Regul aci 6n y gesti 6n del trabajo en sal ud
desde | a perspectiva de | as Asoci aci ones de Profesional es

Hoy en dia, para cual qui er nodificaci 6n que se desee

|l evar a cabo en un sistema de salud, es inprescindible
contar con el consenso de las instituciones que
representan a | os trabaj adores, actores principales de

m sno. El recurso humano constituye | a base fundanent al
para el avance y sostenibilidad de |as refornmas
sanitarias de un pais, siendo a la vez el factor decisivo
de canbi o.

Por | o tanto, venps conp positiva |la participaci én en
este encuentro de una entidad cono |a Confenel, que
representa a gran parte de las instituciones gremales y
deont ol 6gi cas de Lati noanéri ca.

En los uUltinos tienpos se produjo el adveninmento de
politicas que han puesto en practica la flexibilizacidn

| aboral, generando inestabilidad, nuevas fornas de
contrataci 6n caracterizadas por la transitoriedad de
enpleo y |l a consecuente falta de pertenencia al |ugar de
trabaj o.

En cual qui er actividad |aboral |a inseguridad es un hecho
al tament e negativo para el desenpefio del trabajador. Esta
si tuaci 6n adqui ere especi al gravedad cuando | a
flexibilizacidn se aplica al recurso hunano que asiste |a
sal ud de | a poblacién. La gravedad se m de en funci 6on de
la ruptura de algo tan trascendental conp es la relacion
medi co- paci ent e.

Las reformas sefal adas han originado un retroceso en | as
conqui stas grem ales | o que, de acuerdo a nuestro
criterio, ha tenido consecuenci as negativas para el
desarroll o del sistema de sal ud.

En la daltima década del siglo pasado, |las instituciones

gue se dedi can especificanente a |l a proteccion de la



sal ud de | os puebl os han perdi do protagoni sno, quedando
este en manos de enti dades fundanental nente financieras.
Qovi anente, |os profesionales y |las entidades que |os
representan se han visto involucrados en este proceso,
pero —conb nenci onabanos- sus opi hi ones no han sido
tenidas en cuenta para |l a tona de deci siones en cuanto a
gerenciam ento de | os servicios ni a |las rel aci ones

| abor al es.

Previamente a la flexibilizacion | aboral, existian normas
-bajo la forma de | eyes de ejercicio de |a profesion,
carreras profesionales, etc.- que determ naban | as
caracteristicas del trabajo de | os profesionales, y si

bi en en muchos casos aun persisten, se han tomado nedi das
gue atentan contra derechos |egitimnente adquiri dos,

I  egando en al gunos casos a dictarse normas contrari as.
Las carreras profesionales, por ejenplo, sienpre se han
caracterizado por establecer |os derechos y deberes de
trabaj ador a través de | os siguientes itens: condiciones
de ingreso, grados escal af onarios, horarios, réginen de
trabaj o, licencias, un régi men de concursos tanto para e
i ngreso cono para al ascenso de categorias,
procedi m entos disciplinarios, entre otros (Carrera de
Prof esionales de | a Salud de |a C udad de Buenos Aires).
Actual nente, el desafio que se plantea a | as enti dades
representativas de | os profesionales es precisanente
anal i zar coéno aportar nodificaciones en | 0os nuevos
proyect os de carrera profesional que disten de |la
flexibilizacién, pero que a su vez se adapten a nuevos
conceptos inti manente rel aci onados con | as nodal i dades
actual es de gerenciam ento. Una vez mas, debenps destacar
el valor del debate y el consenso a al canzar cono
garantia del éxito de esos canbi os.

Los textos de | os actual es proyectos de normati va del

trabaj o en salud en diversos paises de América —al gunos



carecen de ella y otros intentan | a nentada adecuaci On-
han i ntroduci do en sus textos conceptos mas noder nos,
conb un aporte para optim zar el gerenciamento de |os
servicios de salud. Dentro de estos itenms vanos a
analizar las ventajas y riesgos que tiene |la aplicacion
de al gunos.

Uno de | os el enentos que con mayor frecuencia es

i ncorporado a | os nuevos textos es |a eval uaci 6n de
desenpefo. Creenpbs que antes de su aplicaci 6n es

i mprescindi ble definir |os paranetros que se van a tonar
en cuenta para evaluar al profesional, partiendo de |a
base de que la cuantificacion de |a actividad profesiona
es, en general, una tarea harto dificil. Por |o tanto,
deben tomarse en cuenta varios puntos para que | a

eval uaci 6n pueda reflejar |la nmagnitud de su desenpeiio,
cono por ejenplo: cunplimento, capacidad, relacién

I nt er personal , etc.

No obstante, debido a |las dificultades que nmenci onaranos
precedent enente, en general |os profesional es consideran
a |l a evaluaci 6n altanente falible ya que puede generar
resul tados erroéneos que perjudi quen a determ nados

pr of esi onal es.

Si bien | as asoci aci ones no se oponen term nantenente a
este sistemn, pronueven que | os representantes de |os
prof esi onal es participen en | a eval uaci 6n conbp veedores,
y se considera de nmucha inportancia | a opiniodn de |os
pares en el proceso.

Un segundo el enento que es posible encontrar en | os
proyect os nodificatorios es la introduccion de |la
certificacion periddica de | a conpetencia profesional y
en | a mayoria de | os paises ya se esta trabajando en
programas de certificacion y recertificacién.

Es necesari o seflal ar que | a puesta en practica de estos

procedi m ent os debe evitar |a discrimnaci 6n de nmuchos



prof esi onal es que por diversas situaciones (distancia,

| ugar de trabajo, etc.) tienen dificultades para cunplir

| os requisitos que |l es inponen |as autoridades para
certificar o recertificar. Por |o tanto, se deben

i npl enentar | 0os necani snbs necesari 0s, ya sea a traveés de
| as aut ori dades sanitarias o de |as propias asoci aci ones,
para que todos | os profesional es tengan acceso a |l a
capaci t aci on.

Un tercer elenento es el sistema de incentivos por

rel ocal i zaci 6n geogr afica, que en general inplica nejoras
en | as condi ci ones renunerativas aungue sin ascensos de
categoria. En nuchas oportuni dades, se puede ver que se
deja de | ado otros aspectos sin |los cuales |as ventajas
de | a concurrencia a zonas geograficas inhospitas son
irrelevantes. Por ejenplo, no se ngjora |la

i nfraestructura existente, sea en |lo que se refiere a
recurso fisico conp al tecnol 6gi co, e inclusive existen
grandes deficiencias en | os recursos humanos auxiliares.
El principio de igualdad en | a atenci én para toda |a

pobl aci 6n afirma | a i nperiosa necesidad de |la
opti m zaci 6n de todos esos recursos, ya que de poco
valdria nejorar |as condiciones |aborales de Ios
prof esi onal es que concurren a | os |lugares distantes, si
esa nmejora se limta solo al aspecto salarial pero no se
| e brindan | as posibilidades para desarrollar su trabajo.
En cuanto a |l a introducci 6n de incentivos por rendimento
i ndi vidual y colectivo en las carreras nmédicas o | eyes
rel aci onadas con | a actividad profesional, |a experiencia
i ndi ca que sus resultados di stan nucho de ser

benefici osos y, por el contrario, se han constituido en
factores que distorsionan aspectos basicos de | a atencién
nmedi ca. Esto esta rel acionado con | o que habianps
expresado en parrafos anteriores, en cuanto a la

dificultad en nmensurar el rendimento individual. D cha



dificultad consiste en que el rendimento del trabajo
medi co uni canent e puede ser eval uado desde el punto de
vista cualitativo, conb ocurre en toda disciplina donde
| os resul tados dependen de miltiples factores, aspecto
propi o de una cienci a i nexact a.

Por otro | ado, al rendi mento, en general |o eval tan
basandose en la cantidad y no en |a calidad, originando
que el profesional, en el afan de recibir el incentivo,
dedi que nenos tienpo a | a atenci 6n del paciente, | o que
sin duda es un riesgo indeseable.

La reconendaci 6n que | as asoci aci ones pueden hacer para
mejorar el rendimento de | os profesionales es |la
aplicaci 6n de incentivos para |a capacitaci 6n conti nua:
ot orgando licenci as especiales para |la realizaci 6n de
cursos de perfeccionamento para el desarrollo de
conoci m ento, pronover |la realizacion trabajos
cientificos, y participar activanente en | a docencia de
post grado, entre otros.

Una vez mas, reconendanbs que |a capacitaci 6n continua
esté al al cance de todos | os trabaj adores de |a salud que
muestren interés genuino en mejorar sus conocinentos y
su activi dad profesional.

Oro elenento inportante a tener en cuenta es |0 que se
rel aci ona con | as di sposiciones basicas de ética y
deont ol ogi a. En nuchos paises de Angrica Latina esta
activi dad es desenpeiiada por | os Col egi os Médi cos, conp
enti dades de |l ey y donde no existen col egi os esta funcion
es asum da por las instituciones grem ales o asociativas
en general. Segun nuestra experiencia, en | os textos de
| as carreras de profesionales en general no existen

capi tul os donde se hagan reconendaci ones éticas, sino que
habi tual mrente se remte a | os Codi gos existentes en |as

i nstituci ones col egi adas y asoci aci ones.



Las asoci aci ones deben desenpefiar un inportante rol en |a
conci entizaci 6n de los nédicos en |lo referente a su

rel aci 6n nedi co- paci ente. En este sentido, el
consentimento i nformado constituye el instrunento idoneo
para que el profesional cunpla con estos principios y
ademas con el deber insoslayable de poner al enferno en
conoci mento de | os procedinmentos a | os cual es seréa
sonmetido. Por otra parte, es uUtil para el médico en caso
de eventual es juicios por responsabilidad profesional.
Con este sintético analisis quisinbs dejar sentada | a
postura y las intenciones de |las instituciones que

nucl ean a | os profesionales de |a salud, y poner al tanto
a |l os trabajadores de otras areas de | as acci ones que
hasta el nonento se han desarrollado, en |la conviccion de
gue con el trabajo en conjunto y aunando i deas es conb se
| ogran revertir | os procesos que atentan contra | os
derechos de | os trabajadores de la salud y, en
consecuencia, contra |la salud de |a poblaci én.



