferentes unidades de recursos humanos en un mismo Ministerio de Salud.
Se necesita en ambos casos balancear correctamente la especializacion o divisiéon del trabajo,
con la coordinacion y definicion de niveles de supervision, ambas, dimensiones de la racionaliza-
cién de las estructuras.

Por ultimo, las denominaciones de las unidades de alguna manera denotan también los enfoques
vigentes acerca de los recursos humanos. La denominacion de més uso en el continente es la de
Direccion o Division General de Recursos Humanos en Salud (nueve paises). Las denominadas
Oficinas de Personal se han dedicado a los temas administrativos mientras que, tras el término
“recurso humano”, se ha utilizado el enfoque post-burocratico de desarrollo de los recursos
humanos. Hay sin embargo mudltiples excepciones: Brasil, que utiliza la denominacién de Secre-
taria de Gestion del Trabajo y de la Educacion en Salud; Colombia, que ha denominado a su
unidad como Direccion General de Analisis y Politica de Recursos Humanos; Bolivia, que es un
caso particular en cuanto a la denominacion de estas unidades pues la Unidad de Recursos
Humanos ve las funciones de personal y el “Area del Talento Humano” se encarga de la forma-
cién y capacidades; y finalmente Venezuela, también un caso particular pues la Direccién Gene-
ral Sectorial de Recursos Humanos se encarga de las funciones de personal y la Direccion de
Educacién, Investigacion y Desarrollo de la regulacion de la formacion e investigacion. En el caso
del Peru, el nombre planteado para continuar con las funciones del anterior Instituto de Desarro-
llo de Recursos Humanos es el de Direccién General de Recursos Humanos, siendo la denomi-
nacion actual de Direccion Sectorial 1, provisional, mientras se emite el nuevo Reglamento de
Organizacién y Funciones.
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Paises Funciones que reali- | Formulacion | Formula- Regula- Regula- | Implemen-
zan las Unidades de | de Politicas cion de ciondela | cibndela | tacion de
REHUS Documen- | Formacion | Gestion las politi-
Unidades tos Norma- | y Capaci- | del Traba- cas de
tivos de tacién de jo personal
menor Recursos (planillas,
jerarquia: | Humanos cesantias,
planes, vacacio-
normas, nes, etc.)
reglamen-
tos, etc.
Unidad de Recursos X X X X
Humanos
Bolivia é(r)ea del Talento Huma- X X
Escuela Nacional de X X X
Salud
Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educa- X X X X
Brasil ¢do na Saude
Coordenacéao de Ges-
tdo do trabalho em sal- X
de
Health Human Re-
sources Strategies Divi- X X X
. | sion
Canada Human Resource Ser-
. . X X
vices Directorate
Treasury Board X X
Direccion General de
Colombia | Andlisis y Politica de X X X
Recursos Humanos
Division de Gestion del
Chile |Desarrollo de la Perso- X X X
na
Direccion General de X X X X X
Guate- Recursqs Humanos
mala Gerencia de Recursos
Humanos (en imple- X X
mentacion)
Ecuador Proceso de Gestién de X X X X
Recursos Humanos
Nicara- Divisidon General de X X X X X
gua Recursos Humanos
Departamento de Desa- X X
Hondu- | rollo de REHUS
ras Subgerencia de REHUS X X
Direccion de Desarrollo
Panama |Integral de Recursos X X X X
Humanos
Perud Direccion Sectorial Il X < X X
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Paises Funciones que reali- | Formulacion | Formula- Regula- Regula- | Implemen-
zan las Unidades de | de Politicas cion de ciondela | cibndela | tacion de
REHUS Documen- | Formacion | Gestion las politi-
Unidades tos Norma- | y Capaci- | del Traba- cas de
tivos de tacién de jo personal
menor Recursos (planillas,
jerarquia: | Humanos cesantias,
planes, vacacio-
normas, nes, etc.)
reglamen-
tos, etc.
RHUS (ex IDREH)
Oficina General de Ges- X X
tion de RHUS
Para- Direccion General de
guay Recursos Humanos X X X X
(DGRH)
Direccion General de
Repubh? RRHH X X X X X
ca Domi-
nicana
Trinidad |Human Resource Unit N N N X X
y Tobago
Division de Recursos
H'umar?c,)s de la Admr X X X X
nistracion de Servicios
Uruguay |de Salud del Estado
Direccion de Recursos
Humanos del Ministerio X X X
de Salud Publica
Direccion de Educacion,
Investigacion y Desarro- X X X
Vene- llo
zuela Direccion General Sec-
torial de Recursos X X

Humanos

Fuente: Instrumento 1: Cuestionario para el consultor o punto focal de Recursos Humanos de la

OPS/OMS
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Gréfico 4. Tipos de unidades segln funciones diferenciadas o superpuestas

27%

33%

@ Unidades centralizadas o Gnicas de recursos humanos
0 Dos Unidades pero con funciones diferentes

0O Con varias Unidades de Gestion y sin una delimitacion precisa de funciones

Fuente: En cuesta Regional OPS, Instrumento 1: Cuestionario para el consultor o
punto focal de recursos humanos de la OPS/OMS, julio 2007.

15 Sobre la institucionalizaciéon de las estructuras y funciones

En todos los casos hay una normatividad que respalda la estructura y funciones de las unidades
de recursos humanos. Estas normas tienen diferentes nombres y son de diferente tipo. En cinco
paises se trata de manuales de organizacion y funciones (Bolivia, Guatemala, Ecuador, Nicara-
gua y Republica Dominicana), pero también suelen ser reglamentos (Paraguay, Panama y Perl),
resoluciones (Colombia y Venezuela) o incluso leyes (Brasil). En este Ultimo pais el respaldo
normativo a la estructura y funciones de la unidad es del mas alto nivel legislativo.

De los 16 paises que contestaron la encuesta, seis han tenido procesos de reestructuracion o
actualizacién de sus normas organizativas en los Ultimos tres afios y diez paises tienen docu-
mentos normativos sobre su organizacion, formulados y aprobados desde el afio 2000 en ade-
lante, lo que refleja cierta tendencia regional a la reestructuracion de las unidades de recursos
humanos. Honduras es el Gnico pais con una normatividad antigua no actualizada, que proviene
de 1975, si bien en estos meses se esta rediscutiendo el tema.
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Unidades que cuentan con Reglamento de Organizacion y
Funciones o norma similar

Paises Unidades Cuenta con Nombre del do- | Afio en que Ha sido Afo de la
Reglamento de cumento se emitié el |actualizado | Gltima ac-
Organizacién y Reglamento tualizacion
funciones
(ROF) o similar
Belice En proceso de
formacion
Bolivia Unidad de Recur- . Manual de Organi-
sos Humanos Si zacion y Func?ones 2000 No
Brasil Secretaria de Ley 10683
Gestao do Traba- si 2003 si 2006
¢cdo na Saude
Canada Health Human
Resources Si
Strategies Divi-
sion
Colombia | Direccion General Resolucion
o_le Analisis y Poli- Si 02/2003 2003 No
tica de Recursos
Humanos
Guatemala | Direccién General Manual de Organi-
de Recursos Si zacion 2004 Si 2007
Humanos
Ecuador Direccion de Ges- Manual de Organi-
tién de Recursos Si zacion 2003 No
Humanos
Nicaragua | Divisién General Manual de Organi-
de Recursos . zacién y Funciones
Humanos Si del Ministerio de 2006 No
Salud
Honduras | Departamento de Se encuentra ob-
Desarrollo de . soleto .
Recursos Huma- Si 1972 Si 1975
nos en Salud
Paraguay | Instituto Nacional Si R?gl_amento Aca- 2006 Si 2006
de Salud démico
Panama Direccion de De- Reglamento
sarrollo Integral Si 1998 Si 2005
de Recursos
Humanos
Peru Direccién Secto- ROF del IDREH
rial Ill Recursos Si 2003 Si 2007
Humanos en Sa-
lud (ex IDREH)
Republica | Direccién General Manual para la
Dominicana | de Recursos si organi_zgcién de 2006 No
Humanos las Oficinas de
RRHH
Trinidad y | Human Resource Directrices para la
Tobago Unit Si Administracién de 1998 Si

Funciones Dele-
gadas
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Paises Unidades Cuenta con Nombre del do- | Afio en que Ha sido Afio de la
Reglamento de cumento se emitié el |actualizado | Gltima ac-
Organizacion y Reglamento tualizacién
funciones
(ROF) o similar
Uruguay Divisién de Re- Proyecto de Rees-
cursos Humanos Si tructuracion 2007 No
de la ASSE
Venezuela | Direccién de Gaceta Oficial N°©
Eduqa}cmn, Inves- Si 35397/07{92/94 1994 Si 2006
tigacion y Desa- Resolucion G-
rrollo 1932 del 27-01-94

Fuente: Instrumento 1. Cuestionario para el consultor o punto focal de Recursos Humanos de la
OPS/OMS

La encuesta encontré también paises en plena redefinicion de sus organigramas y ubicaciones
institucionales: los casos de Belice, Honduras y Perl. En el caso de Belice no se pudo obtener
informacion porque esté en proceso de formacion la unidad de recursos humanos. En el caso de
Honduras, el Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos esté siendo trasladado hacia la
Subsecretaria de Politicas Sectoriales y Desarrollo Institucional, estando planteada su elevacién
de Departamento a Direccién General de Recursos Humanos. El Ministerio tiene tres Subsecre-
tarias o Viceministerios, fruto de una reorganizacion realizada en el afio 2004. La Subsecretaria
de Politicas Sectoriales y Desarrollo Institucional no tiene actualmente dependencias a su cargo,
por lo que el traslado del Departamento lo constituiria en su primer encargo tematico especifico.
En el caso del Peru, en febrero del 2007, se dispuso una politica general de reforma del Estado
tendiente a fusionar los organismos publicos descentralizados — que eran 86 - en sus ministerios
de origen, lo que significé que el ex Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH), crea-
do el afio 2002, desapareciera y se proponga un nuevo reglamento de organizacion, en donde se
plantea que se constituya en una Direccién General de Recursos Humanos en el MINSA. En esta
transicion funciona como Direccion Sectorial 1ll, que indica su posicion en el organigrama minis-
terial.

1.6 Sobre los niveles en la estructura interna de las unidades centrales

La informacion revela que cinco paises tienen unidades centrales de REHUS con un solo nivel
por debajo de sus jefaturas (Brasil, Canada, Colombia, Ecuador y Honduras), otros cinco paises
tienen dos niveles jerarquicos organizados por debajo de sus directores (Guatemala, Nicaragua,
Perd, Republica Dominicana y Uruguay), y cuatro paises mas tienen tres niveles de toma de de-
cisiones al interior de las unidades de REHUS (Bolivia, Paraguay, Trinidad y Tobago y Venezue-
la).

La mayor o menor diversificaciéon hacia abajo no expresa necesariamente un mayor o menor
desarrollo de las unidades. Como podemos apreciar, hay paises con varios niveles de jerarquia
al interior de sus unidades y sin embargo tienen una alta superposicion de funciones. La comple-
jidad de las unidades en cuanto a su estructura interna no es equivalente de una mayor o menor
especializacion del trabajo en el campo de recursos humanos, siendo a veces expresion de défi-
cit de racionalizacion.
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Niveles con los que cuentan las unidades de REHUS

Unidades que

Niveles con los que cuentan las uni-

Paises Unidades cuentgn con dades
organigrama
normado Un nivel Dos niveles | Tres niveles
Belice En proceso de formacién
Bolivia Unidad de Recursos Humanos X X
Brasil Secretaria de Gestao del Traba-
jo y de la Educacién en Saude X X
. Health Human Resources Strat-
Canada f o
egies Division X X
Colombia Direccion General de Andlisis y
Politica de Recursos Humanos X X
Direccion General de Recursos
Guatemala
Humanos X X
Direccion de Gestion de Recur-
Ecuador
sos Humanos X X
Nicaraqua Division General de Recursos
9 Humanos X X
Honduras Departamento de Desarrollo de
REHUS X X
Pera Direccion Sectorial 11l RHUS (ex | Nuevo ROF en X
IDREH) proceso
Paraguay | Instituto Nacional de Salud X X
Requ_hca Direccion General de RRHH
Dominicana X X
Trinidad y .
Tobago Human Resource Unit X X
Uruguay Direccion de RRHH de la ASSE X X
Direccion de Educacion, Investi-
Venezuela -2
gacion y Desarrollo X X

Fuente: Encuesta Regional OPS, Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los ministerios
de salud, julio del 2007.

1.7

Sobre las areas o departamentos en las unidades centrales

En general, las unidades centrales de REHUS tienen dos o tres areas o departamentos, siendo
la excepcion Panam4, con cinco subunidades. Resulta relevante analizar las subfunciones asig-
nadas a cada una de ellas, expresadas de algin modo en sus denominaciones, para entrever la

diferenciacién y superposicién de funciones.

- En el caso de Bolivia, la Unidad de Recursos Humanos tiene tres areas dedicadas respecti-
vamente a la administracién de personal, las remuneraciones y la acreditacion profesional,
esto es al revés de lo comun en el continente. Esta unidad es la Oficina de Personal del Mi-
nisterio, mientras el Area del Talento Humano se encarga de la formacion y desarrollo de ca-
pacidades.

- En Brasil, la Secretaria tiene dos departamentos: el de Gestion y Regulacion del Trabajo y el

de Gestién de la Educacion en Salud.

- En Colombia, la Direccion General tiene tres grupos, uno encargado de recursos humanos,
otro de capacitacion y uno ultimo, de las instituciones.

23




En Guatemala, la Direccién General de Recursos Humanos tiene también tres areas que se
dedican a formacién, otra a capacitacion y la Ultima a la administracion de personal. Esta en
implementacion una nueva Gerencia de Recursos Humanos que se dedicara a las funciones
de personal.

En Ecuador, la Unidad Central tiene dos departamentos o areas, la de Gestion Técnica y la
de Administracién de Regimenes Salariales.

En Nicaragua, la Divisién General tiene tres divisiones a su interior: la Division de Desarrollo
de Recursos Humanos en Salud, la Divisién de Relaciones Laborales y Administracion de
Politica Salarial y la Division de Normas y Gestion de Recursos Humanos.

En Honduras, el Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos, ubicado en el tercer
nivel, tiene 3 coordinaciones, la de Educacion Permanente, la de Formacién y la de Gestion.
En Panama, La Direccion de Desarrollo Integral de REHUS tiene 5 subunidades, dedicadas a
la administracion de REHUS, el bienestar del sector publico y las remuneraciones: el Registro
y Control de Recursos Humanos, la Formacion y Capacitacion y la Acreditacién de Recursos
Humanos.

En Republica Dominicana, la Direccién General tiene una direccién ejecutiva y 2 subdireccio-
nes, una administrativa y otra técnica. En Uruguay la Direccién de Recursos Humanos de la
Administradora de Servicios de Salud del Estado (ASSE) tiene tres areas, la de Remunera-
ciones y Contratos (incluye Dpto. Ingresos), la de Capacitacion y Comunicaciones y la de
Administracion y Desarrollo (incluye departamentos de Concursos, Registro y Promociones).

Se puede inferir de este panorama general de denominaciones y subfunciones, que las ambi-
gliedades, imprecisiones y hasta equivocos, exigen un debate sobre la institucionalidad de la
gestién de recursos humanos.

Numero y tipo de areas existentes en las unidades de REHUS

NUmero de éare-
as/ divisiones/
Paises Unidades departamentos Areas con las que cuenta la unidad
con que cuenta
la Unidad
Bolivia Unidad de Recursos Administracion de Personal
Humanos P A
3 Area de Remuneraciones
Acreditacion Profesional y categorias
médicas
Brasil Departamento de Gestéo e da Regulagéo
Secretaria de Gestao do do Trabalho em Saude
Trabalho e da Educacao 2
na Saude Departamento de Gestdo de la Educacion
em Saude
Canada Health Human Resources HHR Policy and Planning Unit
Strategies Division
3 Health Care Professional Unit
HHR Programs Unit
lisis y Politica de Recursos 3 .
Humanos Grupo de Capacitacion
Grupo de Instituciones
Guatemala | Direccion General de Re- 3 D ¢ to de E i
cursos HUManos epartamento de Formacion
Departamento de Capacitacion
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Numero de are-
as/ divisiones/
Paises Unidades departamentos Areas con las que cuenta la unidad
con que cuenta
la Unidad
Departamento de Administracion
Ecuador Direccién de Gestion de Gestion Técnica
Recursos Humanos 2
Administracién de Regimenes Salariales
Nicaragua Eé\glﬂ%r:ngggsral de Recur- Division de Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud
3 Divisién de Relaciones Laborales y Ad-
ministracion de Politica Salarial
Divisién de Normacion y Gestion de Re-
cursos Humanos
Honduras Departamento de Desarro- ) o o
llo de REHUS Coordinacién de Educacion Permanente
3 Coordinacion de Formacion
Coordinacion de Gestion
Peru Direccion Sectorial lll Gestién de la Educacién
RHUS (ex IDREH) 2
Gestién del Trabajo
Panama Direccion de Desarrollo Administracién de Recursos Humanos
Integral de Recursos Bienestar del Sector Publico y Relaciones
Humanos Laborales
5 Registro y Control de Recursos Humanos
Formacion y Capacitacion de Recursos
Humanos en Salud
Acreditacién de Recursos Humanos (Cer-
tificacion y Recertificacion)
Republica | Direccion General de Re- Direccion ejecutiva
Dominicana | cursos Humanos - - — -
3 Subdireccion administrativa
Subdireccién técnica
Trinidady | Human Resource Unit Human Resources Planning (HRP)
Tobago
3 Human Resources Development (HRD)
Employee/Industrial Relations (ER/IR)
Uruguay Division de Recursos . Remuneraciones y Contratos (incluye
Humanos de la Administra- Dpto. Ingresos)
cién de Servicios de Salud po. N9
del Estado 3 Capacitacion y Comunicaciones
Administracién y Desarrollo (incluye
Dptos. de Concursos, Registro, y Promo-
ciones)
Venezuela |Direccion de Educacion, Direcci6n de Investigacion
Investigacion y Desarrollo 2 - ~ —
Direccion de Educacion

Fuente: Encuesta Regional OPS, julio 2007
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2. LOS RECURSOS DE LAS UNIDADES.

En este acapite se revisara la dotacion de insumos o recursos con los que cuentan las unidades
de recursos humanos centrales de los ministerios de salud en tres dimensiones: (a) Recursos
Humanos, (b) Recursos Financieros y (c) Recursos Fisicos (infraestructura, equipamiento y ma-
teriales).

La tendencia general entremezcla el crecimiento de la disponibilidad de profesionales de salud y
la mayor relevancia del tema, en contraste con los déficit de estructura, vistos anteriormente, y la
insuficiencia de recursos con que cuentan las Unidades.

2.1 Sobre los recursos humanos de las unidades centrales

La informacion recogida a través de los cuestionarios cualitativos y cuantitativos aplicados, pro-
porciona informacion importante para la definicibn de aspectos clave en cuanto a recursos
humanos, tales como: (i) Disposicién del personal en cada unidad, (ii) Tamafio de las unidades,
(iiiy Composicion de las unidades, (iv) Condiciones laborales, (v) Nivel de especializacion del per-
sonal, y (vi) Nivel de capacitacion del personal de las unidades.

En cuanto a la disposicidon de personal y el tamafio de las unidades, existen diferencias entre
paises con respecto a la dotacion de recursos humanos, para lo cual los hemos clasificado en
tres rangos: con menos de 25 trabajadores, los que tienen entre 25 y 50 y los que tienen mas de
50. Los paises con unidades con menos de 25 trabajadores son cuatro: Honduras (13 trabajado-
res), Colombia (18 trabajadores), Ecuador (20 trabajadores) y Bolivia (24 trabajadores). Las uni-
dades de tamafio mediano, con méas de 25 pero menos de 50 personas trabajando en sus sedes,
son cinco paises: Perl (32 trabajadores), Brasil (35), Venezuela (38 trabajadores), Canada (43
trabajadores) y Uruguay (43 trabajadores). Finalmente, cinco paises cuentan con unidades de
mas de 50 personas. Este es el caso de Paraguay (57 trabajadores), Guatemala (65 trabajado-
res), Republica Dominicana (70 trabajadores), Trinidad y Tobago (93 trabajadores) y Panaméa
(136 trabajadores).

Gréfico 5. Total de personal en las Unidades de REHUS
Panama | | 136
Trinidad y Tobago | ] 93
Republica Dominicana | | 70

Guatemala 7:' 65
Paraguay 7:| 57
Uruguay 7: 43
Canada [ ]43
Venezuela 7:' 38
Brasil [ |35
Perd [ %
Bolivia :|24
Ecuador :|20
Colombia :' 18
Honduras l:|13

0 20 40 60 80 100 120 140 160

[0 Pequefias (con menos de 25 trabajadores)
[0 Medianas (con més de 25 y menos de 50 trabajadores)
[ Grandes (Con mas de 50 trabajadores)
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Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de
los Ministerios de Salud

Esta clasificacion, relacionada con el tamafio de las unidades, no significa que las de mayor ta-
mafio tengan una dotacién suficiente de recursos humanos, pues el déficit de personal es gene-
ralizado en todas las unidades y niveles de REHUS en los paises analizados. Como lo manifies-
tan nueve de los 12 funcionarios de las unidades entrevistadas, este déficit no sélo es cuantitati-
VO sino también cualitativo ya que, como expresa uno de ellos, “el personal es insuficiente por-
que la preocupacion esta centrada en los servicios de salud y mucho menos en todo lo que es el
ambito de la autoridad sanitaria”.

Con respecto a la composicion de las unidades, se identifican tres tipos. Por un lado, aquellas en
donde una proporcién importante de sus trabajadores son profesionales, por otro lado, aquellas
en las que la mayoria de su personal es técnico y, finalmente, aquellas en las cuales la mayoria
de trabajadores son administrativos.

El nivel de profesionalizacién de las unidades de REHUS indica si estas cuentan con personal
capacitado para el disefio e implementacion de las politicas de desarrollo de los REHUS en cada
pais. Las unidades en las que la mayoria de sus trabajadores son profesionales son seis, de las
14 que respondieron a este item en la encuesta. Los casos de unidades profesionalizadas son
Brasil (85% de sus trabajadores son profesionales), Canada (72%), Ecuador (50%), Honduras
(53.8%), Paraguay (50.9%) y Peru (43.8%). Colombia es un caso limite, pues el 38.9% de su
personal es profesional, pero con un 16% de técnicos, un 33% de administrativos y 11% clasifi-
cados como otros.

Existe un segundo tipo de unidades en las cuales mas del 40% de sus trabajadores son técnicos.
En estas prima la gerencia operativa sobre la estratégica. Las unidades de REHUS en las que se
encuentra este tipo de composicidn son tres: Bolivia, en donde el 41.7% de su personal es técni-
co, también Guatemala, con 52.3%, y Venezuela en cuya unidad el 39.5% del personal son téc-
nicos.

Un dltimo tipo sobre la composicion del personal de las unidades es aquel en donde la mayoria
de trabajadores que las conforman son administrativos. En este tipo se identificaron tres paises:
Panama, con 58.1% de administrativos, Republica Dominicana con 57.1% de trabajadores admi-
nistrativos en relacion al total de personal de la unidad, y Uruguay con un 72.1% de su personal.

Nimero de trabajadores de las unidades segun tipo

Paises Unidades Profesionales | Técnicos Tra_ba_uado_res Otros
administrativos

Bolivia Unidad de Recursos Humanos 20.8 41.7 20.8 16.7

Brasil Secretaria de Gestion del Tra-
bajo y de la Educacién en Sa- 85.7 14.3
lud

Canada Health Humgq Resources 721 53 16.3 93
Strategies Division

Colombia DIf(?(?CIOﬂ General de Anélisis y 38.9 16.7 33.3 11.1
Politica de Recursos Humanos

Ecuador Direccion de Gestion de Re- 50.0 10.0 35.0 50
cursos Humanos
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Guatemala Direccion General de Recursos 29.2 523 185
Humanos
Honduras Departamento de Desarrollo
de REHUS 53.8 46.2
Panama Direccion de Desarrollo Inte- 15.4 26.5 58.1
gral de Recursos Humanos
Paraguay Instituto Nacional de Salud 50.9 5.3 33.3 105
Perl Direccion Sectorial Il Recur-
sos Humanos en Salud ex
Instituto de Desarrollo de Re- 438 281 281
cursos Humanos - IDREH
Repu_b_llca Direccion General de Recursos 28.6 14.3 571
Dominicana | Humanos
Trinidad y Human Resource Unit 6.5 16.1 774
Tobago
Uruguay Direccion de Recursos Huma-
nos de la Administracion de 9.3 18.6 72.1
Servicios de Salud del Estado
Venezuela I_Dlrqulon de Educacién, Inves- 36.8 39.5 237
tigacion y Desarrollo

Fuente: Encuesta Regional OPS, Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios
de Salud, julio 2007.

Con respecto al régimen laboral de los trabajadores de las unidades, los 11 paises que respon-
dieron esta pregunta, cuentan con proporciones considerables de personal con estabilidad labo-
ral, es decir, mas del 50% de sus trabajadores cuentan con beneficios sociales y tiene un contra-
to por tiempo indefinido. Los casos mas importantes son siete: Canada (69.8% de su personal se
encuentra en este régimen laboral), Per( (71.9%), Guatemala (78.5%), Uruguay (88.4%), Co-
lombia (88.9%), Republica Dominicana (90%) y Honduras (100%).

Gréfico 6.

Porcentaje de trabajadores de la Unidad contratados

por tiempo indefinido y con beneficios sociales

Honduras

| 100.0

Republica Dominicana )

Colonbiai

Uruguay

Guatemala

| 78.5

Pera

| 71.9

Canada

|69.8

Paraguay

|63.2

Bolivia

| 62.5

Brasil

| 60.0

Venezuela

|52.6

| 90.0
|88.9

|88.4

0.0 20.0

40.0

60.0 80.0

100.0 120.0
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Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los
Ministerios de Salud

En cuanto a este mismo tema, Venezuela es el pais que presenta una mayor proporcion de per-
sonal en un régimen de contratacion por tiempo definido, estando el 47.4% de sus trabajadores
bajo la modalidad de servicios no personales.

Con respecto al nivel de especializacion de los recursos humanos_de las unidades, la situacion
de los 13 paises que brindaron informacién acerca de los grados vy titulos de su personal (docto-
rados, maestrias, licenciaturas y diplomados), se puede clasificar en tres grupos: paises con alto,
medio y bajo nivel de especializacién de su personal.

En el primer grupo se encuentran las unidades de recursos humanos, en las cuales menos del
30% de sus trabajadores cuentan con algin nivel de especializacién: Uruguay (9.3% del total de
sus trabajadores cuenta con doctorado, maestria, licenciatura o diploma), Bolivia (20.8%), Trini-
dad y Tobago (22.6%) y Republica Dominicana (28.6%).

En el segundo grupo, con una proporcién de personal con algun nivel adicional de educacion
mayor del 30% pero menor del 60% del personal, estan siete paises: Paraguay (35.1% de sus
trabajadores cuentan con alguno de los grados y titulos mencionados), Panama (35.3%), Peru
(43.8%), Brasil (48.6%), Venezuela (52.6%), Ecuador (55%) y Colombia (55.6%). Finalmente, en
el tercer grupo conformado por las Unidades con mayor nivel de especializacion estan las unida-
des de Honduras y Canada, con 61.5% y 74.4% de su personal con doctorados, maestrias o
diplomados.

Grafico 7. Porcentaje de personal con algun nivel de
especializacion

Uruguay | 9.3
Bolivia | 20.8
Trinidad y Tobago | 22.6

Republica Dominicana ) |28.6

Paraguay ) | 35.1

Panama | | 35.3

Pert |43.8

Brasil | | 48.6

Venezuela | 52.6

Ecuador |55.0

Colombia | 55.6

Honduras | 61.5

Canada | 74.4

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

O Poco (menos de 30% de trabajadores cuentan con algun nivel de especializacion)

O Medio (con mas de 30% y menos de 60% de trabajadores con algun nivel de
especializacion)

E Ao (Con més de 60% de trabajadores con algin nivel de especializacion) 29




Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministe-

rios de Salud

Es preciso destacar en este tema que solo dos de los 13 paises que proporcionaron informacion
sobre este punto, cuentan con profesionales con doctorados (Brasil y Pera). De la misma mane-
ra, en seis paises las unidades cuentan con profesionales con maestria, aunque el nimero de
profesionales con este nivel de preparacion es limitado. Los casos en los que se encuentran pro-
fesionales con estos grados son: Panamd, Canad4, Trinidad y Tobago, Republica Dominicana,

Brasil y Pera.
Numero de trabajadores segln nivel de especializacién
No. de No.de | NO:detraba- o 0 ge tra-
No. de tra- . . jadores que ;
bai trabajado- | trabajado- bajadores
ajadores cuentan con ;
. . res que res que AT con algun
Paises Unidades gue cuen- especializacio | _. .
cuentan cuentan . nivel adicio-
tan con h nes/diplomad
con Maes- | con Li- nal de espe-
Doctorado P . 0s - o
tria cenciatura cializaciéon
Panama Direccién de Desarrollo
Integral de Recursos 3 45 48
Humanos
Canada Health Human Resources
Strategies Division (i.e.
health human resource 11 17 4 32
planning/coordination
functions)
Trinidad y Human Resource Unit
Tobago 2 4 15 21
Paraguay Instituto Nacional de Salud 7 13 20
Republica Direccion General de Re-
Dominicana | cursos Humanos 5 15 20
Venezuela Direccién de Educacion,
Investigacién y Desarrollo 14 6 20
Brasil Secretaria de Gestion del
Trabajo y de la Educacién 3 4 10 17
en Salud
Pert Direccién Sectorial Il Re-
cursos Humanos en Salud
ex Instituto de Desarrollo 2 7 5 14
de Recursos Humanos -
IDREH
Ecuador Direccion de Gestion de 10 1 11
Recursos Humanos
Colombia Direccion General de Ana-
lisis y Politica de Recursos 3 7 10

Humanos
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Honduras

Departamento de Desarro-

llo de Recursos Humanos 4 4 8
en Salud
Bolivia Unidad de Recursos
5 5
Humanos
Uruguay Direccion de Recursos

Humanos de la Adminis-
tracién de Servicios de
Salud del Estado

Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios de Salud

En cuanto a los procesos de capacitacion promovidos por la unidad, 10 de los 15 paises que
respondieron a la pregunta sobre la organizacién de cursos de capacitacion, han realizado o pro-
puesto realizar cursos de capacitacion en los ultimos dos afios.

Existen paises con pocos cursos organizados desde sus unidades, otros con algunos cursos y
finalmente, paises con numerosos cursos. Los paises con pocos cursos de capacitacion en el
periodo de los ultimos dos afios fueron Pert y Colombia (un curso); mientras Trinidad y Tobago,
Ecuador y Brasil implementaron dos cursos. En un segundo grupo de paises con una mediana
realizacion de cursos por parte de sus unidades figuran Republica Dominicana (cuatro), Hondu-
ras (cinco) y Guatemala (cinco). Finalmente, en el grupo con cursos numerosos se encuentran
Uruguay (ocho) y Panama (22).

Grafico 8. Numero de cursos organizados por las Unidades en
los dltimos dos afios

Perd 7[| 1
Colombia D 1
Trinidad y Tobago :| 2
Ecuador Dz
Brasil :|2
Republica Dominicana 4
Honduras :|5
Guatemala :|5
ruguey | ®
Panama | |22
0 5 10 15 20 25

O Poco - Menos de 2 cursos organizados
[ Regular - Mas de 2 pero menos de 8 cursos organizados
E Mucho - Mas de 8 cursos organizados

Fuente: Encuesta Regional de OPS, Instrumento 2, Cuestionario para
gestores de REHUS de los Ministerios de Salud, julio 2007.

De otro lado, la mayoria de las unidades no cuentan con planes anuales para la capacitacién del
personal, pese a que vienen realizando este tipo de actividades. Las razones de ello tienen que
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ver con la escasa planificacion de la capacitacion, la falta de financiamiento y los pocos recursos
humanos con cuentan las unidades para este tipo de actividades.

El caso de Republica Dominicana se presenta como un caso particular en la implementacion de
planes de capacitacion: la unidad de REHUS ha sido premiada por ser la institucién con el mejor
desempefio en el programa del Instituto Nacional de Capacitacion Publica.

A nivel interno de las unidades de REHUS de los paises analizados, también realizan procesos
de capacitacién para su personal. En cuanto a la pregunta realizada sobre la capacitacién de los
trabajadores de las unidades estudiadas, ocho de los 15 paises consultados respondieron que
todo su personal habia recibido al menos un curso de capacitacién en temas técnicos relaciona-
dos a su trabajo durante el ultimo afio (estos son los casos de Bolivia, Brasil, Canada, Guatema-
la, Ecuador, Panama, Republica Dominicana y Uruguay).

2.2 Sobrelos directores de las unidades de REHUS

En cuanto a la permanencia de los directores de las unidades de REHUS, se presentan dos si-
tuaciones tipo. La primera comprende a las unidades con directores estables, en las cuales los
actuales directores se han mantenido en el puesto por mas de dos afios, aspecto que ha garanti-
zado la implementacion de politicas y estrategias de mediano plazo al interior de las unidades.
En este grupo se encuentran Brasil, Canada, Republica Dominicana y Uruguay, paises en los
cuales, en los Ultimos cinco afios, se ha tenido un solo director de unidad. En los casos de Ecua-
dor, Honduras, Paraguay y Trinidad y Tobago, se ha contado con hasta dos directores en este
mismo periodo de tiempo.

Gréfico 9. NUmero de directores de la unidad de REHUS en los
Gltimos 5 afios

Guatemala | |6
Bolivia | |6
Venezuela | |5
Perd |5
Panama | 13

Trinidad y Tobago i 2
Paraguay i 2
Honduras | 2
Ecuador | 2
Uruguay i 1
Republica Dominicana i 1
Canada | 1
Brasil | 1

Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los
Ministerios de Salud

El segundo grupo de paises comprende aquellos con unidades con direcciones volatiles, es de-
cir, de corta duracion, con tres 0 mas directores en el periodo de los Ultimos cinco afios. En este
grupo se encuentran las unidades de Bolivia (seis), Colombia (cinco), Guatemala (seis), Peru
(cinco), Panama (tres) y Venezuela (cinco).
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En cuanto a la experiencia de los Directores de las Unidades de REHUS, la encuesta regional
arroja tres tipos de paises: a) Unidades dirigidas por directores con vasta experiencia en el area
de recursos humanos, con mas de 10 afios desarrollandose profesionalmente en el tema; y b)
unidades de REHUS dirigidas por gerentes con menos de 10 afios pero con mas de cuatro afios
de experiencia en el tema de desarrollo de recursos humanos en salud; y c¢) unidades con direc-
tores con menos de tres afios de experiencia en el area de REHUS.

En el primer grupo se ubican cuatro paises: Brasil y Ecuador, cuyos directores cuentan con por lo
menos 20 afios de experiencia en el tema, Republica Dominicana con un director de 15 afios
desarrollando recursos humanos en salud, y Guatemala, que cuenta con un director con 10 afios
trabajando en el tema de REHUS.

Entre las unidades con directores de mediana experiencia se encuentran las unidades de Hondu-
ras, cuyo director actual tiene 8 afios de experiencia en el desarrollo de recursos humanos, asi
como Colombia, cuya unidad de REHUS cuenta con un director con mas de cuatro afios de ex-
periencia en la temética de recursos humanos en salud. Finalmente, en el tercer grupo se ubican
Bolivia, Pertl, Panama, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela en los cuales las unidades de
REHUS cuentan con directores con una corta trayectoria en el campo de recursos humanos en
salud.

Gréfico 10. Afos de experiencia del Director de la Unidad en el
tema de Recursos Humanos

Ecuador | ] 20.0

Republica Dominicana | 15.7
Guatemala | | 10.0

Honduras | 8.0

Colombia 4.4
Bolivia 2.8

Brasil 2.5

Panama :| 2.0
Peru D 2.0

Trinidad y Tobago ’D 1.1
Uruguay 7[| 0.8

Venezuela DO.S

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

Fuente: Encuesta regional OPs, Instrumento 2. Cuestionario para gestores
de REHUS de los Ministerios de Salud, julio 2007.

2.3 Sobre la infraestructura y equipamiento con que cuentan las unidades

La dotacion de infraestructura es calificada como insuficiente por la mayoria de las unidades ana-
lizadas. En cuanto a este tema se presenta informacion sobre : (i) la dotacion de espacio fisico
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para la realizacion de tareas cotidianas, (ii) el nivel de satisfaccion sobre la infraestructura y (iii) la
dotacién de equipos informaticos con los que cuentan las unidades de REHUS.

En cuanto a la dotacion de espacio fisico, todas las unidades cuentan con al menos una oficina
en la cual realizan sus labores. La ubicacion fisica de las unidades en el interior de los edificios
centrales de los ministerios de salud, revela la importancia de estas en las estructuras de salud
nacionales. La informacién sobre el nimero de oficinas con que cuentan las unidades de REHUS
muestra, entre los 15 paises que dieron respuesta, unidades que cuentan con una oficina (seis
paises: Bolivia, Guatemala, Rep. Dominicana, Nicaragua, Canada y Colombia), unidades que
cuentan con dos o tres oficinas (tres paises: Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela) y unida-
des que cuentan con mas de cuatro oficinas (seis paises: Brasil, Ecuador, Honduras, Peru, Pa-
raguay y Panama).

Grafico 11. Nuamero de oficinas con que cuentan las Unidades de
REHUS

Panama | | 14

Paraguay | E

Ecuador | |7
Brasil |6
Pera "
Honduras 7: 4
Venezuela 7:| 3
Uruguay :lz
Trinidad y Tobago :| 2

Guatemala D 1

Republica Dominicana D 1

Nicaragua Dl
Colombia 7[| 1

Canada D 1
Bolivia [ 1
D T

0 2 4 6 8 10 12 14 16

[ Las oficinas de la Unidad han cambiado de ubicacion
m Las oficinas de la Undiad siempre han estado ubicadas en el mismo lugar

Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios
de Salud

En cuanto al nivel de satisfaccion con respecto a la infraestructura, de los 14 paises cuyas uni-
dades respondieron esta pregunta, 10 consideran que el espacio en que funciona la unidad es
insuficiente frente a la cantidad de personal con que cuentan y el nivel de importancia de las fun-
ciones que realizan. La percepcion de insatisfaccion con la infraestructura de las unidades se
presenta independientemente del nimero de oficinas con que se cuenta.
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De esta manera, de los seis paises que cuentan con una sola oficina, solo Canada considera que
el espacio en que realiza sus actividades la unidad es adecuado para la cantidad de personal
con que cuenta y las tareas realizadas. Entre las unidades de los paises que cuentan con mas
oficinas, el nivel de insatisfaccion es alto: asi, de los ocho paises que cuentan con mas de dos
oficinas, cinco consideran que la infraestructura es insuficiente para el personal con que cuentan
las unidades y dificulta la realizacién de sus tareas y funciones. Los paises que consideran in-
adecuada su infraestructura son: Trinidad y Tobago, Uruguay, Perd, Brasil y Paraguay.

Grafico 12. Nivel de adecuacion del espacio en que funciona la
unidad con respecto ala cantidad de personal y tareas

Panama | | 14

Paraguay i |8
Brasil | 6
Perti | 5
Honduras | 4
Venezuela | 3
Uruguay | 2
Trinidad y Tobago | 2

Republica Dominicana 7|:| 1
Nicaragua Dl
Guatemala Dl
Colombia Dl
Canada Dl
Bolivia D 1 ‘

0 2 4 6 8 10 12 14 16

[0 Elespacio en que funciona la Unidad es NO suficiente para el personal con que se
cuentay sus tareas

[@ Elespacio en que funciona la Unidad es suficiente para el personal con que se cuentay
sus tareas

Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS
de los Ministerios de Salud

Sobre la dotacion de equipos informaticos, la relacion entre los equipos disponibles y el nUmero

de personal con que cuentan las unidades revela un déficit en cuanto a la disponibilidad de equi-
pos, lo cual dificulta el trabajo del personal en las unidades.
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Grafico 13. Nivel de déficit de equipos informéticos
(Trabajadores/equipo)

Uruguay i |4.8

Guatemala | |3.8
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Republica Dominicana i | 2.8

Venezuela | |2.5
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Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los
Ministerios de Salud

Entre los 14 paises que contestaron a la pregunta relacionada con la dotacién de equipos, se
identifican cuatro grupos: 1) aquellos donde existe un déficit amplio de equipos informaticos, se-
an estos PC o laptops (cuatro); 2) aquellos paises donde existen un déficit medio de equipos
(cuatro); 3) paises con un déficit aceptable de equipos (dos) y 4) paises cuyas unidades no tie-
nen déficit de equipos (cuatro), lo cual facilita el trabajo de sus recursos humanos.

Los paises con un alto déficit de equipos son Uruguay (4.8 personas por cada equipo), Guatema-
la (3.8), Bolivia (3.4) y Panama (2.9). En estos paises el nUmero de computadoras es de 9, 17, 7
y 47 respectivamente. Entre los paises con déficit medio la relacion trabajador — equipos informa-
ticosesde 3ald2al. Este es el caso de Republica Dominicana (2.8 trabajadores por equipo
informéatico), Venezuela (2.5), Honduras (2.2) y Paraguay (1.7). En las Unidades de estos paises
el nimero de computadoras con que se cuenta alcanza a 25, 15, 6 y 34 respectivamente.

Entre las unidades con déficit aceptable de equipos se encuentran Ecuador (1.3) y Trinidad y
Tobago (1.1), y el nimero de PC o computadoras portatiles con que cuentan alcanza a 16, en el
caso de Ecuador, y 83 en el caso de Trinidad y Tobago. Los paises con unidades con superavit
de equipos, en que la relacion es de 1.1 equipos por trabajador o0 mas, se dan en las unidades de
Colombia (19 equipos), Brasil (38 equipos), Canada (47 equipos) y Per( (36 equipos).
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Gréafico 14. NuUumero de equipos informéticos con que cuentan las
unidades
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Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios
de Salud

A este punto es necesario sumar la disponibilidad de equipos de multimedia con que cuentan las
unidades, sobre todo teniendo en cuenta que estos recursos son de suma utilidad para la reali-
zacion de las actividades de capacitacion. En este punto, de los 14 paises que reportaron esta
informacion, nueve cuentan con este tipo de equipos y cinco no (Bolivia, Colombia, Honduras,
Trinidad y Tobago y Uruguay).

Entre los paises que cuentan con este recurso, cuatro poseen un proyector de multimedia (Brasil,
Panama, Republica Dominicana y Venezuela), dos paises cuentan con dos equipos de multime-
dia (Guatemala y Peru), dos unidades cuentan con cuatro proyectores multimedia (Nicaragua y
Paraguay), siendo Canada el que posee adicionalmente dos televisores utilizados para eventos
de capacitacion.

En cuanto al nivel de conectividad a internet que tienen las unidades, 14 de los 15 paises que
respondieron esta pregunta cuentan con conexion a internet en sus oficinas. Solo en el caso de
Honduras, la unidad no cuenta con este tipo de conexion. En ocho de las unidades todo el per-
sonal tiene acceso a internet (Bolivia, Brasil, Canada, Colombia, Perua, Paraguay, Republica Do-
minicana, Trinidad y Tobago y Venezuela).

En el caso del acceso telefénico, la mayoria de las unidades considera que es suficiente; solo en

5 casos (Guatemala, Nicaragua, Honduras, Per( y Uruguay) se califica de insuficiente la dotacion
de este medio para la operacion de las unidades.
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2.4 Sobre los recursos financieros con que cuentan las unidades

De acuerdo con la informacion recogida por medio de entrevistas a los funcionarios de las unida-
des de REHUS, los recursos financieros con que cuentan son limitados. De manera general el
presupuesto nominal de las unidades, en la mayoria de los casos, se ha incrementado ligera-
mente o se ha mantenido igual.

Los 11 paises que brindaron informacién presupuestal se pueden clasificar de diferente manera.
Una es segun el monto de sus presupuestos. Las unidades de los paises, por ejemplo, con pre-
supuestos mayores a los 3 millones de dolares americanos, son las de Brasil, Colombia, Perd y
Venezuela; mientras las que tienen presupuestos menores a los tres millones de dolares ameri-
canos son las de Bolivia, Canada, Guatemala, Nicaragua, Honduras, Paraguay y Panama. La
comparacion de estos presupuestos con los presupuestos publicos en salud arroja contrastes
importantes.

En ambos grupos hay paises en los cuales los presupuestos han ido incrementandose de mane-
ra importante en los dltimos 3 afios, como los casos de Perq, Brasil y Venezuela, mientras otro
grupo de paises han mantenido su presupuesto o se han incrementado en proporciones poco
significativas, como en los casos de Colombia, Bolivia y Paraguay. Finalmente, en un tercer gru-
po de paises las unidades han sufrido una disminucion en sus presupuestos, como en los casos
de Guatemala y Canada.

Grafico 15. Unidades de REHUS con presupuestos mayores a 3
millones de doélares americanos, 2005-2007
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Fuente: Encuesta Regional OPS, Instrumento 2, Cuestionario para gestores de REHUS
de los Ministerios de Salud, julio del 2007.
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Gréfico 16. Unidades de REHUS con presupuestos menores a 3

millones de délares americanos, 2005-2007
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Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios de Salud

En relacién con la firma de convenios de cooperacion internacional, como estrategia de finan-
ciamiento, de los 14 paises que dieron respuesta a este item, seis cuentan con convenios vigen-
tes firmados con diversos organismos de cooperacion internacional.

En el caso de Brasil, se ha firmado un convenio con las centrales de sindicatos del gobierno Fin-
landés; Guatemala mantiene un convenio con la Cooperacion Canadiense que favorece la for-
macion de enfermeria comunitaria; Honduras tiene dos convenios vigentes, con JICA para la
implementacion de un centro de investigacion y con USAID para el apoyo en temas de salud
ambiental; en el caso de Paraguay se han firmado tres convenios con OPS/OMS para el fortale-
cimiento de recursos técnicos en salud, el fortalecimiento de una biblioteca virtual y para cursos
de postgrado. Panam@ ha suscrito un convenio con el BID para el financiamiento del Programa
Multiface de Transformacion Institucional y Trinidad y Tobago ha generado convenios con el BID
y el PNUD, en el primer caso para promover reformas en el sector publico y en segundo caso
para dotacion de recursos humanos.

Convenios suscritos entre las unidades de REHUS y los
organismos de cooperacién internacional

) _ Nombres de los Instituciqnes con las
Paises Unidades . h gue se firmaron los
convenios firmados .
convenios
Brasil Secretaria de Gestion Finlandia Centrais sindicais e
del Trabajo y de la Edu- governo Finlandes.
cacion en Salud
Guatemala Direccién General de Formacion en enfermeria Cooperacién Cana-
Recursos Humanos comunitaria diense
Honduras Departamento de Desa- | Enfermeria/Centro de In- JICA
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) _ Nombres de los Instituciqnes con las
Paises Unidades convenios firmados gue se flrma_lron los
convenios
rrollo de REHUS vestigacion
Salud Ambiental USAID ( Salud am-
biental)
Paraguay Instituto Nacional de Fortalecimiento de los cur- | OPS-OMS
Salud sos de técnicos en salud
Fortalecimiento de Bibliote- | OPS-OMS
ca Virtual
Fortalecimiento de cursos | OPS-OMS
de post-grado
Panama Direccién de Desarrollo | Programa Multiface de BID
Integral de Recursos Transformacion Institucio-
Humanos nal
Trinidad y Human Resource Unit Proyectos de reforma de Banco Interamericano
Tobago sector publico, e incluir el de Desarrollo (BID)
entrenamiento y el desarro-
llo
Para el suministro de Re- Programa de Desarro-
cursos Humanos llo de las Naciones
Unidas para el desa-
rrollo(PNUD)

Fuente: Encuesta Regional OPS, Instrumento 2, Cuestionario para gestores de REHUS de los Mi-
nisterios de Salud, julio 2007.

3. LA CALIDAD DE LA GESTION DE LAS UNIDADES

El acercamiento a la calidad de la gestion de las unidades de recursos humanos se ha hecho con
pocas variables e indicadores, por tratarse de un estudio rapido. Los aspectos o variables estu-
diados fueron: (i) el alcance de la gestion de las Unidades, (ii) los niveles de articulacién y con-
certacion para la accion, (iii) el nivel de utilizacion de la planificacién y herramientas estratégicas,
(iv) la existencia de sistemas de incentivos y motivacion del personal y (v) el establecimiento de
temas de trabajo y las prioridades en recursos humanos establecidas por las unidades.

3.1 Sobre el alcance en la gestiéon de las unidades

Con respecto a este tema, de los 15 paises que brindaron informacion, la mayoria de las unida-
des (ocho) tienen alcance institucional, es decir ejercen sus funciones basicamente al interior del
Ministerio de Salud. Un nimero algo menor de unidades (siete) cuentan con alcance sectorial, es
decir sus funciones y decisiones rigen las politicas y estrategias de todo el sector salud en el
tema de recursos humanos. Finalmente, otro grupo de unidades (seis) cuentan con alcance ex-
trasectorial, es decir sus decisiones en términos de regulacién y gestion de recursos humanos
influyen en las politicas de recursos humanos de todo el pais.

En este grupo, con alcance extra-sectorial, se encuentran las unidades de Brasil, Canada, Co-
lombia, Ecuador, Nicaragua y Paraguay. Los funcionarios de las unidades de Canada y Brasil
coinciden en que representa un nivel de avance importante el que las normativas generadas ten-
gan injerencia no sélo en los REHUS, sino también en los recursos humanos en el ambito nacio-
nal. En el caso de Ecuador la injerencia de la unidad es también de nivel extrasectorial, especifi-
candose que desde la unidad se dan las disposiciones referidas a la gestion y administracion de
recursos humanos, como el caso de los contratos FONIN.

40



Alcance de la gestion de las unidades

Alcance de la gestion
Institucional
(alcance s6lo a | Sectorial (al- Extrasectorial
Paises Unidades nivel de los cance anivel | (Alcance sobre
Recursos de todo el sec- | otros Ministerios
Humanos del tor salud) 0 sectores)
Ministerio)

Bolivia Unidad de Recursos Humanos X
Brasil Direccion General de Recursos

Humanos X X
Canada Health Human Resources Strate-

gies Division X
Colombia | Direccion General de Andlisis y

Politica de Recursos Humanos X
Guatemala | Direccién General de Recursos

Humanos X
Ecuador Direccion de Gestion de Recursos

Humanos X X X
Nicaragua | Division General de Recursos

Humanos X X X
Honduras | Departamento de Desarrollo de

REHUS X
Peru Direccion Sectorial Ill Recursos

Humanos en Salud ex Instituto de

Desarrollo de Recursos Humanos

— IDREH X
Paraguay | Instituto Nacional de Salud X
Panama Direccion de Desarrollo Integral de

Recursos Humanos X X
Republica | Direccion General de RRHH
Dominicana X
Trinidady | Human Resource Unit
Tobago X
Uruguay Direccion de Recursos Humanos

de la Administracién de Servicios

de Salud del Estado X
Venezuela | Direccién de Educacion, Investi-

gacion y Desarrollo (Direccion de

Linea) X

Fuente: Encuesta Regional OPS, Instrumento 2, Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios
de Salud, julio 2007.

En cuanto a la capacidad de articulacion de las unidades se analizan tres dimensiones de la arti-
culacién: (i) participacion de la unidad en espacios de concertacion Estado — sociedad civil; (ii)
participaciéon de la unidad en espacios de concertacion Estado — gremios; y (iii) relacion de la
unidad con otros prestadores de servicios.

Con respecto a la participaciéon de las unidades en espacios de concertacion Estado — sociedad

civil, dos de los 15 paises que contestaron esta pregunta no participan en este tipo de instancias:
son los casos de Paraguay y Trinidad y Tobago. En este Ultimo caso, no existe un espacio en el
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cual se agrupen distintas instituciones y organizaciones para el desarrollo de politicas y estrate-
gias en REHUS; sin embargo, la Unidad no deja de coordinar de manera continua con las distin-
tas instancias del Estado y Sociedad Civil para el emprendimiento de estrategias en recursos
humanos.

Las instancias de concertacién o coordinacién en las que participan las unidades pueden ser
agrupadas en tres grupos: (i) las relacionadas con la formacion de recursos humanos: entre es-
tos se encuentran Colombia (Mesas de trabajo del SENA, sobre competencias laborales), Gua-
temala (Comision Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y el Sector Sa-
lud), Nicaragua (Consejo Nacional de Universidades), Perta (Comité Nacional de Residentado
Médico), Venezuela (Barrio Adentro); (ii) en el segundo grupo se encuentran instancias de con-
certacion o dialogo con gremios sindicales: de los 15 paises que respondieron esta pregunta 10
tienen este tipo de coordinacion: Bolivia, Brasil, Guatemala, Ecuador, Nicaragua, Honduras, Pa-
nama, Republica Dominicana, Trinidad y Tobago y Uruguay; (iii) en el tercer grupo se pueden
considerar los espacios de concertacion nacionales sobre salud, como los Consejos Nacionales
de Salud de Brasil, Ecuador, Honduras, Pert y Republica Dominicana.

Nivel de participacion de la Unidad en instancias de concertacion
y/o coordinacion entre el Estado y Sociedad Civil

Participacion de la
Unidad en instancias

. . de coordinacién y/o Nombre de las instancias en las
Paises Unidades S d <
concertacion interins- que participa
titucional entre el
Estado y la sociedad
Bolivia Unidad de Recursos Huma-
nos Si Con Organizaciones sindicales de
trabajo en salud
Brasil Secretaria de Gestién del
Trabajo y de la Educacion en Si Consejo Nacional de Salud
Salud
Canada Health Human Resources
Strategies Division (i.e. health HHRSD supports the work of the
human resource plan- Si F/PIT ACHDHR with respect to initia-
ning/coordination functions) tives involving HHR education con-
cerns (re: entry-to-practice, maximiz-
ing competencies)
Colombia Direccién General de Analisis
y Politica de Recursos Si Mesas de trabajo del SENA, sobre
Humanos competencias laborales
Guatemala | Direccion General de Recur-
sos Humanos Comision Interinstitucional de Accio-
nes Conjuntas del Sector Académico
Si y el Sector Salud.
Convenios bilaterales con universida-
des estatales y privadas
Ecuador Direccién de Gestion de Re-
cursos Humanos Si CONARUS del Consejo Nacional de
Salud
Nicaragua | Division General de Recursos
Humanos Si Consejo Nacional de Universidades
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Participacion de la
Unidad en instancias
de coordinacion y/o

Nombre de las instancias en las

Paises Unidades S 4 -
concertacion interins- gue participa
titucional entre el
Estado y la sociedad
Coordina con: Ministerio de Trabajo,
Ministerio de Hacienda e Instituto
Nicaragiiense de Seguridad Social
Honduras Departamento de Desarrollo CONARHUS (Consejo Nacional de
de REHUS si REHUS)
CONASALUD (Consejo Nacional de
Salud)
Peru Direccién Sectorial lll Recur- CONAREME (Comité Nacional de
sos Humanos en Salud ex Residentado Médico)
Instituto de Desarrollo de
Recursos Humanos - IDREH SINAPRES (Sistema Nacional de
Articulaciéon Docencia Servicio e In-
vestigacion para el pregrado en Sa-
Si lud)
Comité Central de SERUMS (Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud)
CONADASI (Comité Nacional de
Articulaciéon Docencia Servicio e In-
vestigacion en Salud) del CONSEJO
NACIONAL DE SALUD.
Panama Direccién de Desarrollo Inte- Si Educacién Superior
gral de Recursos Humanos CONAGREPROTSA
Republica | Direccién General de Recur- Si Comision Nacional de Recursos
Dominicana | sos Humanos Humanos en Salud
Trinidad y Human Resource Unit No Coordinacion de actividades con
Tobago otros sectores
Uruguay Direccién de Recursos Red Nacional de Ministerios, Empre-
Humanos de la Administra- Si sas Publicas y Oficina Nacional de
cién de Servicios de Salud del Servicio Civil
Estado
Venezuela |Direccién de Educacion, In- Si Formacion de Recursos Humanos

vestigacion y Desarrollo

(Barrio Adentro)

Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios de Salud, julio 2007

De la misma manera, existen unidades que mantienen coordinaciones con otros prestadores de
salud, como mutuales, seguros sociales y seguros privados. De los 15 paises que contestaron
esta pregunta, seis casos confirmaron tener coordinaciones o instancias de concertacién con
otros prestadores de salud. Los paises que se encuentran en este grupo son Bolivia, Brasil, Gua-
temala, Nicaragua, Honduras y Trinidad y Tobago.
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Niveles de articulacion y concertacién con gremios
y prestadores de servicios

¢Launidad participa
en algunainstancia de
coordinacion y/o con-
certacion entre el Es-

¢Existen otros prestado-
res de servicios (Mutuales,
Seguros Sociales, Segu-

Paises Unidades tado y los gremios de ros privados, _etc.) con los
’ cuales la Unidad de Re-
trabajadores en salud ;
cursos Humanos coordina
sobre el tema de Re- 0 concerta?
cursos Humanos? )
Bolivia Unidad de Recursos Humanos si s
Brasil Secretaria de Gestion del Trabajo Si Si
y de la Educacion en Salud
Canada Health Human Resources Strate-
gies Division (i.e. health human
A S No No
resource planning/coordination
functions)
Colombia Direccion General de Andlisis y N
p” 0 No
Politica de Recursos Humanos
Guatemala Direccion General de Recursos ; |
Humanos Si Si
Ecuador Direccion de Gestion de Recursos .
Si No
Humanos
Nicaragua Division General de Recursos 3 ;
Humanos Si Si
Honduras Departamento de Desarrollo de ; ;
REHUS Si Si
Peru Direccion Sectorial Il Recursos
Humanos en Salud ex Instituto de
Desarrollo de Recursos Humanos No No
- IDREH
Panama Direccion de Desarrollo Integral de .
Recursos Humanos Si No
Republica Direccion General de Recursos .
L Si No
Dominicana Humanos
Trinidad y Human Resource Unit . .
Si Si
Tobago
Uruguay Direccion de Recursos Humanos
de la Administracién de Servicios Si No
de Salud del Estado
Venezuela Direccién de Educacion, Investiga- No No

cién y Desarrollo

Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios de Salud

3.2

Planificacién y herramientas estratégicas

En cuanto a la utilizacion de herramientas estratégicas de gestion, la mayoria de ellas son utili-
zadas por las unidades. Las herramientas de gestién mas utilizadas son: los presupuestos anua-
les (14), los planes operativos o programaciones anuales (13), las definiciones de misién y vision
de las unidades (11), asi como los planes estratégicos de REHUS (10). Los instrumentos de ges-
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tion menos utilizados son los sistemas de monitoreo y evaluacion (cinco), los estudios sobre pro-
yecciones de la oferta y demanda de REHUS (cinco) y la definicién técnica de prioridades de
capacitacion (ocho). El énfasis esta puesto en la gerencia de operaciones y no en la gerencia
estratégica y cuando se ingresa a esta Ultima suele desarticularse de la praxis.

Grafico 17. Utilizacion de planificacion y herramientas estratégicas
en las Unidades

Presupuesto anual | 14
Planes Operativos o Programacion anual | |13
Misién de Ia Unidad | |11
Vision de la unidad | |11
Plan Estratégico de REHUS | |10

Definicion técnica de las prioridades
para capacitacion

Sistema de Monitoreo y Evaluacion

Planificacién de demanda y oferta ’:I

proyectadas en REHUS en el Pais

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios de Salud

De esta manera, de las 15 unidades que dieron respuesta a esta pregunta, 11 cuentan con visién
estratégica de la unidad. Los paises cuyas unidades no cuentan con vision son Bolivia, Colom-
bia, Pert y Trinidad y Tobago, situacidon que se repite en el caso de la misién de la unidad. En
cuanto a contar con un plan estratégico de recursos humanos en Salud, cuatro de las 15 unida-
des que contestaron esta pregunta no cuentan con este instrumento de gestién (Bolivia, Colom-
bia, Ecuador y Trinidad y Tobago).

De la misma manera, en relacién a los planes operativos, de las 15 unidades que dieron res-
puesta a esta pregunta, dos no cuentan con planes operativos; son los casos de Ecuador y Ve-
nezuela. En el caso de la planificacion de la demanda y oferta proyectada de REHUS, seis pai-
ses han registrado utilizar esta herramienta: Brasil, Canada, Guatemala, Nicaragua, Peru y Pa-
nama.

Las herramientas menos utilizadas como se ha visto, son la definiciéon técnica de las prioridades
para capacitacién y los sistemas de monitoreo y evaluacion. La primera, utilizada por las unida-
des de Bolivia, Brasil, Guatemala, Nicaragua, Peru, Panama, Republica Dominicana y Venezue-
la. De otro lado, los sistemas de monitoreo y evaluacién son utilizados por Bolivia, Brasil, Nicara-
gua, Paraguay y Panama.

Es importante mencionar los casos de Brasil y Nicaragua, paises en los cuales las unidades de
REHUS cuentan con herramientas para cada momento de la gestion, es decir que aplican pro-

45



gramas disefiados en base a diagnésticos previos, con herramientas para una clara planificacion
y programacion, y cuyos resultados son posteriormente monitoreados y evaluados.
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Instrumentos de gestidén con que cuenta la unidad

Planifica- | noginicion
Planes cion de técnicade Sistema de
Visién de | Mision d Plan Estra- | Operativos | demanday | iori- | p Moni
Paises Unidades Ision defa Ision de tégico de | o Progra- | ofertapro- as priort- resupues- onitoreo
unidad la Unidad ! dades para | to anual y Evalua-
REHUS macion yectadas capacita- cion
anual en REHUS pa
. cién
en el Pais
Bolivia Unidad de Recursos Huma- X X X X
nos
Brasil Secretaria de Gestién del
Trabajo y de la Educacién en X X X X X X X X
Salud
Canadéa Health Human Resources
Strategies Division (i.e. X X X X X X
health human resource plan-
ning/coordination functions)
Colombia Direccién General de Andlisis
y Politica de Recursos X X
Humanos
Guatemala Direccion General de Recur- X X X X X X
sos Humanos
Ecuador Direccién de Gestion de Re-
X X X
cursos Humanos
Nicaragua Division General de Recur- X X X X X X X X
s0s Humanos
Honduras Departamento de Desarrollo
de REHUS X X X X X
Pert Direccién Sectorial Ill RHUS
ex IDREH X X X X X
Paraguay Instituto Nacional de Salud X X X X X X
Panama Direccion de Desarrollo Inte-
gral de Recursos Humanos X X X X X X X X
Republica Domi- | Direccion General de Recur-
nicana sos Humanos X X X X X X
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Planifica- S
- Definicién
Planes cion de técnica de Sistema de
. s Plan Estra- | Operativos | demanday S :
. . Vision de la| Misién de P las priori- | Presupues- | Monitoreo
Paises Unidades . . tégico de o Progra- | oferta pro-
unidad la Unidad A dades para | to anual y Evalua-
REHUS macion yectadas capacita- cion
anual en REHUS pa
. cion
en el Pais
Trinidad y Tobago | Human Resource Unit X X
Uruguay Direccion de Recursos
Humanos de la Administra-
cion de Servicios de Salud X X X X
del Estado
Venezuela Direccion de Educacion,
Investigacion y Desarrollo X X X X
(Direccion de Linea)

Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios de Salud.

48




3.3 Existencia de un sistema de informacién integrado de recursos humanos

Con respecto a la existencia de sistemas de informacion de recursos humanos, de los 14 pai-
ses cuyas unidades respondieron esta pregunta, ocho cuentan con este sistema; son los casos
de Bolivia, Brasil, Guatemala, Honduras, Paraguay, Republica Dominicana, Trinidad y Tobago,
Uruguay. Finalmente, con respecto a la existencia del sistema integrado de informacion sobre
REHUS, de los ocho paises que cuentan con un sistema de informacion en general, la mitad
(cuatro) posee un sistema de informacién de REHUS integrado, lo cual se da en los casos de
Brasil, Guatemala, Paraguay y Trinidad y Tobago.

Unidades que cuentan con sistema de informacién
en recursos humanos

Existencia de un . .
Sistema de Infor- .EX|stenC|a de un
. . - Sistema de Informa-
Paises Unidades macion sobre S
cion Integrado sobre
Recursos Huma-
nos Recursos Humanos
Bolivia Unidad de Recursos Humanos Si No
Brasil Secretaria de Gestion del Trabajo Si Si
y de la Educacion en Salud
Colombia | Direccion General de Analisis y
- No
Politica de Recursos Humanos
Guatemala | Direccién General de Recursos Si Si
Humanos
Ecuador Direccién de Gestion de Recursos No
Humanos
Nicaragua | Division General de Recursos No
Humanos
Honduras | Departamento de Desarrollo de Si No
REHUS
Peru Direccién Sectorial 11l RHUS ex No
IDREH
Paraguay | Instituto Nacional de Salud Si Si
Panama Direccion de Desarrollo Integral de No
Recursos Humanos
Republica | Direccion General de RRHH .
. Si No
Dominicana
Trinidady | Human Resource Unit . .
Si Si
Tobago
Uruguay Direccion de Recursos Humanos
de la Administracion de Servicios Si No
de Salud del Estado
Venezuela |Direccion de Educacion, Investi-
gacion y Desarrollo (Direccion de No
Linea)

Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios de Salud.

3.4 Sistema de incentivos

De la informacioén recogida, se logré determinar un nivel medio de implementacion de un siste-
ma de incentivos en las unidades analizadas. Destaca Brasil con un nivel de avance importante
en cuanto a la promocion de la educacion permanente y especializacion y Republica Dominica-
na, con un grado importante de avance en la implementacion de incentivos por desempefio y la
promocion general de un sistema de incentivos. Existe un grupo de paises con un nivel de
avance regular en la implementacién de sistemas de incentivos: Bolivia, Colombia, Nicaragua,



Panamd, y Venezuela. Finalmente un grupo de paises con un grado de avance minimo en la
implementacion de este tipo de incentivos: Guatemala, Ecuador, Perud, Paraguay y Uruguay.
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Autocalificacion sobre la implementacion de sistema de incentivos (1: Poco avance, 5: Avance destacado)

Existencia de

! : Existencia de Existencia | ¢En quégra- |Incrementos | Incentivos por anti-
incentivos | . ; ] : . . " L
ara promo- incentivos para| deincenti- | do la Unidad salariales guedad en el servicio
Paises Unidades P P promover tipos VoS para ha promovido |equivalentes | Incentivos por trabajo
ver la educa- o " . ¢
cion perma- de especializa- | premiar el sistemas de al 50 % del | en zonas fronterizas y
nef)nte ciéon desempefio incentivos |salario base. lejanas
Bolivia Unidad de Recursos Humanos 1 1 3 3
Brasil Secretaria de Gestién del Trabajo y de
L, 4 4 2 3
la Educacién en Salud
Colombia Direccién General de Andlisis y Politica
1 3 1 2
de Recursos Humanos
Guatemala Direccion General de Recursos Huma- 1 1 1 1 5
nos
Ecuador Direccion de Gestién de Recursos 1 1 1
Humanos
Nicaragua Divisi6n General de Recursos Huma- 3 3 3 5
nos
Peru Direccién Sectorial 11l Recursos Huma-
nos en Salud ex Instituto de Desarrollo 1 2 1 3
de Recursos Humanos - IDREH
Paraguay Instituto Nacional de Salud 1 1 1 1
Panama Direccién de Desarrollo Integral de
2 2 3 2
Recursos Humanos
Republica Domini- | Direccion General de RRHH 1 1 4 4 5
cana
Uruguay Direccion de Recursos Humanos de la
Administracién de Servicios de Salud 1 1 1 1
del Estado
Venezuela Direccién de Educacion, Investigacion 2 3 1 1

y Desarrollo

Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios de Salud
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35 Temas debatidos en politicas de recursos humanos

Se han podido identificar ocho temas recurrentes con respecto a politicas de recursos humanos,
mencionados en forma sisteméatica por los informantes en las encuestas. Sefialamos cuatro de
ellos: la formacion de recursos humanos (10 paises), la regulacion de la carrera sanitaria y ad-

ministrativa (ocho paises), la dotacion de personal (ocho paises) y la definicion de politicas de
salarios y remuneraciones (ocho paises).
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Temas debatidos en politicas de RRHH durante el
Gltimo afo en el sector salud

Dotacién | Politica de | Forma- Sistema Regula- Sistemas | Gestion Reestruc- | Otros
de perso- |Salariosy |cién de de Infor- |ci6n dela |deincen- |de RRHH |turacion
Paises Unidades nal Rer_nune- Recursos |macién de Carr_era_ tivos de la Uni-
raciones |Humanos |REHUS Sanitaria 'y dad
Adminis-
trativa
Bolivia Unidad de Recursos Humanos X X X
Brasil Secretaria de Gestién del
Trabajo y de la Educacion en X X X X X
Salud
Canada Health Human Resources
Strategies Division (i.e. health X X
human resource plan-
ning/coordination functions)
Colombia Direccién General de Andlisis
y Politica de Recursos Huma- X X X X X
nos
Guatemala Direccién General de Recur- X X
sos Humanos
Ecuador Direccion de Gestion de Re- X X
cursos Humanos
Nicaragua Divisién General de Recursos
X X X
Humanos
Honduras Departamento de Desarrollo X X
de REHUS
Pera Direccién Sectorial Il Recur-
sos Humanos en Salud ex
Instituto de Desarrollo de Re- X X X X X
cursos Humanos - IDREH
Paraguay Instituto Nacional de Salud X X
Panama Direccién de Desarrollo Inte- X
gral de Recursos Humanos
Repu_b_llca Direccién General de RRHH X X X X X X
Dominicana
Trinidad y Human Resource Unit X X X
Tobago
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Dotacién | Politica de | Forma- Sistema Regula- Sistemas | Gestion Reestruc- | Otros
de perso- |Salariosy |cién de de Infor- |ci6n dela |[deincen- |de RRHH |turacion
Paises Unidades nal Remune- | Recursos macion de Carr_era_ tivos de la Uni-
raciones |Humanos |REHUS Sanitaria 'y dad
Adminis-
trativa
Uruguay Direccién de Recursos Huma-
nos de la Administracion de X X X
Servicios de Salud del Estado
Venezuela Direccion de Educacion, In-
vestigacion y Desarrollo (Di- X X X X

reccion de Linea)

Fuente: Instrumento 2. Cuestionario para gestores de REHUS de los Ministerios de Salud
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA DE ACCIONES

Los resultados de la presente investigacion, sobre las unidades de recursos humanos en salud,
confirman que el tema de recursos humanos esta ahora mas posicionado en la Region; sin em-
bargo las unidades de recursos humanos, direcciones u otras expresiones organizativas -segun
el pais- no lo hacen con similar dinamismo. Esto quiere decir que las iniciativas actuales de re-
cursos humanos son lideradas y desarrolladas, en la mayoria de los casos, desde las altas di-
recciones o en las comisiones de concertacion sobre recursos humanos, con acompafamiento
en algunos casos de los directores pero no de las unidades como un todo.

Un indicador de la relevancia que ha ido asumiendo el tema de recursos humanos lo constituye
el hecho de que ocho de los nueve paises consultados, sefialaron que el momento en que la
unidad habia tenido un mejor posicionamiento en los Ultimos diez afios era el actual. Concreta-
mente, Brasil, Canada, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Per(, Republica Dominicana y Uru-
guay reportaron estar viviendo etapas de ascenso del tema.

Por otra parte, el estudio permitié constatar que existe una transicién de las unidades de recur-
sos humanos mas lento que el desarrollo mismo del tema de recursos humanos. En este senti-
do, el panorama es bastante heterogéneo y son pocos los casos en la Regién que estan en la
doble situacion de paralisis del tema y de sus unidades; la mayoria esta en la situacion de re-
surgimiento del tema y viviendo procesos de reestructuracion progresivos (caso Perd, Honduras
y Nicaragua entre otros); una minoria se encuentra en la etapa de resurgimiento del tema, sin
adecuaciones organizacionales de sus unidades (caso Paraguay ); y finalmente, hay paises en
donde se presenta la doble situacion de relevancia del tema y pertinencia organizacional de su
unidad, como Brasil y Canada.

A partir de lo anterior, se puede decir que la Region esta ingresando en una tercera ola de rees-
tructuraciones institucionales de las oficinas de recursos humanos en salud, luego de atravesar
dos etapas claramente marcadas: administrativista/burocratica y post-reformas de los 90, de-
jando claro que este proceso no es lineal: en algunos casos priman los rasgos de la etapa buro-
cratica; en otros casos, algunos rasgos de la etapa de marginalidad; y en la mayoria de los ca-
S0S se presenta un nuevo gerencialismo en el campo, con rasgos entremezclados de las tres
etapas.

Los resultados también muestran que hay reestructuraciones progresivas y regresivas, estructu-
ras sistémicas y estructuras “ad hoc” a las correlaciones vy territorios, modificaciones integrales y
adiciones parciales. Las superposiciones de funciones entre las varias unidades existentes en
cada pais, las divisiones entre las areas al interior de las unidades y el nimero de niveles de las
estructuras de las mismas, incluso las denominaciones de las mismas, permiten rastrear no solo
el peso de las tradiciones administrativas y modelos de gestion puestos en juego en cada rees-
tructuracion, sino hasta los enfoques y paradigmas de los que partieron. Ya no se esta en el
enfoque de la administracion de personal, pero la denominacion de recursos humanos ha em-
pezado a acompafarse de apelaciones a la gestion (Brasil) y a las personas y a los talentos
(Chile y Bolivia), lo cual constituye sefales claras de lo emergente.

En un nivel de andlisis mas especifico, algunos de los aspectos que podrian destacarse de los
resultados de este estudio son los siguientes.

A nivel de la organizacién y funciones de las unidades de recursos humanos, se encontré que
de los 17 paises que respondieron al cuestionario, seis paises tienen una sola unidad y los 11
paises restantes tienen una situacion de rectoria compartida entre varias unidades. Con respec-
to al nivel de las unidades de recursos humanos en los organigramas, de las 31 reportadas,
cuatro se encuentran en el primer nivel de las estructuras ministeriales, 13 en el segundo nivel
y 14 en el tercer nivel.
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- En lo que respecta a la evolucion de las unidades, se distinguen basicamente tres etapas: La
primera etapa de creacion y desarrollo de las oficinas de personal o sus equivalentes (ésta se
inscribe en el contexto de desarrollo del modelo burocréatico en las administraciones publicas
latinoamericanas); la segunda etapa, durante los 90, se caracteriza por la pérdida de importan-
cia de las unidades de recursos humanos, en consonancia con la evasion de la problematica de
recursos humanos durante la ola de reformas de esa década; y la tercera etapa, que viene des-
de fines de los 90 hasta la actualidad, se caracteriza por el relanzamiento del tema y la reestruc-
turacion de las unidades de recursos humanos.

- En lo que respecta a las funciones de las unidades de gestion de recursos humanos, de los 16
paises que suministraron la informacion, la situacion que se encontro es la siguiente:
» Cinco paises no tienen el problema de la superposicion de funciones por tener una
sola unidad de REHUS;
= Cinco paises tienen dos unidades pero con funciones bien delimitadas, por lo que no
existe superposicion; y
= cuatro paises en donde los Ministerios de Salud tienen varias unidades con yuxtapo-
sicion de funciones.

- En todos los casos se encontré que existe una normatividad que respalda la estructura y fun-
ciones de las unidades de recursos humanos. Estas normas tienen diferentes nombres y son de
diferente tipo (manuales de organizacion y funciones, reglamentos, resoluciones, leyes.

En cuanto a los recursos humanos con gue cuentan las unidades estudiadas, la informacion
recogida a través de los cuestionarios cualitativos y cuantitativos aplicados, proporciond infor-
macion sumamente interesante. Por ejemplo, con respecto a la composicion de las unidades se
identificaron tres tipos: aquellas en donde una proporcion importante de sus trabajadores son
profesionales, aquellas en las que la mayoria de su personal es técnico y, finalmente, aquellas
en las cuales la mayoria de trabajadores son administrativos.

- En cuanto al nivel de profesionalizacion de las unidades de REHUS, el estudio arrojo la si-
guiente informacion: las unidades en las que la mayoria de sus trabajadores son profesionales
son seis, de las 14 que respondieron a este item en la encuesta. Un segundo tipo de unidades
en las cuales mas del 40% de sus trabajadores son técnicos. En estas prima la gerencia opera-
tiva sobre la estratégica. Un udltimo tipo sobre la composicion del personal de las unidades es
aquel en donde la mayoria de trabajadores que las conforman son administrativos. En este tipo
se identificaron tres paises:

- En cuanto a los procesos de capacitacion promovidos por la unidad, solamente 10 de los 15
paises que respondieron a la pregunta han realizado o propuesto realizar cursos de capacita-
cion en los ultimos dos afios. Ademas, se encontré que la mayoria de las unidades no cuentan
con planes anuales para la capacitacion del personal, pese a que vienen realizando este tipo de
actividades. Las razones de ello tienen que ver con la escasa planificacion de la capacitacion, la
falta de financiamiento y los pocos recursos humanos con cuentan las unidades para este tipo
de actividades.

- En cuanto a la permanencia de los directores de las unidades de REHUS, se encontr6 dos
tipos de situaciones. La primera, que es el caso de la mayoria, comprende a las unidades con
directores estables, en las cuales los actuales directores se han mantenido en el puesto por
mas de dos afios, lo cual ha garantizado la implementacién de politicas y estrategias de media-
no plazo al interior de las unidades. La segunda situacion corresponde a aquella donde ha con-
tado con hasta dos directores en este mismo periodo de tiempo.

- En general, la dotacién de infraestructura es calificada como insuficiente por la mayoria de las
unidades analizadas, en particular se identifico déficit en la relacion entre los equipos disponi-
bles y el nimero de personal con que cuentan las unidades. Concretamente, sobre la dotacion
de equipos informaticos revela un déficit en cuanto a la disponibilidad de equipos, lo cual dificul-
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ta el trabajo del personal en las unidades. Finalmente, de acuerdo con la informacion recogida,
los recursos financieros de que disponen las unidades se consideran como limitados. De mane-
ra general el presupuesto nominal de las unidades, en la mayoria de los casos, se ha incremen-
tado ligeramente o se ha mantenido igual.

En cuanto a la gestién de las unidades de recursos humanos, Ultimo eje tematico tratado en
este estudio, de los 15 paises que brindaron informacion sobre este tema, la mayoria de las
unidades (ocho) tienen alcance institucional, es decir ejercen sus funciones basicamente al in-
terior del Ministerio de Salud. Un nimero algo menor de unidades (siete) cuentan con alcance
sectorial, es decir sus funciones y decisiones rigen las politicas y estrategias de todo el sector
salud en el tema de recursos humanos. Finalmente, otro grupo de unidades (seis) cuentan con
alcance extrasectorial, es decir sus decisiones en términos de regulacién y gestion de recursos
humanos influyen en las politicas de recursos humanos de todo el pais. De la misma manera,
existen unidades que mantienen coordinaciones con otros prestadores de salud, como mutua-
les, seguros sociales y seguros privados.

- En cuanto a la utilizacién de herramientas estratégicas de gestion, la mayoria de ellas son
utilizadas por las unidades. Las herramientas de gestion mas utilizadas son: los presupuestos
anuales, los planes operativos o programaciones anuales, las definiciones de mision y vision de
las unidades, asi como los planes estratégicos de REHUS. Los instrumentos de gestion menos
utilizados son los sistemas de monitoreo y evaluacion, los estudios sobre proyecciones de la
oferta y demanda de REHUS vy la definicion técnica de prioridades de capacitacion.

- Con respecto a la existencia de sistemas de informacion de recursos humanos, de los 14 pai-
ses cuyas unidades respondieron esta pregunta, solamente ocho cuentan con este sistema vy,
finalmente, con respecto a la existencia del sistema integrado de informacion sobre REHUS, de
los ocho paises que cuentan con un sistema de informacion en general, la mitad (cuatro) posee
un sistema de informacién de REHUS integrado.

- Finalmente, en cuanto a los temas recurrentes con respecto a politicas de recursos humanos,
mencionados en forma sistematica por los informantes en las encuestas, se pueden destacar
los siguientes: la formacidn de recursos humanos, la regulacion de la carrera sanitaria y admi-
nistrativa, la dotacion de personal y la definicion de politicas de salarios y remuneraciones.

En conclusion, encontramos que desde el punto de vista organizativo existe una amplia gama
de formas de organizacion de las unidades de recursos humanos, lo cual parece estar relacio-
nado con la diversidad de abordajes y objetos de intervencion, que en algunos casos esta mas
limitado a una funcién operativa, y en otros a temas de politica y planificacion.

Dentro de ese mismo concepto, se identifican dos &reas: una es la politica/regulacién/normativa
y otra es la relacionada con la operativa, relacionada con la administracion de recursos huma-
nos. No obstante, cabe destacar que se identifican temas que pueden calificarse como “fronteri-
zos”, en donde no esta claro cual es su plano institucional, si es que se estad manejando concep-
tos diferentes o si esto debe compartirse como es el caso de la gestion del trabajo.

Finalmente, pareciera dominar en la regidon una visibn mas operativa de los recursos humanos,
con lo cual su nivel jerarquico tiende a ser terciario, en tanto se visualiza como una funcion de
caracter mas operativo.

Algunas preguntas relevantes que podrian formularse a partir de estos hallazgos son: ¢Cémo
superar la fragmentacion organizacional, dada la coexistencia en el territorio de infraestructura y
capacidades de diversos subsistemas con escasa coordinacion e integracion?, ¢Coémo lograr
superar el debilitamiento de las capacidades institucionales de la autoridad nacional sanitaria,
es decir del Estado, relacionadas con la gestién econdémica-financiera y de generacion de re-
cursos en materia de recursos humanos?, finalmente, ¢ Cémo racionalizar las estructuras y for-
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talecer la gobernabilidad institucional y sectorial para la consecucion de los objetivos sanitarios
y el fortalecimiento de las capacidades de los recursos humanos?

Desafios para el futuro inmediato

En Santiago de Chile (1999), la OPS lanzd la iniciativa de creacion de los Observatorios de Re-
cursos Humanos en Salud. Inicialmente, los Observatorios cumplieron funciones de informacién
y de andlisis para, posteriormente, convertirse en espacios o foros de discusion y de prioriza-
cion de los problemas que confrontan los recursos humanos.

En la sexta reunion regional de los Observatorios, realizada en Brasilia en noviembre del 2004,
surgieron entre los jefes de personal de los ministerios de Salud presentes los elementos de
una agenda comun. Esta discusién permitié condujo a la Reunién Regional de Toronto (Cana-
da), en el 2005, cuyo objetivo era la construccién de esa agenda. Fue alli, en Canada, que de lo
especifico se dio paso a un consenso alrededor de cinco grandes desafios que estructuran las
voluntades de accién y de cooperacion. El producto fundamental de esa reunion fue el Llamado
a la Accion para una “Década de Recursos Humanos en Salud para las Américas”, que coincide
en el tiempo con el periodo para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2015).

Més recientemente (Brasilia, septiembre 2007), se llevé a cabo el “Seminario Internacional de
Directores de Recursos Humanos de Salud”, en el cual se conocieron los resultados de la inves-
tigacién sobre las unidades REHUS, y se definieron a la vez las prioridades de intervencion pa-
ra su fortalecimiento y la gestién de los recursos humanos en salud.

Estas prioridades se relacionan con aquellos temas que fueron expresados en los grupos de
trabajo tanto de la Region de las Américas como de las regiones de AFRO y EMRO las cuales
fueron convocadas por la OMS. Los temas recurrentes en estas discusiones se relacionan con:

e La necesidad de construir y/o fortalecer las capacidades institucionales de las direccio-
nes de recursos humanos en lo que se refiere al desarrollo de sus recursos humanos, el
desarrollo organizacional y el intercambio activo de experiencias, colaboracion técnica y
recursos para el desarrollo del tema en la Regién es un tema que se destaca como de
suma importancia para el fortalecimiento del area.

e Surge como un tema clave para la toma de decisiones la continua generacién de infor-
macion sobre las diferentes tematicas que se plantean como desafios para el desarrollo
de las unidades en el contexto del desarrollo de los sistemas y servicios de salud. Por lo
tanto el tema de la investigacion y la generacion de capacidades en red de los investiga-
dores y de abordajes metodoldgicos de la investigacion es el tema central de esta area
de trabajo.

e Por ultimo los grupos de trabajo resaltaron que el acercamiento de las unidades de re-
cursos humanos y los temas relacionados con la autoridad sanitaria es sustancial para
su desarrollo por lo tanto se considera de suma importancia el desarrollo de un proceso
sostenido de abogacia y posicionamiento en la agenda politica y técnica del desarrollo
de la salud en el plano nacional.

Estas areas criticas identificadas por los grupos de trabajo constituyeron el insumo mas impor-
tante para la elaboracion del plan de cooperacion técnica, el cual fue formulado con participa-
cion de funcionarios de la OMS, OPS, Ministerio de Salud de Brasil —Secretaria do Gestao de
Educacao e Trabalho en Saude y de Health Canada. Los cuales en el marco de una reunion de
coordinacion realizada en el mes de marzo del 2008 en Costa Rica definieron trabajar conjun-
tamente en los siguientes puntos:

Las metas del escenario de salida y estrategia 2008-2011, segun las tres &reas prioritarias defi-
nidas, son:
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= Construccion de capacidades

- Elaborar una Propuesta de Cooperacién Técnica en ejecucion para Desarrollo Organi-
zacional de las Unidades de REHUS con amplia participacion de los paises de la Regién
y la OPS/OMS.

- Desarrollar una red de cooperacion técnica en la Region de las Américas y Africa sobre
Gestion de REHUS.

- Se plantea como meta al finalizar el periodo de un ano contar con al menos diez paises
participando de la Red en las Américas.

- Se plantea realizar al menos dos foros internacionales realizados, con impacto.

- EI PROGESUS (Programa de formacion en gestién del sistema anico en salud de Brasil)
adaptado para la CT.

- HHR Strategy adaptado para la CT y vinculado a la iniciativa de PROGESUS Internacio-
nal.

= Fortalecimiento de la investigacion y difusion.

- Sistema de indicadores de desempefio de unidades de REHUS y gobernanza en RE-
HUS, como parte de la agenda de investigacion en REHUS, investigacion con impacto
en politicas publicas.

- Red de investigacion formada en REHUS, en 2 regiones (AL y Africa).

= Abogacia y posicionamiento en la agenda.
- Estrategia de comunicacién definida y formulada.
- Plan de publicaciones de mediano y corto plazo.
- Grupo de Trabajo sobre el tema, en reunion Regional de Observatorios (10-12 noviem-
bre 2008) — 13 noviembre: Oficina de Trabajo sobre Plan 2009.

5. HONDURAS: EL CONSEJO NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS EN SA-
LUD COMO FACTOR CLAVE EN EL RELANZAMIENTO DEL TEMA DE RECURSOS
HUMANOS3

Honduras viene de vivir una larga etapa de postergacion de los recursos humanos en salud,
gue cubrié toda la década de los 90 y casi todo lo que va de los afios 2000. En opinién de las
personas entrevistadas, con el nuevo gobierno (instalado en febrero del 2007) apenas han em-
pezado a removerse algunos obstaculos, en medio de muchos tropiezos.

En el presente estudio se expone la estrategia hondurefia de relanzamiento del tema de los
recursos humanos, basada en la convocatoria y funcionamiento del Consejo Nacional de Re-
cursos Humanos en Salud, instancia multisectorial de formulaciéon y concertacion de politicas,
planes, programas y proyectos para la gestion del desarrollo de los recursos humanos en el
sector salud, con repercusiones también extra-sectoriales.

5.1 Antecedentes: el retroceso del interés por los recursos humanos

Algunas de las caracteristicas que presentd el campo de los recursos humanos durante el pe-
riodo de retroceso del tema fueron las siguientes: a) Abandono de las actividades de capacita-
cion al personal; b) pérdida de pertinencia de la formacién universitaria en salud; c) primacia del
criterio politico en la contratacion de personal y seleccion de cargos directivos; d) falta de profe-
sionalismo en la gestion y; e€) ausencia de respuesta al creciente problema de las migraciones.

Una muestra del abandono de las actividades de capacitacion fue la concentracion de las
grandes inversiones en equipamiento, tal y como ocurrié con el proyecto que se llamé “Reinge-

% caso formulado por el Dr. Juan Arroyo, a solicitud de la Unidad de Recursos Humanos de la OPS, luego
de una visita a Honduras, en agosto de 2007.
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nieria y Modernizacion de la Secretaria de Salud”, en el que se gastd cerca de 70 millones de
dolares, sin llegar a invertir ninguna suma en el fortalecimiento de capacidades del personal.

Respecto al segundo punto mencionado, se perdio la relacion con las universidades y los cen-
tros formadores de REHUS y los planes de estudio devinieron en caducos. En Honduras existen
alrededor de seis mil médicos, de los cuales el Estado emplea solamente 2,500. Hay entonces
un numero importante de médicos que trabaja en el sector privado.

Dado que no se hace una revision de los curricula de formacion de médicos y enfermeras des-
de 1980, el tipo de médicos que se viene graduando tiene una formaciéon eminentemente hospi-
talaria, sin mayor interés por brindar atencién en los centros de salud, ni en reconocer la impor-
tancia de la Atencién Primaria. Ni los médicos del Estado ni los privados quieren trabajar en las
zonas rurales del pais, o si lo hacen terminan por regresarse muy pronto.

Antes en las zonas rurales de Honduras estaban los denominados guardianes, o agentes co-
munitarios de salud, pero ahora esa red de promotores esta muy descuidada y, en los ultimos
20 afos no se ha logrado resolver el problema de la baja disponibilidad de recursos humanos
en estas zonas. Una de las soluciones propuestas recientemente ha sido la revisién de los cu-
rricula de los diferentes programas de formacion en salud, pues el Ministerio de Salud siente
que el sistema universitario no le esta ofreciendo al pais el tipo de recurso humano que se re-
quiere. Incluso, hay quienes plantean que el propio Ministerio debe dedicarse a la formacion y
capacitacién de personal comunitario, que es algo que se abandoné hace un tiempo. Falta, nos
explican los entrevistados, una reorientacion de la formacién hacia una medicina mas comunita-
ria, mas preventiva, tomando en cuenta el perfil epidemiolégico del pais. Este problema tam-
bién abarca a las enfermeras, quienes se han ido convirtiendo cada vez mas en personal admi-
nistrativo.

El tercer problema ha venido siendo la dotacion de personal conforme a criterios politicos y no
técnicos. El sectarismo politico, explican todos los entrevistados, hizo que se contratara perso-
nal que no reunia los requisitos del cargo; que se distribuyeran los beneficios, si existian, por
favoritismo y no conforme a una evaluacién de desempefio; y que cada cuatro afios, con los
cambios de gobierno, se barriera no solo con el nivel politico (Ministros, Viceministros y Directo-
res Generales) sino también con los técnicos. Sélo en algunos programas ha habido permanen-
cia de los técnicos, como con el Programa de Inmunizaciones, por la presencia de los organis-
mos internacionales. Obviamente, este manejo provocd una reduccion progresiva de las capa-
cidades técnicas, de gestion, de los establecimientos de salud.

El cuarto problema refiere al déficit de gestion que enfrenta el pais en este campo. Este es un
problema crénico en el Sector Salud, al punto que en el anterior gobierno, el Ministro de Salud
no era médico sino administrador, que fue designado en dicho cargo para reforzar la calidad de
la gestion publica, sin embargo, realmente no hubo un cambio en ese sentido. Al inicio del ac-
tual gobierno se encargd del despacho de salud a un médico pediatra, que no conocia mucho
del tema de gestion de REHUS, por lo que comenzaron lo que los errores en este campo no si
hicieron esperar. Uno de ellos fue la quiebra de la estructura de mando del Ministerio con el
nombramiento de asesores de los Directores, que tenian relacion directa con el Ministro. Otro
fue la centralizacion de los nombramientos de personal, lo que generd un recargo del trabajo en
el nivel central y traslados de personal sin conocimiento de sus jefes en el interior. Finalmente,
se afectd al sistema hospitalario, desordenandolo, pues la ausencia de supervision y monitoreo
hizo que muchos hospitales no funcionaran ni operaran después de las cinco de la tarde, entre
otras razones, por falta de anestesistas, con lo cual todos los pacientes resultaban referidos al
Hospital Catalino Rios o al Hospital Escuela, que veian abarrotados sus consultorios. Como
parte de este desorden, el Hospital Escuela tuvo durante este Ultimo afio y medio seis directo-
res.

El quinto problema grave de los recursos humanos en salud en Honduras es el de la migracion.
Hasta hace unos 10 afios esto no era un problema, sin embargo, hace poco el Hospital Mario
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Catalino Rivas tenia 100 plazas disponibles para enfermeras que nadie queria ocupar porque
las enfermeras se han ido a trabajar a las maquilas, en donde trabajan una jornada y ganan
mejor que en un servicio de salud. Si bien se han hecho algunas mejoras salariales al personal,
subsiste el problema del déficit de enfermeras profesionales. La Presidenta del Colegio de En-
fermeria ha dicho que existen mas de 100 enfermeras profesionales preparandose en el pais
para irse a trabajar a los Estados Unidos.

5.2 La Comisién Nacional de Recursos Humanos en Salud (CONARHUS)

Ante la problematica anteriormente resefiada, la actual administracion gubernamental, conven-
cida de que si no mejora la situacion del recurso Humano no va a mejorar la respuesta técnica
del sistema de salud a los problemas de salud de la poblacion, planted reactivar la Comisién
Nacional de Recursos Humanos en Salud (CONARHUS), formada desde hace muchos afios
(1972) y desactivada a inicios de los afios 90. La CONARHUS esta centrada en el tema de re-
cursos humanos en salud pero al tener una composicion multisectorial, se ha convertido en el
cuerpo asesor de las distintas Secretarias del Estado y en una importante entidad de asesoria
técnica de la Unidad de Desarrollo de REHUS.

La CONARHUS esta integrada por un consejo conformado por diferentes entidades integrantes
del Sector Salud y del Estado hondurefio. Ya en 1985 habia formulado las primeras politicas en
REHUS, centradas en el desarrollo de todo un plan de educacién permanente del personal, a
nivel nacional. La nueva etapa de la CONARHUS inici6 recientemente, en junio del 2006, y ya
para julio se logré la aprobacion y validacion de su Reglamento Interno, sin cambiar su marco
legal, elaborado en 1985.

La CONARHUS cuenta con tres niveles: el nivel politico (integrado por los Ministros de Salud,
de Educacion, del Trabajo, del Servicio Civil y por los Secretarios de Estado); el nivel técnico
(con representantes técnicos seleccionados por el nivel politico, con reuniones cada mes); y el
nivel de asesoria técnica y financiera, del cual forma parte la OPS. La Secretaria Técnica de
Cooperacion (SETCO), como instancia transversal para todas las instituciones de Estado, es
quien tiene la Secretaria General de CONARHUS; por otro lado, la Unidad de REHUS de la
Secretaria de Salud tiene la coordinacion técnica. Bajo este esquema, las convocatorias son
realizadas por la Secretaria de Salud y el de Departamento de Desarrollo de REHUS fija la
agenda.

En la actualidad se ha consolidado un equipo de 15 instituciones que componen el CONAR-
HUS. La asesoria de la cooperacion internacional esta dada por OPS y JICA, y la asesoria
nacional es brindada por profesionales que han tenido un desempefio valioso en el desarrollo
de REHUS en los Ultimos 20 afios. Estos asesores nacionales son expertos que ya estan jubila-
dos y tienen una dedicacion importante al Comité, por ejemplo la Licenciada Eva Luz de Alva-
rado, o el doctor Jorge Haddad, que fue también Jefe de la Unidad y que actualmente preside la
Comision de Transicion de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH), maxima
casa de estudios del pais.

Las instituciones integrantes de la CONARHUS son: la Secretaria Técnica de Cooperacion
(SETCO), la Secretaria del Trabajo, la Secretaria de Educacion, el Instituto Hondurefio de Se-
guridad Social (IHSS), los Colegios Magisteriales (principalmente el Colegio Medico y el Colegio
de Enfermeras Profesionales de Honduras), el Servicio Civil (que regula el empleo publico en el
pais) y el Ministerio de la Presidencia, que es representado por el Secretario del Gabinete de
Gobierno. Finalmente, conforman la CONARHUS otras instancias de caracter formador, como
el Instituto Nacional de Formacion Profesional (INFOP), la UNAH como representante de las
universidades publicas y la Universidad Catélica de Honduras, en representacién de la Asocia-
cion de Universidades Privadas. En estos momentos se esté planteando la incorporacion de la
Subgerencia de REHUS del Ministerio de Salud.
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El proceso de re-convocatoria de la CONARHUS fue peculiar pues no partié de una norma legal
sino de la invitacion de los profesionales y técnicos interesados en el tema. El proceso actual
comenzé con la convocatoria del nivel técnico, reuniéndose primero el personal que mostraba
compromiso personal e institucional con el desarrollo de REHUS, en los ambitos institucionales
de varias Secretarias del Estado. Estas personas fueron convocadas primero como individuos y
posteriormente se sonded si tenian incidencia a nivel politico. Una vez identificado esto, si no
poseian influencia en el nivel politico esperado, se invitaba adicionalmente a otra persona que
si tuviera este enlace con el nivel politico. Asi, con esta experiencia se fueron haciendo las re-
adecuaciones del reglamento para su revision en el Congreso, formulandose el Reglamento
Interno de CONARHUS, el Plan Estratégico para dos afios y el Plan Operativo para 18 meses.
Luego, con este mismo equipo técnico, se hizo un trabajo de convencimiento con cada uno de
los Secretarios de Estado, hasta que finalmente la Ministra de Salud convocé a la instalacion,
hecho que conto con la cobertura de 27 medios de comunicacion.

En el nivel politico, CONARHUS ha sido el espacio de concertacion y acuerdo sobre normas e
intervenciones a nivel del Seguro Social y a nivel del Servicio Civil (revision del Manual de Suel-
do y Salario, regulacion sobre el personal auxiliar técnico, Regulacion de los Técnicos medios y
de la Educacion Media) y a nivel de todas las Secretarias implicadas. La Secretaria de Servicio
Civil es la encargada de hacer las evaluaciones de los servidores publicos, aunque quien decide
finalmente es cada ministerio o secretaria. En este sentido, la CONRAHUS tiene alcance extra-
sectorial. Evidentemente cada secretaria toma sus disposiciones y asi ha pasado en salud. Por
ejemplo, esta instancia ha realizado el cierre de algunas instituciones de formacion de auxiliares
de enfermeria no acreditadas por la Secretaria, medida que expresa el empoderamiento que
CONARHUS ha dado a las distintas Secretarias.

Por su parte, el Consejo Técnico de CONARHUS viene trabajando fuertemente desde junio del
2006 y cuenta con una alta credibilidad, fruto de su composicion y trabajo. Es presidido por el
Dr. Medina, responsable de la Unidad de Recursos Humanos de Salud desde hace dos déca-
das. Con este nivel técnico se ha validado el Plan Decenal del Departamento y se han formula-
do los documentos que han pasado luego al nivel politico. Lo que falta aun es construir un mar-
co legal que asegure la permanencia y la sostenibilidad de los procesos y logros que la CO-
NARHUS viene promoviendo, de tal forma que sean independientes de las personas que con-
forman el mismo CONARHUS y de las instituciones que éstas representan.

5.3 El redisefio organizacional de la unidad de REHUS

Evidentemente todo este proceso nacional, publico y privado, ha obligado a repensar el redise-
flo organizacional y el posicionamiento institucional de la Unidad de Recursos Humanos de la
Secretaria de Salud, lo cual viene sucediendo.

El Departamento de Desarrollo de REHUS del Ministerio de Salud de Honduras es antiguo y se
cre6 en 1972, como punto de apoyo de las politicas de universalizacién y ampliacién de cober-
tura que entonces se plantearon. El objetivo central era garantizar la formacion del recurso
humano que iba a desempefiarse dentro del enfoque de atencion primaria, en las nuevas ins-
tancias en formacion, los Centros de Salud Rural (CESAR), Centros de Salud con Médico y
Odontblogo (CESAMO) y los Centros Hospitalarios en Area Rural (CHAR).

Todo esto se elimind en la etapa de retroceso del tema de recursos humanos, lo cual se expre-
s6 en la marginacion de la Unidad de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, que antes de
esta etapa era una Division de nivel jerarquico mayor y que con la reorganizacion que se impul-
s, en los 90, qued6 como un Departamento. Ahora que se ha retomado el tema, se viene plan-
teando un cambio del esquema organizacional encargado del tema de recursos humanos en el
Ministerio de Salud. En consecuencia, en el Taller de Desarrollo Organizacional en que se esta
revisando actualmente la estructura organizativa del Ministerio, el Vice-Ministerio de Politica
Sectorial ha hecho la propuesta de elevar la Unidad de Recursos Humanos a nivel de Direccion
General.
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5.4 El apoyo en lared de REHUS de OPS y COMISCA

El relanzamiento actual del tema de recursos humanos en Honduras, se apoya fuertemente en
la nueva corriente internacional de revalorizacion de los recursos humanos para el mejoramien-
to del desempefio de los sistemas de salud.

Sus protagonistas hablan de los acuerdos de la Reunidn de los Observatorios de Recursos
Humanos de Toronto, en octubre del 2005, como una de sus fuentes. A raiz de ello, han venido
expresando su preocupacion e interés en las reuniones de Ministros de Salud de Centroamérica
(COMISCA), en las que el Vice-ministerio de Politica Sectorial ha participado en representacion
de Honduras.

Dado que en Nicaragua se viene viviendo un proceso similar, de reorientacion hacia una aten-
cién mas humanizada, basada en un enfoque de recursos humanos, se aprob6 formular un pro-
yecto sub-regional y se le encomendé a Nicaragua y Honduras dicha labor, con el apoyo de la
OPS y del Sistema de Integracion Centroamericano (SICA). También se ha integrado a El Sal-
vador y a Panama en dicho proyecto, habiéndose propuesto formar un Centro de Formacion y
Capacitacion en Panama. La iniciativa ya cuenta con financiamiento y va tener un érgano de
conduccion, formado por un delegado de cada pais. El proyecto sin embargo va mas alla de
iniciativas puntuales saludables, como la de formacion del Centro, proyectandose iniciar el tra-
bajo conjunto con el levantamiento del inventario de los recursos humanos de toda la sub-
region.

6. NICARAGUA: EMPEZANDO POR ORDENAR LA CARRERA SANITARIA*

El presente estudio de caso expone el esfuerzo que viene desarrollando la actual gestion de la
Division General de Recursos Humanos, por reinstalar los derechos de los trabajadores con una
nueva Ley de Carrera Sanitaria en el Ministerio de Salud, que esta a punto de ser vista en la
Asamblea Nacional para su discusion y aprobacion.

Esta es la iniciativa mas importante de la actual Divisibn General de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud de Nicaragua, que a lo largo de su historia ha pasado por tres épocas bien
definidas: una primera correspondiente al primer periodo de gobierno sandinista, entre 1979 y
1990; una segunda correspondiente al periodo liberal, entre 1991 y el 2005, y una tercera co-
rrespondiente al actual periodo de gobierno sandinista, iniciado en enero del 2007.

6.1 Luego de 15 afios de retroceso, una nueva oportunidad

Los dltimos 15 afios han representado una etapa muy dificil para los recursos humanos en sa-
lud de Nicaragua, por el desequilibrio entre los empleadores y los trabajadores y un tipo de ges-
tion de los recursos humanos tendiente al sometimiento del trabajador, segun refiere el Lic. Jo-
sé Murillo, actual Director de la Division.

Todo lo que se habia avanzado con el primer gobierno sandinista, retrocedid. La revolucion
sandinista en su primera etapa, a criterio de Murillo, represent6 un quiebre de suma importancia
para el sector salud y para los trabajadores de salud. Antes de dicho periodo existia un sistema
de salud segmentado y de baja cobertura, que con la revolucién pasé a convertirse en un sis-
tema integrado, pues el Seguro Social fue absorbido por el Ministerio de Salud, haciendo que el
financiamiento publico reemplazara las aportaciones para el Seguro. El nuevo enfoque fue el de

4 Estudio de caso desarrollado por Juan Arroyo a solicitud de la Unidad de Recursos Humanos de la
OPS, luego de la visita a Nicaragua en agosto del 2007.
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un sistema universal, equitativo, participativo y regionalizado. Esto hizo que el acceso se am-
pliase y la dotacion de profesionales creciera exponencialmente, pues hacia 1979 habia so6lo
ocho a nueve mil trabajadores para todo el pais, mientras que en 1983 ya llegaban a 15 y
16,000 los trabajadores de salud.

Pero no sélo crecié el numero y la disponibilidad de recursos humanos, sino también hubo una
mejor valoracion del personal: hubo un énfasis muy fuerte en la formacién de recursos huma-
nos, disefidndose un sistema nacional de formacioén que priorizé la Atencion Primaria. En el
aspecto juridico-institucional, la unidad tuvo por primera vez el perfil de una oficina.

Sin embargo, para 1987 los efectos de la guerra ocasionaron un retroceso en el desarrollo del
sistema de salud nicaragiiense. La crisis econdmica producto de la lucha armada trajo una re-
duccidn de la inversion en tecnologia e infraestructura y lo que fue mas grave, el empuije inicial
hacia la promocion y prevencion fue reemplazado por un énfasis en lo asistencial. A fines de los
80 se intento el reordenamiento del sistema de salud, virandose nuevamente hacia la atencion
primaria, con la municipalizacién de la atencion y la apertura hacia la participacién ciudadana,
pero ello fue interrumpido por el quiebre que significo el ingreso de otra politica general a partir
de 1990.

Durante el periodo liberal, que durd entre 1990 y el 2005, se tuvo otro enfoque sobre la organi-
zacion del Sistema Nacional de Salud. Hacia 1993-94, en correspondencia con los planes de
ajuste estructural y el fortalecimiento del sector privado, se dispuso la separacién del Ministerio
de Salud y el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS), produciéndose con ello el re-
greso de la atencion de los asegurados a esta Ultima entidad. Dado que este reacomodo debia
contar con una importante participacion del sector privado, el Decreto de ajuste a la Ley de Se-
guridad Social creé las Empresas Médicas Previsionales encargadas de vender servicios al
seguro. Durante esta etapa estas empresas tuvieron un “boom” ofreciendo servicios, con lo que
el Seguro Social se convirtié6 en una plataforma financiera para la expansién del sector privado
en salud.

Con el retorno del Sandinismo al gobierno, se esta volviendo a debatir con el INSS, por qué las
aportaciones de los trabajadores deben financiar -como un fondo privado- a las empresas previ-
sionales. Ademas, en cierta medida el sistema publico subsidia al sistema privado, pues atiende
a los asegurados en las emergencias y estabiliza a los pacientes, antes de su traslado a las
clinicas provisionales, sin recibir compensacion alguna.

El proceso nicaragiiense de recursos humanos esta asi fuertemente tefiido por la presencia de
cuadros de trayectoria sindical en el Ministerio, no solo en el caso del actual director de recur-
sos humanos del MINSA, sino del abogado de la Federacion de Trabajadores de Salud, quien
influye en la toma de decisiones claves del Ministerio.

6.2 Elretome de los derechos laborales bajo la forma de carrera sanitaria

La nueva administracién en recursos humanos formulé al inicio de su gestién un Plan Anual, sin
embargo, problemas internos de indole administrativo obligaron a la unidad a ocuparse de re-
solver esos problemas, asi como de resolver el problema del bloqueo del sistema informatico de
la némina (julio de 2008), que ocup6é mucho tiempo. Parte de los problemas administrativos
eran la existencia de 1.200 cargos en la ndomina correspondiente a personas que tenian una
funcién diferente a su nivel salarial, o la completa distorsion de la estructura de perfiles, aspec-
tos que han sido fuente de desmotivacion para los trabajadores. Eso explica el énfasis puesto
por la actual administracion en volver las cosas a su normalidad. De esta forma, el tema de la
carrera administrativa o sanitaria ha resultado condiciéon sine qua non para retomar luego el
conjunto de tareas.

La situacion general entonces no es la de un cambio normativo, pues la fase de reordenamiento
se basa en la misma base normativa procedimental previa, completamente transgredida por la
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administracion anterior. Lo que ha cambiado es el enfoque sistémico y la gran politica que se
basa ahora en la Novena Politica General de Salud del nuevo gobierno sandinista, que se refie-
re al desarrollo de los REHUS. El sandinismo no desea ingresar al debate sobre si esta desarro-
llando o no una reforma en salud. Sus gestores contestan que en esta fase la reforma es la re-
cuperacion de la gratuidad de la atencion y la descentralizacion, que debera dejar quitar todo lo
gue es operativo del nivel central y pasarlo a los departamentos, desarrollando toda la capaci-
dad para poderse interconectar directo en el actual Sistema de Hacienda.

¢ Cual ha sido la trayectoria del tema de la carrera sanitaria en salud? A finales del primer go-
bierno sandinista se habia aprobado la Ley 70 de Servicio Civil de la Carrera Administrativa,
desarrollada para garantizar la estabilidad laboral de los trabajadores publicos y para permitir el
ingreso y la promocioén del personal por mérito via concursos publicos. Esta ley fue derogada
por el nuevo gobierno entrante en 1990. En 1996 se volvié a generar un movimiento por la
aprobacion de una Ley de Servicio Civil de la carrera administrativa, legislacién que finalmente
salié en el 2002, luego de una gran negociacion politica. Esto hizo que no fuese muy favorable
a los trabajadores, porque producto de las negociaciones, contiene contradicciones legales en
cuanto a estabilidad laboral y en cuanto a los cargos de confianza, en opinién de Murillo.

En el actual gobierno sandinista, tanto el sindicalismo como el Ministerio de Salud, han impul-
sado una nueva Ley de Carrera Sanitaria en el Ministerio de Salud, que ya ha sido formulada y
gue esta en la Asamblea Nacional para su discusion y aprobacion. Esta Ley busca desaparecer
la division entre el denominado “trabajador comudn” y el “trabajador propio” en el personal del
Ministerio de Salud, division que se hace entre los administrativos y los trabajadores de asisten-
cia directa. Todos van a estar cubiertos por la carrera, a diferencia de antes, en que la carrera
solo cubria a los de asistencia directa.

6.3 La nueva Divisién de Recursos Humanos

En términos organizativos, la Division General de REHUS depende directamente de la Ministra
de Salud. Tiene en su interior tres &reas: la de Planificacion y Gestion de REHUS, la de Admi-
nistracion de Salarios y Relaciones Laborales y la de Educacién en Salud. Cuenta actualmente
con 47 trabajadores y profesionales. Asimismo, existe una Gerencia de Recursos Humanos
similar en el Seguro Social, si bien el Seguro nicaragiiense no tiene servicios propios. En con-
traste, la Divisiobn General del Ministerio de Salud coordina y tiene jerarquia sobre todas las
Unidades Operativas de Recursos Humanos existentes en los hospitales, los Sistemas Locales
de Atencidn Integral en Salud (SILAIS) y centros de salud. Nicaragua tiene 17 departamentos y
en cada uno funciona 1 SILAIS.

La organizacioén de la unidad de REHUS ha sufrido diferentes cambios a lo largo de estas ulti-
mas décadas. Primero fue solo una oficina y en el primer gobierno sandinista se elevé a una
subdireccion que pertenecia al area administrativa. Desde 1991 se convirtié en Direccién Gene-
ral, que a nivel reglamentario es una division por denominarse asi en Nicaragua a los érganos
de apoyo. A su vez, siendo parte del Ministerio, se le considera parte del servicio civil en el Es-
tado, adscrito al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Una muestra del nuevo rol dado a la Division de Recursos Humanos es que ahora conduce las
negociaciones con las fuerzas laborales organizadas, es decir, es la representante del Ministe-
rio ante el sindicalismo en el area de la salud. Durante todo el periodo anterior, la Unidad de
Recursos Humanos no fue importante en este rol, cubierto finalmente por los cargos de confian-
za del Ministro o el Ministro mismo. Durante estos seis meses de nuevo gobierno, la Division ha
retomado el protagonismo que le compete, habiendo tenido dos negociaciones importantes re-
presentando al Ministerio ante el sindicalismo.

Actualmente la Divisién se encamina a conformar una Mesa Sectorial laboral permanente. Se

esta haciendo un ensayo de ello con la Comision Nacional de Politica Salarial, que no es exac-
tamente una mesa sectorial, pero que ya tiene varios actores permanentes integrados. La Mesa
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Sectorial es importante porque debera expresar la preocupacion tanto de los trabajadores como
de los gestores por el Sistema de Salud y no sélo por el tema de la politica salarial.

Finalmente, el manejo del presupuesto ha cambiado también. Antes la Gerencia de REHUS
manejaba la némina operacionalmente, pero no el presupuesto, que era manejado por la Di-
reccion de Economia. Ello trajo problemas de mala ejecucion. Desde el cambio de gobierno la
Alta Direccién dispuso que la Direccion manejara el aspecto operativo pero también el presu-
puesto. Si bien el control de la ejecucion lo tiene la Direccion Econémica, solo se ejecuta lo que
la Direccion de REHUS autoriza.

6.4 Lo urgente y lo importante

Los problemas centrales que la nueva divisién viene afrontando en el campo de recursos
humanos estan relacionados con la carrera administrativa, la baja disponibilidad de personal de
salud, el inadecuado perfil de los curricula universitarios, el débil sistema de servicio civil de los
recién egresados, la existencia de una franja importante de la tercera edad entre el personal de
salud, y la relacion conflictiva con los promotores de salud heredada de afios anteriores.

En primer lugar, existe escasez de personal en algunos campos profesionales y especialidades
en el sistema de salud nicaragliense. Uno de los casos mas notorios es la falta de auxiliares de
enfermeria. Como en Nicaragua no existié la Licenciatura en Enfermeria por un buen tiempo,
cuando se abrid, todas las enfermeras que eran profesionales se hicieron licenciadas y las auxi-
liares se hicieron a su vez enfermeras o licenciadas. Esto conllevé a que ahora no se cuente
con auxiliares en enfermeria.

De otro lado, la ausencia de planificacién en la formacion de recursos humanos en salud, ha
determinado que no existan los perfiles profesionales que el pais requiere. Claro esta, el Minis-
terio ha logrado comprender que su rol no es asumir la formacion sino la regulacion de la for-
macién. En los 80 habia un Vice-ministerio de Docencia en Salud, porque la institucion era for-
madora del recurso humano del Ministerio de Salud. Con la progresiva autonomia de la acade-
mia, se fue entendiendo que el Ministerio de Salud esta fundamentalmente para prestar servi-
cios y no para formar recursos. Lo que debe hacer es capacitar, actualizar a su personal y for-
mular politicas, segun entienden los actuales gestores de la unidad. Por eso desde la unidad
corresponde determinar cudles son las necesidades de recursos que tiene el Ministerio y ello se
debe coordinar con la academia, a través de la Direccion de Docencia e Investigacion.

Otro punto importante es el relacionado con el Servicio Social de los egresados y con los que
ingresan a trabajar al Ministerio. De conformidad con la Ley del Servicio Social, todos los perfi-
les técnicos, superiores y profesionales deben hacer el Servicio Social por 3 afios. En los 90
este sistema se restringio bastante y actualmente el MINSA sélo exige servicio civil a los médi-
cos y enfermeras y por un afio. Ello estd siendo hoy reevaluado, planteandose que se restaure
el sistema y sea obligatorio para los trabajadores se queden en el Ministerio. A finales del afio
pasado, este requerimiento se amplié para los técnicos de laboratorio y se espera hacer lo
mismo con otros profesionales.

Un asunto preocupante es la existencia de una franja importante de tercera edad en el personal
de salud. Hay mucho personal que no esta motivado acogerse al retiro, por la pésima pensién
que le espera, producto de muchos afios de con salarios muy bajos. Como la jubilacion es vo-
luntaria en Nicaragua, incluso luego de los 60 afios, deciden permanecer en el puesto. El siste-
ma de salud tiene 25,000 trabajadores y hay alli un problema por venir: el volumen de cesantias
y jubilaciones que deberan producirse en los préximos afios.

Por dltimo, un tema espinoso es el de los promotores de salud, pues todo el trabajo con ellos,
activado durante los 80, fue abandonado en los 90. Lo anterior gener6 una desconfianza entre
los promotores de salud que estan organizados en el movimiento comunal, en relaciéon con el
Estado. Ahora, con la instauracién del nuevo gobierno sandinista, esta desconfianza se ha con-
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vertido en una traba para el impulso que el actual gobierno le quiere dar a los consejos de po-
der ciudadano.

7. PERU: EL DEBATE SOBRE EL REDISENO ORGANIZACIONAL®

El Perd es un pais cuya trayectoria en recursos humanos en salud ha tenido un sentido inverso
al del resto de paises de América Latina: viene de vivir un auge en el tema entre los afios 2000
y 2006, pasando a partir de entonces atravesar una etapa de receso mientras se define su tran-
sicién organizacional, del anterior Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH) a la
nueva Direccion General de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

En el Peru ha habido tres etapas en la historia de los recursos humanos: 1) la que abarco las
décadas de 1960 a 1980, en que primo la regulacion desde el enfoque intervencionista; 2) la
gue abarco los 90, en que se destruy6 la regulacion previa y se dio paso a la multiplicaciéon de
entidades formadoras en salud; y 3) la etapa 2000-2006, en que se empez06 a reconstruir la re-
gulacion, pero en una confrontaciéon permanente y de pronéstico reservado entre los actores
regulacionistas y los desregulacionistas.

Tal como fue planteado en el “Informe Pais sobre Recursos Humanos”, presentado por el Perd
en la reunion de Toronto (octubre del 2005), en los 90 hubo una quiebra de la relacién anterior
entre la oferta de las universidades e institutos y la demanda de profesionales y trabajadores de
salud por los servicios, a lo que se afiadié un aumento de la productividad sin incremento de
salarios. Todo ello gener6 una situacion de desgobierno de la formacion en salud y gran conflic-
tividad laboral. Lo positivo de esta crisis de rectoria, sin embargo, es que el desorden originé
una reaccién que permitid la aparicién de actores regulacionistas, que se han sumado a la soli-
taria lucha que desde mucho tiempo atras venia dando la Comision Nacional del Residentado
Médico (CONAREME), por regular la formacién en salud en un campo especifico, el de las resi-
dencias médicas. Es asi como surgié en 1999 la Comision de Acreditacion de Facultades de
Medicina (CAFME), para controlar el incremento exponencial de Facultades de Medicina; entré
la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) a la regulacion también a fines
de los noventa y se formaron hace poco el Sistema de Pregrado en Salud y el Sistema Nacional
de Acreditacion y Certificacion. El IDREH ha sido un animador de este proceso entre los afios
2003 y 2006, hasta su liquidacién en febrero del 2007. El presente caso ilustra la importancia de
un buen redisefio organizacional de la Unidad de Recursos Humanos como clave para los re-
cursos humanos en salud.

7.1 La fundacién del IDREH

El Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH), se fundé sobre los activos y pasivos
de la Escuela Nacional de Salud Publica del Pert “Dr. Mario Ledn Ugarte" (ENSAP), creada en
1963. Todos los estudiosos de la evolucion de la salud en el Perd, opinan sobre el importante
rol que cumplié la Escuela en la produccién de conocimientos y reproduccion de material aca-
démico, especialmente en los campos de la salud publica y la planificacion en salud, en sus
décadas iniciales de vida. Mario Ledn Ugarte tuvo un gran ascendiente sobre los salubristas de
la época, al punto que presidié la Comision de Reforma en Salud formada en 1976. Era enton-
ces considerado casi un rector. No es casual que en 1983 se promulgara la Ley N° 23733 o
"Ley Universitaria", que incluy6 a la Escuela en el ambito universitario. En 1985 la Escuela de
Salud Pudblica del Per( se convirtié formalmente en la "Escuela Nacional de Salud Publica" defi-
nida ésta como el Instituto Nacional encargado de promover y realizar acciones educativas diri-
gidas a elevar la capacidad y potencial del personal de Salud.

En ese entonces la Escuela cumplia todas las funciones del Estado prestador y, por tanto, era
no solo una entidad reguladora sino también proveedora de capacitacion y de formacién en sa-

® Estudio de caso elaborado por el Dr. Juan Arroyo, a solicitud de la Unidad de Recursos Humanos de la
OPS, WDC, agosto del 2007.
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lud. Es mas, era mas capacitadora que promotora de la investigacion o reguladora de la activi-
dad educativa o laboral en salud. Sin embargo, ya en los afios 80 experimenté un lento declive.
Cuando el enfoque de mercado se hizo hegemédnico en el gobierno peruano en los 90, la Es-
cuela fue desmantelada de recursos y funciones, y no quedaron ni trazos de su origen y trayec-
toria original. La Escuela no se percat6 del cambio en los tiempos y prosiguié tratando de ser lo
qgue ya no podia ni debia ser, una entidad organizadora de programas académicos cada vez
mas discutibles, copias de copias, sin asumir lo que le correspondia por ser funcion estratégica
estatal: la regulacion y la investigacion de temas criticos para la toma de decisiones.

Mientras ella declinaba las universidades cubrian el pais de postgrados en salud, hasta un pun-
to en que la pérdida de legitimidad de la Escuela convoco al Ministro Eduardo Pretell del Go-
bierno de Transicion, formado luego de la renuncia imprevista del ex Presidente Fujimori, a con-
formar mediante la Resolucién Ministerial N° 106-2001-SA/DM del 15 de febrero del 2001 una
Comision Sectorial encargada de formular la propuesta de reestructuracion de la ENSAP, con-
formada por los Drs. Eduardo Paredes, Juan Arroyo y Constantino Dominguez.

Fue en dicha Comision que se formuld la propuesta de creacién de un Instituto Nacional, si-
guiendo el modelo mexicano del Instituto de Salud Publica de Cuernavaca, que incorporé la
anterior Escuela de Salud Puablica de México dentro de sus funciones priorizadas de investiga-
cion y desarrollo cientifico de frontera. El informe final de esta Comision de Reestructuracion fue
elevado en junio del 2001 al Ministro de Salud. Finalmente, en el afio 2002, se creé el Instituto
de Desarrollo de Recursos Humanos, IDREH, sobre la base de la ENSAP, en un modelo dife-
rente que el mexicano si bien bajo la denominacion de Instituto y la caracteristica organizacional
de ser un Organismo Publico Descentralizado, autbnomo en su manejo.

De esta manera, el Ministerio de Salud, intentaba dotarse de una unidad organica que asumiese
la responsabilidad de estructurar integralmente las politicas de recursos humanos, y entrar a
abordar el dificil tema de la articulacién de la docencia y los servicios en los establecimientos de
salud.

7.2 Los logros de la etapa de auge 200-2006 del tema de recursos humanos

La recuperacion de la regulacion en el campo de recursos humanos se ha venido dando entre
los afios 2000 y 2006, en un juego entre el IDREH, por parte del Estado, los colegios profesio-
nales, la cooperacion técnica internacional y las ONGs. De ahi que las iniciativas mas importan-
tes en lo que va de esta década sean las siguientes:

1 Aporte del IDREH en la formulacion concertada de politicas de recursos humanos y en
la regulacién de las residencias y pre-grados, entre el 2003 y 2006.

2 _Regulacion de la calidad de la formacion médica desde la Comision de Acreditacion de« -

las Facultades de Medicina (CAFME), formada en 1998.

3 Regulacion de la calidad profesional, con el proceso de la recertificacién, impulsado por« -

el Colegio Médico del Perq, entre el 1999 y la actualidad.

4 _Apoyo técnico de las ONGs, la cooperacion internacional (OPS, Proyecto AMARES,« -

Pathfinder, DFID) y los especialistas en recursos humanos, desde el Grupo de Iniciativa
para la Calidad de la Educacion Superior (GIDES).

a) EI IDREH como promotor de la concertacion interinstitucional y formulador de nuevas politi-
cas de REHUS.

Si bien el IDREH fue creado el 2002, empez6 practicamente a funcionar en el afio 2003 y de
manera plena en el 2004. Sus funciones se dividieron en dos grandes éareas: la Direccion de
Politicas y la Direccién de Formacién y Perfeccionamiento. En la practica todas las nuevas fun-
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ciones, referidas a la formulacion de politicas, el planeamiento estratégico de REHUS vy la regu-
lacion de la educacién y gestion del trabajo, fueron agrupadas en la Direccion de Politicas,
mientras las viejas funciones de formacién directa y capacitacion de la Escuela Nacional de
Salud Publica, se agruparon en la Direccion de Formacion y Perfeccionamiento, con lo cual se
generd una bifurcacién o dos légicas institucionales, segiin cuentan los entrevistados.

En su corta vida, el IDREH fue un gran articulador de las iniciativas que desde diferentes enti-
dades del sector salud se generaron. Con la participacion de actores nacionales y regionales,
oficializé los ocho Lineamientos de Politicas en REHUS y definié un Plan de Implementacion
para las Politicas, similar al Plan Decenal planteado en Toronto en el 2006. Asimismo, empren-
di6é un estudio de las Prioridades de Especializacién en Medicina, para orientar el Sistema Na-
cional de Residentado Médico. Propuso la creacidon del Sistema Nacional de Articulacion de
Docencia-Servicio e Investigacion en Pre-grado de Salud (SINAPRES), como un espacio de
regulacion del acceso y la gestion de los campos clinicos. Y plante6 que el Servicio Rural y Ur-
bano Marginal de Salud (SERUM), asumiera criterios para la asignacién de plazas en espacios
de escaso desarrollo y gran pobreza y fuese parte de un nuevo Servicio de Salud Comunitaria,
consiguiendo que el programa estatal “Juntos” financie plazas para tres profesiones (medicina,
enfermeria y obstetricia) bajo la estrategia de formacion de equipos de trabajo destinados a las
provincias mas lejanas del pais.

Asimismo, se plante6 la formacion del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME),
para integrar todas las profesiones de salud y para instituir un sistema tripartito, con regulado-
res (Colegio Medico, ASPEFAM y MINSA), prestadores (MINSA, ESSALUD) y formadores (uni-
versidades), conformandose un Comité Nacional y Comités Regionales. Finalmente, el IDREH
realizé el ler. Encuentro Nacional de REHUS para el debate de las politicas de recursos huma-
nos, realizado en noviembre del 2005, evento que contd con una serie de reuniones preparato-
rias a nivel regional y macrorregional. Parte de este proceso ascendente fue también la realiza-
cién en Lima, en octubre del 2006, de la reunién regional de Observatorios de Recursos Huma-
nos en Salud.

b) Los aportes a la regulacién desde la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina (AS-

PEFAM).

Mas alld de si le corresponde a ASPEFAM un rol regulador, la realidad la ha convertido de
hecho en una entidad en cierta medida normativa de aspectos de la formacién médica. La pre-
sencia activa de ASPEFAM en la regulacién tuvo su hito inicial en marzo del 2001, cuando el
Consejo Directivo de ASPEFAM, bajo la presidencia del Dr. Fausto Garmendia, aprob6d consti-
tuir la “Comisién de Readecuacion del Cronograma de Internado de las Facultades de Medicina
del Per(”. La citada Comision presentd una propuesta al Consejo Directivo de ASPEFAM que
permitiria homogenizar todos los cronogramas de internado a nivel nacional, acortando en un
mes la duracién de éste, y permitiendo que todos los internos inicien el afio de formacién el 1°
de enero de 2004. Desde entonces la ASPEFAM logr6é que todas las facultades de medicina
tengan un calendario comin de internado. Dado el éxito, la “Comisién de Internado” se trans-
formé en “Comision de Pregrado”, presentando una propuesta para constituir el Comité Nacio-
nal de Pregrado de Salud. Posteriormente, en afios recientes, ASPEFAM volveria a regular la
calidad de la formacién médica, al acordar un examen nacional para todos los egresados de las
facultades de medicina, que se toma anualmente y cuyos resultados son puestos en conoci-
miento de las autoridades de cada facultad.

c) La creacion del Comité de Pregrado de Medicina (COPREME) y del SINAPRES.

El 13 de agosto de 2004 se firmd y el 26 de agosto se publico la Resolucién Ministerial N° 804-
2004/MINSA que conformé el Comité de Pregrado en Medicina (COPREME). Este comité sur-
gié como iniciativa conjunta de ASPEFAM y el IDREH por generar un espacio de articulacion
del Ministerio de Salud con las facultades de medicina. De acuerdo con lo contemplado en di-
cha resolucion, este Comité esta “encargado de la planificacion, organizacion, monitoreo y eva-

69



luacion del proceso de integracion docencia-servicio e investigacion en pregrado, entre los es-
tablecimientos de salud del Ministerio de Salud y las universidades que cuentan con Facultades
o0 Escuelas formadoras de Profesionales de medicina”. Si bien se formul6 una propuesta de
Reglamento del COPREME, en la préactica esta propuesta fue subsumida en lo que constituiria
el Comité Nacional de Pregrado de Salud del SINAPRES.

De otro lado, en abril de 2005, la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina aprobd su
Plan Estratégico 2005-2010, en el cual se sefiala como problema a abordar con prioridad el
“conflicto en la distribucién de los campos clinicos”. Para viabilizar las acciones en relacion a los
campos clinicos se cre6 la Comisién Mixta de Alto Nivel, designada por Resolucion Ministerial
N° 100-2005/MINSA. Como producto de su trabajo, la citada Comisién presentd 3 propuestas
iniciales para estructurar un marco de articulacion docencia — servicio: un Sistema Nacional de
Pregrado de Salud, las Bases para la elaboracién de Convenios de Cooperacion entre el Minis-
terio de Salud y las Universidades con Facultades de Ciencias de la Salud y un Modelo de Con-
venio Marco de Cooperacion Docente Asistencial entre el Ministerio de Salud y la Universidad.
Al poco tiempo el MINSA los asumié como documentos normativos.

La propuesta del Sistema Nacional de Articulacion Docencia, Servicio e Investigacion en Pre-
grado de Salud (SINAPRES) representd un salto cualitativo con respecto al Comité de Pregra-
do de Medicina (COPREME), por incorporar una perspectiva integral, nacional y descentraliza-
da en el abordaje de las relaciones entre el espacio de la formacién y el de los servicios. En
octubre del 2005 se publicé en el Diario El Peruano el Decreto Supremo N° 021-2005-SA que
cred el Sistema Nacional de Articulacion Docencia — Servicio e Investigacion en Pregrado de
Salud (SINAPRES). El Sistema fue definido como la instancia de articulacion entre las institu-
ciones formadoras de profesionales de la salud, las instituciones prestadoras de servicios de
salud del Ministerio de Salud y sus ambitos geogréafico-sanitario, con pleno respeto a la auto-
nomia universitaria.

En esta norma se establecié que el Comité de Pregrado de Medicina (COPREME) que habia
sido creado por Resolucién Ministerial 804-2004/MINSA, se constituia como Subcomité de
Pregrado de Medicina del SINAPRES; el comité fue llamado CONAPRES. La ceremonia de
instalacion del Comité Nacional de Pregrado de Salud (CONAPRES), se realizé en enero de
2006. La corresponsabilidad en el proceso se expresa en la alternancia en la Presidencia del
Comité Nacional de Pregrado de Salud y del Comité Nacional de Residentado Médico, entre el
IDREH y ASPEFAM, un afio cada uno. Todo este sistema de regulacion es el que estaba em-
pezando a funcionar cuando la desaparicion del IDREH interrumpio el proceso.

c) Elimpulso de la regulacion desde la cultura de la calidad y la defensa del status profesional:
la creacion de CAFME en 1998 y del SINEACE el 2003.

La creacion indiscriminada de Facultades de Medicina en los 90 en el Perl, genero la preocu-
pacion en un grupo de instituciones conformado por la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la Academia Nacional de Medicina, ASPE-
FAM y el Colegio Médico del Peru, que en 1998 presentaron al entonces Ministro de Salud Ma-
rino Costa, el planteamiento de generar una contencion legal a esta multiplicacion mediante una
Ley de Acreditacién de Facultades de Medicina.

El tema de la acreditaciéon venia circulando con anterioridad en el sector salud, pues en 1992
ASPEFAM ya habia organizado un seminario sobre acreditacién de Facultades de Medicina,
pero encontrd su ventana de oportunidad con el incremento indiscriminado de instituciones for-
madoras en medicina. El 11 de julio de 1999, mediante la Ley N° 27154, se institucionaliz6 la
Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina Humana del pais, para garantizar la calidad
e idoneidad de la formacion académico profesional de los médicos y de la atencion de salud a la
comunidad. La Ley cre6 la Comision para la Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina
(CAFME), presidida por un representante del Ministerio de Salud e integrada por representantes
del Ministerio de Educacion, la Asamblea Nacional de Rectores, el Consejo para la Autorizacién
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del Funcionamiento de Universidades y el Colegio Médico del Perd, comisiéon a la cual se le
encargo de la conduccion y gestion del proceso. De esta manera se acordé que sélo se colegia-
rian y autorizaria el ejercicio profesional a médicos egresados de Facultades de Medicina acre-
ditadas.

En el afio 2000 se aprobd el Reglamento de la Ley N° 27154 y en el afio 2001 se emitieron los
Estdndares Minimos para la acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina mediante la
Resolucion Suprema N° 013-2001-SA, al igual que los Estandares Minimos para la creacion de
Facultades o Escuelas de Medicina, con la Resolucion Suprema N° 252-2001-SA. Ese mismo
afio se iniciaron las visitas de verificacién. En el afio 2003 se aprobé el Cédigo de Etica de veri-
ficadores e integrantes de CAFME (Resolucion Ministerial 652-2003-SA) y se hizo la actualiza-
cion de los Estandares Minimos de Acreditacién (Resolucién Suprema N° 004-2003-SA). Una
tltima actualizaciéon de los Estandares Minimos de Acreditacion se hizo nuevamente el afio
2006.

Al final, este proceso de acreditacion en medicina sirvié de referencia para la creacion del Sis-
tema Nacional de Evaluacién, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE) y
la generalizacion del proceso de acreditacion a todas las carreras universitarias. En el 2003 la
Ley General de Educacion creo el Organismo del SINEACE y dispuso para el caso de la Edu-
cacion Superior, la creacion de un organismo a ser generado y normado por ley especifica. Fi-
nalmente el 2006 se aprobd la Ley N° 28740 que cre6 el Sistema Nacional de Evaluacion, Acre-
ditacién y Certificacién de la Calidad Educativa, a cuya normatividad debera ajustarse en ade-
lante CAFME.

Se puede decir que desde su fundacion en 1999, CAFME ha sido uno de los contrafuertes de la
desregulacion en la formacion en salud, siendo vista con expectativa por la amplia mayoria sec-
torial que opina en contra de la multiplicacion indiscriminada de nuevas facultades de ciencias
de la salud y de la mediocrizacion de la formacién en salud. Luego de 7 afios de implementa-
cién del proceso de acreditacion, CAFME ha sido un motor a favor de una cultura de calidad en
las Facultades de Medicina. Sin embargo, curiosamente dejoé de funcionar una vez que se le
quiso elevar como ejemplo para un sistema de acreditacién nacional mas amplio, el SINEACE.
Ahora no hay ni la una ni la otra.

d) El proceso de la recertificacion profesional impulsado desde los colegios profesionales.

La amenaza de la formacion de baja calidad motivo también otra linea de respuesta de la propia
corporacion médica, la recertificacion profesional. Esta fue asumida por el Colegio Médico del
Pert (CMP), que en paralelo al proceso que gener6 la CAFME, realiz6 en Lima en 1998, semi-
narios de sensibilizacion sobre el tema, tom6 conocimiento de experiencias internacionales a
través de la Confederacion Médica Latinoamericana y del Caribe (CONFEMEL), procedi6 a re-
carnetizar a sus colegiados colocando en el carné la especialidad médica y el tiempo de cadu-
cidad y promovio en 1999 una reunion técnica en que se plasmé un planeamiento estratégico
sobre recertificacion.

Es importante destacar que la experiencia peruana de recertificacion médica no es una expe-
riencia de regulacion del Estado sino de auto-regulacion profesional. EI Colegio Médico tiene
para ello atribuciones pues es el garante ante la sociedad de la calidad del ejercicio profesional,
si bien ello no tiene que estar contrapuesto con el respaldo estatal a este proceso auténomo,
gue no se ha dado. Quizas influyé en el caracter autorregulado de la recertificacion el hecho de
que, una vez iniciado el proceso por el Colegio Médico, hubo el intento de incluir el relicencia-
miento periddico obligatorio en la Ley General de Salud, esto es, la amenaza de perder cada
cierto nimero de afos la habilitacion profesional, por lo que el surgimiento transaccional del
proceso de recertificacion médica (entre el Estado, el CMP y los médicos) determiné su caracter
voluntario y basado en cursos. En los dos primeros afios del programa se presentaron 9,000
expedientes y en los siguientes dos afios alrededor de 2,500. En lo que va del 2006 se han re-
certificado aproximadamente 1,000 médicos.
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e) El Grupo de Iniciativas para la Calidad de la Educacién Superior (GICES).

El Grupo de Iniciativas para la Calidad de la Educacion Superior (GICES) es un colectivo de
instituciones y profesionales interesados en la mejora de la calidad de la educacién superior.
Ha emergido como un espacio de trabajo, reflexion y colaboracion, desde la sociedad civil, vin-
culando voluntariamente profesionales que se desenvuelven tanto en el sector publico como en
el privado, motivados por promover la calidad en los asuntos de la educacion superior universi-
taria y no universitaria. Este grupo de trabajo ha tenido un importante papel en la gestacion del
Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacién y Certificacion de la Calidad de la Educacion
Superior (SINEACE), y viene aportando de manera importante en las discusiones en torno al
Reglamento de este Sistema y a los de la Ley Universitaria. Precisamente la propuesta del Gl-
CES es que debe formularse una nueva Ley de Educacion Superior.

El GICES se formd en mayo del afio 2003, en una reunion de trabajo en la que participaron los
socios del Consorcio Catalyst - Pathfinder, asi como algunos congresistas de la Republica y
otras personalidades invitadas, con el objeto de dar a conocer el trabajo que se venia realizan-
do en el terreno de la acreditacion de escuelas y facultades de carreras de las ciencias médi-
cas y certificacion de profesionales. Esta conformado por méas de 10 instituciones interesadas
en el tema, asi como profesionales a titulo personal. Desde entonces, se han llevado a cabo
varias e importante reuniones técnicas, se han formado tres comisiones de trabajo (sobre as-
pectos técnicos, legitimacion del proceso y decision politica) estableciendo cada una de ellas
sus propios planes de trabajo y cronogramas de reuniones. El Grupo edita el boletin EduCali-
dad y ha venido promoviendo la discusion y el trabajo con las universidades, los colegios pro-
fesionales, el Ministerio de Educacién, el Congreso de la Republica y el poder ejecutivo, canali-
zando propuestas que se enmarcan en los principios de calidad con equidad.

7.4  Ladisolucion del IDREH y el debate sobre su transicion a Direccion General
de Recursos Humanos

El IDREH fue puesto en cuestion como modelo organizacional de la autoridad sanitaria en el
campo de recursos humanos no a partir de su trayectoria y logros sino como fruto de disposi-
ciones generales referidas a la Reforma del Estado, emanadas desde el Ejecutivo entre no-
viembre del 2006 y febrero del 2007. En esta Ultima fecha la Presidencia del Consejo de Minis-
tros (PCM) dispuso la fusiébn en modalidad de absorcién del IDREH por el MINSA y dej6é de
existir el IDREH como Organismo Publico Descentralizado, integrandose a los érganos de linea
del Ministerio en una férmula transitoria mientras se emite el nuevo Reglamento de Organiza-
cion y Funciones (ROF) del MINSA. Esto ha hecho que todo el proceso previo se haya visto
seriamente afectado.

Vale la pena relevar que el nuevo gobierno, instalado en agosto del 2006, dispuso fusionar en
menos organismos los 86 organismos publicos descentralizados y programas sociales que hab-
ian proliferado en la década de los 90, en razén de las duplicidades e ineficiencias que esto
generaba. Para ello, el Decreto Supremo N° 080-2006-PCM, publicado el 4 de noviembre de
2006, dispuso actualizar el inventario de programas sociales y el establecimiento de lineamien-
tos para su fusion, articulacion y/o integracion. Este inventario y propuesta de fusion y articula-
cion se termind en enero del 2007 y, en menos de 30 dias entre febrero y marzo, comenzaron a
emitirse los decretos supremos de fusiones de OPDs, proceso inimaginable antes por la larga
tradicién de feudalizacion de las instituciones visible en el Per.

Lamentablemente, en el caso de salud el proceso de fusiones expuso lo actuado por el IDREH
al riesgo de un marco organizativo que podria afectar su eficacia y efectividad, dependiendo de
la salida final que se dé a este debate. Al inicio hubo opiniones que plantearon distribuir las fun-
ciones del IDREH en las diferentes dependencias del MINSA: la funcién de formulacién de poli-
ticas y de planeamiento debia ir a la Oficina General de Planeamiento, la de formacién, descen-
tralizarse, y asi con cada una. Dado que, como se sabe, ademas del IDREH existe la actual
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Oficina General de Gestion de Recursos Humanos, que se encarga de la politica de personal, el
redisefio organizacional ha debido también involucrarla.

Existiendo en Perl un acelerado proceso de descentralizacion, se ha visto que esta dependen-
cia se transforme en Oficina de Personal, que forme parte de la Oficina General de Administra-
cion (OGA), circunscribiendo su accionar a la administracion del personal del pliego del nivel
central del MINSA, por pasar esta funciéon de administracion de personal a las Direcciones Re-
gionales de Salud de los Gobiernos Regionales a partir de enero del 2007. Al final del debate
sobre el futuro del IDREH, se ha acordado generar una nueva Direccion General como 6rgano
de linea, con las funciones del ex IDREH ademas de la funcion de gestion del trabajo, que esta-
ba en la Direccién General de Salud de las Personas (DGSP), con la denominacion de Direc-
cién General de Recursos Humanos.

En la actualidad, el nuevo ROF contempla a esta Direccién General con dos sub-unidades, la
de Gestion del Trabajo y la de Gestion de la Educacion, un tanto a la brasilefia (SEGETES).
Este Reglamento se encuentra adn en tramite en las dependencias de la Presidencia del Con-
sejo de Ministros (PCM), lo que ha originado un interregno de incertidumbre sobre si podra pro-
seguir el ascenso del tema de recursos humanos en el nuevo formato organizacional.
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ANEXO 1:

TABLAS DE DIMENSIONES, VARIABLES E INDICADORES DEL ESTUDIO

Dimen- Variables ID Indicadores Tpaciz
siones variable
Historia | Acervo organiza- Tiempo de existencia de la Unidad en afios Cuantitativa
cional 1
Eventos centrales en la trayectoria de la Unidad en Cualitativa
2 |los Gltimos 10 afios
Cambios en la institucionalidad encargada de los Cualitativa
3 |REHUS en los dltimos 10 afios
Cambios en el posicionamiento de la institucionalidad | Cualitativa
4 | de REHUS en el Ministerio y en el sector en Ultimos
10 afios
Razones de un mejor o peor posicionamiento y rele- | Cualitativa
5 |vancia en ultimos 10 afios
Estructu- | Nicho institucional g |NUmero de Unidades que gestionan REHUS Cuantitativa
ra
7 | Institucion huésped de la Unidad de REHUS Cualitativa
g |Ley de creacion de la Unidad (documentacion) Cualitativa
Numero y tipo de funciones que cubre cada Unidad Cuantitati-
9 va/Cualitativ
a
Nivel de la Unidad: Direccién de Primer Nivel/ Se- Cualitativa
10 | gundo Nivel / Tercer Nivel
Complejidad 11 | No. de niveles dentro de la Unidad Cuantitativa
No. y tipo de areas existentes en la Unidad Cuantitati-
12 va/Cualitativ
a
Estructuracion Reglamento de Organizacion de Funciones o similar | Cualitativa
13 |vigente
Manual de Organizacion de Funciones o similar vi- Cualitativa
14 | gente
Recursos | Recursos Humanos Numero de personal de la Unidad de REHUS Cuantitativa
15
16 Numero de profesionales en la Unidad seguln tipo de | Cuantitativa
contrato
17 Numero de personal técnico de la Unidad segun tipo | Cuantitativa
de contrato
Numero de personal administrativo de la Unidad se- | Cuantitativa
18 | gun tipo de contrato
Numero de personal de otro tipo (voluntario, practi- Cuantitativa
19 |cante) en la Unidad segn tipo de contrato
Numero de afios de experiencia en REHUS de los Cuantitativa
20 | directores [Cualitativa
Numero de doctores, maestros y licenciados entre el | Cuantitativa
21 | personal profesional
22 Tiempo de rotacion promedio del Director(a) en los Cuantitativa
ultimos 5 afios [/Cualitativa
Numero de cursos de capacitacion en REHUS orga- | Cuantitativa
23 | nizados por la Unidad en los ultimos 2 afios para su

personal
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Dimen- 8 . Tipo de
siones Variables ID Indicadores variable
Numero de cursos de capacitacion en REHUS toma- | Cuantitativa
24 | dos por el personal de la Unidad [Cualitativa
Percepcion de la dotacion de personal y sus capaci- | Cualitativa
25 | dades por el Director y/o jefes de areas
Infraestructuray 26 | Existencia de Oficina propia para su utilizacion Cualitativa
equipamiento 27 | Numero de computadoras funcionando segun tipo Cuantitativa
28 |Auditorios para conferencias existentes en la Unidad | Cuantitativa
29 Salas de reuniones existentes en la Unidad y ampli- | Cuantitativa
tud
Recursos para la 30 No. de computadoras con conexién a internet enla | Cuantitativa
comunicacion e Unidad
informatizacion 31 | No. de lineas telefonicas existentes en la Unidad Cuantitativa
32 | No. de equipos de multimedia Cuantitativa
33 Nivel de informatizacion de los procesos de gestion Cuantitativa
de REHUS /Cualitativa
Recursos financie- Monto del presupuesto total de la Unidad en los ulti- | Cuantitativa
ros 34 | mos 3 afios (2004-2006, ddlares americanos)
Convenios de cooperacion técnica y financiera vigen- | Cuantitativa
35 |tes en REHUS y sus montos [/Cualitativa
Gestion |Funciones norma- 36 Numero y tipo de funciones que cubre efectivamente | Cuantitativa
das y efectivas la Unidad /Cualitativa
Alcance de la ges- Alcance de la gestion Institucional , sectorial y/o ex- | Cualitativa
tién 37 | tra-sectorial
Nivel de divisidn Existencia de una sub-unidad para cada funcion (poli- | Cualitativa
técnica interna 38 |ticas y normas, formacién y capacitacion, gestion del
trabajo, etc.)
Articulacién y con- Existencia de instancia de coordinacion y/o concerta- | Cualitativa
certacion 39 |cion interinstitucional en el sector entre MINSA y Se-
guro Social
Existencia de CONARHUS (Comisién Nacional de Cualitativa
40 Recursos Humanos) o instancia similar de concerta-
cion sobre el tema de REHUS entre el estado y orga-
nizaciones de sociedad civil
Existencia de instancia de coordinacion y/o concerta- | Cualitativa
41 |cién entre el Estado y gremios de trabajadores y pro-
fesionales
Planificacion y Existencia de documento de Planificacién de la de- Cualitativa
Herramientas estra- | 42 | manda y oferta proyectadas de REHUS en el pais
deg)eas 43 Existencia de definicién técnica de las prioridades Cualitativa
para la capacitacion
No. y temas de documentos de politicas, normas, Cuantitativa
44 | directivas, reglamentos, etc. emitidos en los dltimos 3
afos por la Unidad (nombre, afio, tema)
45 | Existencia de Plan Estratégico de REHUS o similar | Cualitativa
46 | Existencia de Plan Operativo o programacion anual Cualitativa
Monitoreo y eva- Existencia de informes periédicos de seguimiento o Cualitativa
luacién 47 | monitoreo de actividades y productos en los dltimos 3
afos
Motivacion 48 | Percepcion del clima interno dentro de la Unidad Cualitativa
Numero y tipo de incentivos materiales y no materia- | Cuantitati-
49 |les para el personal va/Cualitativ

a
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ANEXO NO. 2:

ESTRATEGIA PARA EL ANALISIS DE LAS UNIDADES DE
RECURSOS HUMANOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Primer paso: Disefio béasico

La idea del estudio realizado es que sirva de apoyo a la implementacion, eficaz y efectiva, de la
agenda regional de recursos humanos acordada en Toronto. Con la finalidad de obtener una
idea clara y consensuada sobre el tipo de estudio que era necesario realizar, se elaboraron ini-
cialmente tres documentos, para el debate: (i) Planteamiento Metodoldgico, (ii) Sistema de va-
riables e Indicadores (iii) Cronograma de Trabajo.

El Plan de Trabajo contenia la metodologia a ser aplicada en el estudio, como una linea base
de capacidades institucionales e individuales, que contemplara la combinacion de técnicas cua-
litativas y cuantitativas de acercamiento a la realidad de las unidades de recursos humanos de

salud.

Para el desarrollo de estas técnicas se determinaron ejes de analisis sobre los cuales se han
analizado las unidades de REHUS, respondiendo a las siguientes preguntas:

¢ Cudl es el proceso histérico vivido por la institucionalidad en REHUS en el pais?
¢,Cudl es el posicionamiento y relevancia del trabajo de la Unidad? ¢Cuando tuvo
avances o retrocesos, y por qué?

¢ Cual es el nivel de la Unidad de Recursos Humanos en la estructura del Ministerio
de Salud?

¢, Cudl es el grado de division técnica o especializacién programatica de la Unidad de
REHUS para cumplir sus funciones?

¢,Cudl es la dotacion de personal en términos de namero y calidad, de la Unidad de
REHUS?

¢ Cuales son las funciones que efectivamente gestiona la Unidad de REHUS?

¢ Cual es el ambito de intervencion de la Unidad de REHUS?

¢, Cudl es el nivel de convocatoria y concertacion de la Unidad de REHUS?

El disefio metodolégico contempla variables e indicadores de las unidades de recursos huma-
nos en las siguientes dimensiones:

Historia: Esta dimension alude a la trayectoria de la unidad, el momento de su creacion,
sus eventos principales y las caracteristicas de la Ultima etapa.

Estructura: Esta dimensién hace referencia a los niveles de desarrollo organizacional
de las unidades de REHUS, tomando en cuenta los niveles de division del trabajo, espe-
cializacion, complejidad para la toma de decisiones y acervo organizacional.

Recursos: Este aspecto hace referencia a los recursos financieros, humanos, de in-
fraestructura y comunicacion con que cuentan las unidades para realizar sus funciones.
Gestion: Esta dimension analiza las capacidades de las unidades de REHUS para
cumplir con sus funciones de rectoria, formulacién de politicas, articulacion, capacitacion
y formacion. Asi mismo, analiza los niveles de institucionalizacion de procesos de plani-
ficacion, ejecucion y control, seguimiento y evaluaciéon que se realizan en las unidades
de REHUS.

Las variables e indicadores asociados a las dimensiones presentadas y acordadas en los talle-
res de Washington y Brasilia, y operacionalizadas en los instrumentos, se presentan en tablas
anexas (Anexo No. 1).
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Cabe precisar que en marzo se trabajaron y presentaron, a la vez, el Plan de Trabajo del estu-
dio y los tres instrumentos que sirvieron para la recopilacion de la informacion, bases de los
talleres de abril y mayo:
— EI cuestionario semi-estructurado para Responsables de Recursos Humanos o
puntos focales de OPS;
— El cuestionario semi-estructurado para Funcionarios designados de las Unidades
de Recursos Humanos de los Ministerios de Salud de los paises; y
— La guia abierta para una entrevista extensa a los Directores de las Unidades de
Recursos Humanos de los Ministerios de Salud.

Sequndo paso: Revisiéon de la metodologia y formulacién del proceso regional

El Taller de Washington se realiz6 los dias 26 y 27 de abril. En este taller se considero el dia-
gnostico como una oportunidad para una mirada reflexiva sobre el propio accionar, siendo “el
producto el propio proceso”. El diagnéstico debia tener un doble efecto: aproximarse a los
hallazgos sobre la institucionalidad y capacidades de las unidades, pero a su vez, bien proce-
sado, dejar una mayor capacidad reflexiva-evaluativa en los actores.

En tal sentido, se hizo algunas recomendaciones sobre las caracteristicas del estudio y proceso
fueron:

e Considerar el entorno politico institucional de este desarrollo de las Unidades de REHUS
y en particular los procesos de Reforma del Estado y/o Reformas de la Administracion
Publica, caracterizando el sentido general en que van las reformas actuales, identifican-
do si prosiguen la orientacion de los 90, si son contrarreformas de sentido reactivo a los
90 o tienen otra direccion.

¢ No esperar que el estudio esté terminado para la intervencion. Los momentos de recopi-
lacion, analisis y devolucion deben ser momentos educativos también, de tal forma que
en el interin se aproveche para sensibilizar y educar en la naturaleza del campo a los
que trabajan en las Unidades y demas, alejandose de una recopilacion burocratica de
campo.

e El estudio se considerd también como una oportunidad para desarrollar una estrategia
concreta, la cooperacion entre paises, en donde los paises mas avanzados ayudan a los
de menor desarrollo. La funcién de la OPS en este sentido fue centralmente de catdlisis
y €l eje es la cooperacion entre paises, como en el caso de Brasil con los paises andi-
nos y Canada con los paises caribefios.

En términos metodoldgicos, se reviso el disefio general y el sistema de variables e indicadores,
gue fueron comentados, debatidos y aprobados, recomendandose se reduzcan en nimero; ini-
cialmente fueron 162 indicadores, reduciéndose a 49.

Respecto a las técnicas de recopilacion de la informacion, se modificé el planteamiento de en-
vio de los cuestionarios a los paises, metodologia tradicional que no ha sido exitosa en muchas
experiencias previas de estudios regionales, siendo reemplazada por la explicacion del estudio
y aplicacién de los instrumentos en las reuniones subregionales en curso en la region.

Tercer paso: Inicio de la aplicaciéon de los instrumentos en reuniones subregionales y
viajes a paises para estudios de caso.

Empez6 el 21 de mayo, con la reunién subregional de Centroamérica, que se reunié en Antigua,
en la cual se dio un espacio en la programacién para explicar los objetivos y metodologia del
estudio, y acordar la implementacion de sus instrumentos. En Junio se realizé la reunion subre-
gional de Mercosur en Buenos Aires, y en Julio la Reunién Subregional del Caribe en Jamaica,
coordinada por Canada. En todas se avanzo en la implementacion del estudio. La subregién
andina tuvo una dindmica especial, por no tener contemplada una reunién subregional en estos
meses.
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Como parte de los procesos emprendidos se obtuvo como resultado la consolidacion de infor-
macién de 16 paises de América Latina y el Caribe incluyéndose Canada. Asi se obtuvo infor-
macion de 15 paises con respecto al Instrumento 1: Cuestionario para el consultor o punto focal
de Recursos Humanos de la OPS/OMS; 16 Unidades dieron respuesta al Instrumento 2: Cues-
tionario Semi-Estructurado para ser llenado por Gestores de la Unidad de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud; y 14 Unidades enviaron la informacién del Instrumento 3: Guia de en-
trevista cualitativa al director (o funcionario directivo designado) de la Unidad de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud.
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Relacion de instrumentos de recolecciéon

de informacion enviados

Instrumento 1: Cuestio- Instrumento 2: Cuestionario Se- Icizttgj?far:;% t:i))\:/f;%i(rj;c?onrtr(g
nario para el consultor o | mi-Estructurado para ser llenado funcionario directivo designa-
Pais punto focal de Recursos por Gestores de la Unidad de do) de la Unidad de Recu?’sos
Humanos de la Recursos Humanos del Ministe- Humanos del ministerio de
OPS/OMS rio de Salud salud
1. Belice v' Enviado v' Enviado v' Enviado
- v" Enviado v" Enviado v' Enviado
2. Bolivia
3 Brasi v" Enviado v" Enviado v" Enviado
4. Canada v" Enviado v" Enviado v" Enviado
5 Chile % No remitido % No remitido v" Enviado
6. Colombia v' Enviado v" Enviado x  No remitido
v' Enviado v' Enviado v' Enviado
7. Ecuador
v" Enviado v" Enviado v' Enviado
8. Guatemala
v" Enviado v" Enviado v" Enviado
9. Honduras
. v" Enviado v" Enviado v" Enviado
10. Nicaragua
; v" No remitido v' Enviado v' Enviado
11. Panama
12. Paraguay v" Enviado v' Enviado x  No remitido
13, Per v" Enviado v" Enviado v" Enviado
14. Republica v' Enviado v Enviado v" Enviado
Dominicana
15. Trinidad y v' Enviado v' Enviado v' Enviado
Tobago
v" Enviado v" Enviado v" Enviado
16. Uruguay
17. Venezuela | v' Enviado v'  Enviado x  No remitido
Total 15 16 14

Cuarto paso: Procesamiento _de informacién, andlisis de informacidon y elaboracién de
Informe Regional

La informacion enviada por las Unidades de los paises empez0 a agregarse y sistematizarse
desde inicios del mes de agosto. Una vez revisados los cuestionarios se enviaron preguntas
especificas a los paises sobre las respuestas de sus cuestionarios, de manera electronica y
telefonica, para salvar inconsistencias en la informacion recibida. A la vez se continuaron reci-
biendo cuestionarios hasta el 12 de septiembre del presente.

Salvadas las inconsistencias se procedié a la consolidacion de la informacion de los cuestiona-
rios cuantitativos en tablas comparativas para la facilitacion del analisis posterior. Se procedio
de la misma manera con la informacién cualitativa, rescatando las ideas fuerza del discurso de
los funcionarios entrevistados en cada una de las Unidades analizadas. Con la informacién con-
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solidada se procedid al andlisis, triangulacién e interpretacion de la data y la consecuente re-
daccion del informe preliminar del estudio.

Quinto Paso: Taller regional de presentacién de resultados

De acuerdo con los compromisos establecidos en el segundo taller de Washington, se realiza el
Seminario Internacional entre el 17 y el 21 de septiembre del 2007, en Brasilia, en que se pre-
sentan los resultados finales del Diagnéstico y se abren espacios de discusion para enriquecer
el andlisis de los hallazgos realizados en este proceso, con lo cual se dara un ajuste final al in-
forme para su presentacion final, derivandose conclusiones para un programa de cooperacion
para el fortalecimiento de las unidades de recursos humanos.
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