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PRESENTACION

Afirmar que el trabajo en salud es singular por la vinculacion inmediata de dicha labor con la
salud y la vida de las personas, nos lleva inevitablemente a afirmar también que los propios
trabajadores de salud son personas, con su problematica de salud, de seguridad laboral, sus
responsabilidades familiares, sus expectativas de vida y de tranquilidad para sus familias.

Es por ello que brindar a nuestro personal condiciones de trabajo adecuadas, asi como
opciones de desarrollo personal y profesional, es uno de los pilares de la gestién sanitaria.La
salud de la poblacidn, que es nuestro norte, debe hacerse incluyendo la salud y el desarrollo
del trabajador de salud.

Una de las principales herramientas para ello, es la Carrera Sanitaria, es decir, el complejo
conformado por el itinerario laboral de los trabajadores de la salud y sus condiciones de
trabajo, definidos a su vez por normas legales y administrativas, y orientados a la satisfaccién
de las necesidades de salud de la poblacién, de los requerimientos institucionales de la
organizacion prestadora, y de los derechos humanos y laborales de los propios trabajadores.
En Septiembre delafio 2009, presentamos a lacomunidad de decisores, gestores y académicos
en el campo de los recursos humanos en salud, el documento “Carrera Sanitaria en el Peru:
Fundamentos Técnicos para su Desarrollo”, en el cual se revisaban los fundamentos que se
venian trabajando a nivel mundial en el tema de Carrera Sanitaria, y se hacia una revision de
la extensa normativa nacional que regula las lineas de carrera publica y en especial las que se
refieren a los profesionales de la salud.

Durante el afio 2010, se desarrollé un conjunto de iniciativas que permitieron profundizar en
el tema, tanto a través del trabajo desarrollado por el equipo técnico de la Direccidon General
de Gestién del Desarrollo de Recursos Humanos, como.por el Grupo de Trabajo Sectorial
designado mediante RM 486-2010-MINSA, los mismos que trabajaron articuladamente, y
cuyos productos integran el presente documento.

Esta perspectiva es central e indispensable en el esfuerzo en que nos encontramos: garantizar
el derecho a la salud para todos los que residen en el Peru, construyendo el Aseguramiento
Universal en Salud, fortaleciendo el primer nivel de atenciéon con un enfoque de atencién
integral y reafirmando la descentralizacién como una base de la democracia a la que todos
adscribimos.

Expreso nuestro agradecimiento a la Organizacién Panamericana de la Salud y a la Agencia
para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos, a través del Proyecto Politicas de Salud,
por el apoyo institucional brindado a este esfuerzo.Nuestro reconocimiento asimismo a los
integrantes del Grupo de Trabajo Sectorial designado mediante RM 486-2010-MINSA, que




generosamente acudieron a sesiones semanales de trabajo durante el tiempo comprometido
por su mandato, y a los profesionales de la Direccién General de Gestién del Desarrollo de
Recursos Humanos, que respondieron con su habitual entrega y entusiasmo a este encargo.
Confiamos en que esta segunda publicacion, siendo fundamentalmente un instrumento para
el debate, y no comprometiendo necesariamente la opinidn del Ministerio de Salud, permita
resumir los avances desarrollados, y se constituya en una segunda estacién en el camino
gue aun queda por recorrer en la construccién de una carrera sanitaria para el Peru, que
contribuya con solidez al derecho a la salud que tienen todos los peruanos.

DR. RAUL PEDRO SUAREZ ALVAREZ
Director General de Gestidon
del Desarrollo de Recursos Humanos
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INTRODUCCION

El Decreto Supremo 011-2008-SA, que modifica el Reglamento de Organizacion y Funciones
del MINSA para crear la Direccidn General de Gestidn del Desarrollo de Recursos Humanos,
establece como una de sus funciones especificas, “proponer un plan de carrera sanitaria que
incluya un sistema de incentivos articulado al desempefio laboral, en concertaciones con las
instituciones y actores sociales involucrados”.

En cumplimiento de dicho mandato, el MINSA comisioné un estudio, apoyado por la
Organizacién Panamericana de la Salud, ejecutado por el Dr. Juan Arroyo y el Lic. Ciro
Echegaray, que fue publicado en el afio 2009, bajo el titulo “Carrera Sanitaria en el Peru:
Fundamentos Técnicos para su Desarrollo”. Dicho estudio revisaba la normativa existente en
el Perd en torno a carrera publica para los servidores de salud, y de carrera sanitaria, entre
1950 vy el aifo 2008, y sentaba las bases para que dicha informacidon pudiera ser tomada por
los diversos actores involucrados y se empezara a establecer los consensos necesarios para
la propuesta de carrera sanitaria.

Posteriormente, la Resolucion Ministerial 871-2009-Salud, constituye la Comision
Intergubernamental en Salud (CIGS) como instancia de articulacién de la gestidén sanitaria
entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales.En marzo del 2009, esta Comision
acuerda encargar a uno de sus Grupos de Trabajo, la formulacién de un anteproyecto de ley
de carrera sanitaria en el pais, con el objetivo de contribuir a mejorar la legislacidn laboral
para que sea justa, Unica y equitativa. La Direccidon General de Gestién del Desarrollo de
Recursos Humanos (DGGDRH) forma parte de la CIGS y del Grupo de Trabajo.

En Junio de 2009, la Resolucion Ministerial 486-2009-Salud, dispone la creacién de un Grupo
de Trabajo Sectorial encargado de elaborar un informe que incluya propuestas especificas
para la reforma integral de la carrera sanitaria.

En cumplimiento del encargo de la CIGS, y enmarcado en su propio mandato organico, la
DGGDRH prepara una hoja de ruta para operacionalizar el encargo, la misma que es a su vez
aprobada por la CIGS, y que enmarca un intenso trabajo en todas las instancias mencionadas,
el mismo que se registra en el presente documento.

Asi, se presentan la Hoja de Ruta 2010 aprobada por la CIGS, seguida de un breve informe
gue busca situar el contexto presente de la Problemdtica de los Recursos Humanos del
Sector Salud. A continuacidn, se incluye un Informe del Grupo de Trabajo Sectorial
RM 486-2010-SA, de lo actuado de Junio a diciembre de 2010. Como parte del proceso
de generacion de consenso y de tomar en cuenta los puntos de vista de diversos actores, se
organizd un desayuno de trabajo en septiembre de 2010, cuya relatoria se presenta también.
Asimismo, se tuvo la grata coincidencia de orientaciones con la Organizacidon Panamericana
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de la Salud, que venia organizando un Foro Regional sobre el tema, el mismo que se realizd

en Lima, y en cuyo tercer dia se presenté a la comunidad de expertos internacionales lo que

se venia avanzando en el Perd, a fin de recoger sus sugerencias.La relatoria de este tercer dia

se presenta también en este volumen.

De manera complementaria, se organizé una pasantia de funcionarios del MINSA y Regiones
al Ministerio de Salud de Chile, del 22 al 25 de Noviembre de 2010, cuyo informe va también.
En una siguiente seccién de esta misma publicacién, se incluye una version condensada de
un Informe de Consultoria auspiciado por el Proyecto Politicas de Salud / USAID, a solicitud
del MINSA, que examina la experiencia comparada internacional en carrera sanitaria, a la luz
de los avances que se vinieron dando durante el afio 2010 en el Peru.

En sintesis, el presente es un texto que compila los avances en la construccién de un consenso,
gue desde luego no agota el tema, sino que deja registro de ellos, a manera de hito en el
camino, por la que los actores sanitarios seguramente seguiran transitando y construyendo.

2.- HOJA DE RUTA
2.1.- Antecedentes

Tal como lo sefiala la revision de Arroyo y Echegaray (2009), en el Perd hemos tenido un
conjunto de normas relacionadas al trabajo en salud, que pueden ser periodizadas en:

1. Un periodo pre-burocratico: Antes de 1950.
a. Ley 8493, crea el Escalafén Sanitario
b. Ley 10267
2. Unperiodo burocratico, con énfasis en la formacion en salud: 1950-1981, que incluye
a. El Estatuto y Escalafén del Servicio Civil, Ley 11377
b. Lacreacion del INAP, Decreto Ley 20316
c. Ley 22867, desconcentracion de los procesos técnicos de personal (entre otros).
d. Ley 23330, creacién del SERUMS
3. La desestructuracién de la carrera publica con primacia de intereses corporativos:
1982-1990
a. El Decreto Legislativo 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico
b. Ley 23536, que define lineas de carrera sanitaria
c. Decreto Legislativo 559, Ley del Trabajo Médico
d. El Decreto Legislativo 728, Ley de Fomento del Empleo
4. El mix burocratico-corporativo: 1990-2000.
a. Laexpansion de los SNP
5. Busqueda de nuevos caminos: 2000 y siguientes.
a. Acuerdo Nacional (En especial el Acuerdo Nro. 6)
b. DS 024-2001-SA, Reglamento de la Ley del Trabajo Médico
c. Ley 27669, Ley de Trabajo del Enfermero
d. Ley 27853, Ley de Trabajo de la Obstetriz
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Ley 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista
Ley 28173, Ley de Trabajo del Quimico Farmacéutico
Ley marco de modernizacion de la Gestién del estado, Ley 27658
Ley Marco del empleo publico, Ley 28175
Creacion del Servicio Civil: (Servir) DL 1023-1026 y 1057
Ley 27557, desplazamientos del personal.
Ley 28369, Ley de Trabajo del Psicélogo
Ley 29052, Ley de Trabajo del Tecndlogo Médico
. RM 595-2008-MINSA, Manual de Clasificacién de Cargos de Salud
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El resultado de estas normas, muchas de ellas contradictorias entre si, parcelares y sin una
visién de conjunto, es un entorno laboral que deja de lado los derechos laborales de amplios
sectores de los trabajadores, y que no promueve un desempefio laboral centrado en los
problemas de salud prioritarios de la poblacion.

2.2.- Vision de conjunto del proceso, objetivos y productos previstos
Emplearemos como definicién de trabajo, la siguiente:

“La Carrera Sanitaria es el complejo conformado por el itinerario laboral de los trabajadores
de la salud y sus condiciones de trabajo, definidos por las normas legales y administrativas,
y orientados a la satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacién y de los derechos
humanos y laborales de los propios trabajadores”.

En este concepto, buscamos con la presente hoja de ruta, establecer la organizacién, tiempos
y estrategias para lograr:

1. Una legislacion laboral justa, Gnica y equitativa.
2. Un plan de desarrollo de la normatividad administrativa que implemente la
legislacién.
3. Los recursos econémicos que hagan factible la propuesta.
4. Los recursos de poder que hagan viable la propuesta.
En su esquema general, la carrera sanitaria debe incluir (Castellanos, Rosales y Rozas, 2008):

v" Deberes y Derechos del trabajador:
e Desarrollo y retribucidon en su trabajo
e Desarrollo de sus competencias y capacidades

v" Necesidades y Deberes del usuario:
e Calidad cientifica de la atencion
e Calidez humana de la atencion

v" Requerimientos y Obligaciones del servicio:
e Funcidn técnica
e Funcidn organizativa y de gestién

Los contenidos estructurales de la Carrera Sanitaria comprenden:
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1. Escalafén salarial.
2. Mapa de puestos.
3. Definicién de cargos y puestos.
4. Politica salarial, incentivos y beneficios.

Por lo tanto, la propuesta debe incluir:

El sistema de ingreso: Seleccién y reclutamiento.
Capacitacion.
Ambiente de trabajo y salud de los trabajadores.
Permanencia:
Modalidades de vinculacién y contratacion
Sistema de incentivos
Evaluacidn del desempefio
5. Retiro.

PwWwnNE

Desde el punto de vista conceptual, buscamos una propuesta de Carrera Sanitaria publica que sea:

> Multiprofesional, es decir, que abarque a todos los profesionales de la salud.El
elemento referencial es el concepto de “Servidores de Salud”. No se incluye a
los profesionales administrativos, pues son parte de la normatividad general de
la gestidn publica.

» Integrativa, es decir, que incluya todos los subprocesos de gestién del recurso
humano, desde el ingreso hasta el retiro.

> Si bien la funcién directiva no es patrimonio de una profesion, y justamente en
el marco multiprofesional de la carrera sanitaria, si es importante contemplar
las particularidades del Cuerpo Directivo Sanitario. Sin embargo, en este tema
habria que evaluar con sumo cuidado y no entrar en conflicto con la normatividad
general que viene trabajando SERVIR.

2.3.- Inclusién de la Carrera Sanitaria en la estrategia nacional de desarrollo

La propuesta de carrera sanitaria debe tomar en consideracidon tanto elementos del
macroentorno como del contexto nacional:

* Los Objetivos de Desarrollo del Milenio

* El Llamado a la accién de Toronto 2006-2015: Hacia una década de recursos humanos en
salud para las Américas.

* ElProceso de Descentralizacion y la Transferencia de Funciones

* Lineamientos de Politicas del Sector 2002-2012

* Lineamientos de Politica para el Desarrollo de los Recursos Humanos de Salud 2006-2015

* Normatividad del Servicio Civil

* Documentos técnicos y normativos sobre carrera del personal en otros sectores (Ej.:
Carrera Magisterial, Carrera Judicial, etc.)

*  Documentos técnicos y normativos sobre carrera del personal de salud a nivel comparado
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2.4.-.Modo general de organizacién adoptado

El espacio estratégico para la viabilidad de la propuesta es el Comité Inter-Gubernamental
en Salud (CIGS), que ya ha establecido en su agenda, la presentacion por parte del MINSA de
una propuesta de “legislacidn laboral justa, Unica y equitativa” para los trabajadores de salud.
Para atender a tal encargo, la Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos
Humanos (DGGDRH) ha conformado un equipo de trabajo, encargado de promover la
discusion entre actores y entre equipos técnicos al interior del MINSA, a fin de desarrollar el
documento que serd presentado al CIGS.

Este equipo de trabajo, bajo la conduccién de la Direccion de Gestion del Trabajo de la
DGGDRH, tendra por funciones:

¢ Recopilar informacion técnica sobre el tema

* |dentificar brechas de regulacion (Ej.: RECAS)

* Promover el didlogo con los actores sociales involucrados
¢ Desarrollar la base técnica para la normatividad propuesta

Se priorizard en una primera etapa los aspectos de Ingreso a la carrera (SERUMS),
remuneraciones y desplazamientos, como los espacios viables para generar el consenso
técnico y politico en torno a la propuesta general.

2.5.-.Identificacion preliminar de actores, incluidos los socios exteriores

Ministerio de Salud

Ministerio de Trabajo

SERVIR

Regiones y Direcciones Regionales de Salud o Gerencias Regionales de Salud
Colegios Profesionales

Cooperacion Técnica Internacional (USAID, OPS, OIT)

Representantes de los trabajadores

Representantes de la Sociedad Civil

2.6.- Actividades: Propuesta de Carrera Sanitaria (CS)

Momento Técnico previo: Espacio de experiencias sobre CS (junio-agosto 2010)
Momento Politico Institucional: Consenso sobre CS (agosto-septiembre 2010)
Taller Internacional co-organizado con OPS: 13 al 15 de Octubre de 2010.
Producto 1: Establecer las Bases técnico-politicas de una Carrera Sanitaria,
con énfasis en algunos aspectos iniciales (Ingreso a la carrera, salud
ocupacional): Octubre de 2010.

Producto 2: Bases para una propuesta normativa para el sector, que permita
regular los procesos de ingreso y reclutamiento — seleccién; seguridad y
salud del trabajador: Diciembre de 2010.
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2.7.-.Calendario de actividades 2010

Equipo Técnico DGGDRH MINSA: Ciro Echegaray , Pedro Mendoza, Ena Llamosas, Yesenia
Navarrete, Aurelia Alegria, Alejandro lturrizaga, Martha Aguirre, Martha Ravello.

Actividades/Productos J | J|A| S| O N| D| Comentarios

Diseio del proceso
Discusion de propuesta base a equipo

de DGGDRH Cumplido
Reuniones de Coordinacién con Politicas | 7, .

de Salud/USAID 10 Cumplido
Taller de consulta a regiones 11 Cumplido
Reuniones de Coordinaciéon con SERVIR ;g Cumplido
Reuniones de Coordinacién con Alta 17 .
Direccién Cumplido
Identificacién de expertos que CE”:JF?“SO
conformarian el equipo técnico. TéC|cnir<):o
Presentacion de la hoja de ruta al CIGS 25 Cumplido

Definiciéon de TDR, mecanismos y .
fuentes de financiamiento para los Cumplido
expertos externos

Convocatoria a expertos y negociacion ;
de TDR Cumplido

Conformacion y oficializacion del
equipo técnico conformado por los

expertos y cuya Secretaria Técnica es la
DGGDRH. J1J |A|]S|O|N|D

Cumplido

Fase 1: Diagnéstico concertado

Revision de los diagnosticos de RHUS
existentes y disefio de un documento Cumplido
diagnostico conteniendo informacién

relevante para la CS.
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Actividades/Productos

Comentarios

Identificacién de actores claves para

difusién de la propuesta

revisar el documento balance del Cumplido
diagnéstico de RRHH para la CS.
Ajustes al documento de diagndstico. Cumplido
Fase 2: Priorizacion de problemas
Diseno de propuesta de definicion de
“Carrera Sanitaria” e identificacién de .
areas criticas en la gestién de RRHH Cumplido
donde se puede intervenir a través de la
misma
Taller/desayuno de trabajo con actores Sellevé a
claves para concertar el marco cabo el 30
conceptual de la “Carrera Sanitaria” e de
identificar los problemas que se pueden septiem-
resolver con una Ley de CS bre.
Fase 3: Preparacion de la propuesta
Elaboracién de un documento .
Breliminar que contenga los consensos Cumplido
asicos alcanzados
Taller Internacional co-organizado con ngrifgégfj
OPS y MINSA mente.
Disefio de una propuesta intermedia
que tome en cuenta las experiencias Cumplido
internacionales
Se ha
Costeo de la propuesta diferido.
Mapeo de actores claves para la )
discusion politica, técnica y estratégica de Cumplido
la propuesta (medios de comunicacion)
Sellevé a
cabo
L mediante
Presentaciéon de avances al CIGS un foro
virtual en
noviembre
Disefo de una estrategia de validaciéon y Cumplido

Equipo técnico: DGGDRH MINSA: Ciro Echegaray, Pedro Mendoza, Ena Llanos, Yesenia
Navarrete, Aurelia Alegria, Guillermo lturrizaga, Martha Aguirre, Martha Ravello.

2.8.- REFERENCIAS

Arroyo y Echegaray (2009), Carrera Sanitaria en el Perd. Fundamentos Técnicos para su
Desarrollo. Lima: Ministerio de Salud. Direccion General de Gestiéon del Desarrollo de



Recursos Humanos. Serie Bibliografica Recursos Humanos en Salud Nro. 8.

Castellanos J, Rosales C, Rozas C (2008) ElProceso de Construccion de las Carreras Sanitarias
en la Regidn de las Américas. Washington: Organizacién Panamericana de la Salud.

3.- LOS RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR SALUD

La gestion de recursos humanos en salud, es un proceso complejo, en el que se confluyen
elementos de naturaleza variada como los cientificos, tecnolégicos, sociolégicos, psicoldgicos
y organizacionales; elementos que confluyen de forma sincrénica y asincrénica. El nuevo
perfil epidemioldgico y demografico, los problemas sociales y econdmicos de nuestro pais,
la dindmica de cambios constantes que caracterizan la realidad actual, requiere responder
eficientemente a los desafios de la gestidén de recursos humanos en salud.

Existe un consenso mundial en torno al reconocimiento de la crisis actual de los recursos
humanos en salud y en la urgencia de realizar un esfuerzo colectivo que aborde integralmente
su problematica, reconociendo las graves implicancias de esta crisis por sus perjudiciales

Los problemas de los recursos humanos en salud:

¢ |nadecuada dotacién y distribucidn de recursos humanos en general, centralizados en
las grandes ciudades, sin responder a las necesidades de salud de la poblacién, ni a su
cultura, ni a su dispersién geografica.

e Creciente migracion interna (de la provincia a la capital) y externa (hacia el extranjero)
de profesionales calificados.

¢ |Insipientes mecanismos de regulacién que garanticen una formacioén de calidad para
profesionales y técnicos de salud (acreditacion), y que aseguren que el ejercicio
profesional estd en permanente actualizacion (certificacion periddica).

e Falta de una adecuada carrera sanitaria en base al mérito, que incorpore aspectos de
seleccion transparente; remuneraciones justas y ligadas al desempefio; incentivos no
dinerarios en base a la evaluacion de desempeno, etc.

e La capacitacion del personal de salud no esta orientada a cubrir las brechas en el
desempeio de los trabajadores de salud. Hay deficiencias tanto en el campo asistencial
como en el campo de la gestion sanitaria.

efectos en la calidad y equidad del cuidado de la salud, el desempefio de los sistemas de
salud y, finalmente en el logro de resultados sanitarios como los sefialados en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, que es un compromiso de pais.

Asi, de acuerdo con el informe mundial de la salud (OMS, 2006), uno de los desafios mas
importantes respecto al personal de salud, es la necesidad de formar adecuadamente a los
trabajadores segun las necesidades de los sistemas, mejorar el desempefio y la gestién de
los recursos humanos.



En ese contexto, el Ilamado a la Accidn de Toronto se tradujo posteriormente en las Metas
Regionales de Recursos Humanos para la Salud 2007-2015, que se constituye en uno de
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los mayores hitos en los esfuerzos en el ambito de la gestiéon de los Recursos Humanos,
estableciéndose los 05 objetivos del decenio de los recursos humanos 2006-2015:

El aseguramiento universal y el proceso de descentralizacion, ya en curso, y el fortalecimiento
del primer nivel de atencién requieren compromisos claros para el logro de las metas y

1.

necesidades de salud y a los cambios en los sistemas de salud.

salud de la poblacion.

Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud para
garantizar atencidn a la salud para toda la poblacién.

y asegurar ambientes de trabajo saludables.

Mecanismos de interaccion entre instituciones de formacion y servicios de salud
para adecuar la formacién de los trabajadores de la salud a un modelo de atencién
universal, equitativa y de calidad que sirva a las necesidades de salud de la poblacién.

objetivos a corto, mediano y largo plazo como:

Politicas y planes de largo plazo para la adecuacion de la fuerza de trabajo a las

Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, distribucion equitativa de
los profesionales de salud en las diferentes regiones y acorde a las necesidades de

Asegurar condiciones de empleo y de trabajo adecuadas, relaciones laborales justas

En el Perd como corolario a los desafios planteados en Toronto, se establecen mediante
RM 1007-2005/MINSA ocho (08) “Lineamiento de Politicas para el Desarrollo de Recursos
Humanos”

Lineamiento de Politica 1: Formacidon de recursos humanos en salud basada en
el modelo de atencién integral de salud, el perfil demografico, el sociocultural y
epidemioldgico de la poblacién, tomando en cuenta las particularidades regionales y
locales.

Lineamiento de Politica 2: Planificacidn estratégica de recursos humanos en salud con
equidad, considerando el perfil demografico, el sociocultural y epidemioldgico, asi
como las necesidades de salud de la poblacién, particularmente de la mas excluida.

Lineamiento de Politica 3: Gestién descentralizada de recursos humanos en salud
como parte de la gestion de los servicios de salud, reconociendo la centralidad e
integralidad de los recursos humanos en el desarrollo organizacional.

Lineamiento de Politica 4: Gestion de procesos eficaces, eficientes y equitativos para
el desarrollo de capacidades del personal de salud, a fin de contribuir a la mejora de
su desempefio y de la atencion de salud de la poblacion.

Lineamiento de Politica 5: Valoracidon de los agentes comunitarios de salud como
recursos humanos relevantes del sistema de salud, asi como la apreciacién de su
contribucion a la salud y desarrollo, tanto en el ambito local, regional y nacional.




e Lineamiento de Politica 6: Impulso de un nuevo marco normativo laboral integral que
considere el ingreso en base a perfiles ocupacionales por competencias y que aplique
la promocién en la carrera publica, los beneficios e incentivos laborales teniendo en
cuenta el mérito y criterios de justicia y equidad.

e Lineamiento de Politica 7: Mejoramiento de las condiciones de trabajo y promocion
de la motivacion y compromiso del trabajador de contribuyan a una renovada cultura
organizacional y aseguren la entrega de servicios de salud de calidad.

e Lineamiento de Politica 8: Impulso de Procesos de concertacién y negociacion en las
relaciones laborales, basados en el respeto y dignidad del trabajador para el logro de
la misidn institucional.

Un compromiso conjunto para definir una clara politica de recursos humanos no se podra
dar una transformacién sanitaria profunda si no se produce un cambio en las politicas
de desarrollo de recursos humanos. No es posible, solo para sefialar- que sigamos desde
principios de los 90°, con normas que prohiban incrementos o aumentos salariales y que por
austeridad, se prohiba la creacién de plazas.

En el diagrama siguiente, producido por la Iniciativa de Aprendizaje Conjunto, se observan
las multiples relaciones e implicancias de las dreas de intervencién de recursos humanos con
los objetivos de la fuerza de trabajo, desempeiio del sistema de salud y los resultados del
Sistema de Salud deseados.

( )

Areas de intervencion Objetivos de la

de RHUS " Desempeiio del Resultados del
y Rierzalielliabai Sistema de Salud Sistema de Salud

\_ J

Fuente: Elaborado por Iniciativa de Aprendizaje Conjunto. Expuesto en la 27.a conferencia sanitaria panamericana.
592 sesion del Comité Regional. Washington, D.C., EUA, 1-5 de octubre del 2007.

A nivel de respuesta a la situacion sanitaria, el Sector Salud cuenta con una gran variedad de
establecimientos por Sub-Sectores, siendo el Ministerio de Salud el principal prestador de



servicios de salud ?, teniendo en sus manos cerca del 78 % de los establecimientos de salud
del sistema (Grafico 1) y en poblacién asignada mayoritariamente en los distritos de mayor
pobreza concentrando el 69 % de personal de salud (Grafico 2).
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Grdfico 1. Establecimientos de Salud del Sector por Institucién Pert -2009

COMPOSICION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR
INSTITUCION|  PSC :S) HOS | S/CATT| OTAL | 0Op

DEE.S. 5,949
MINSA* 5949 1255|139 11| 7454| 777
ESSALUD EY) 27 34 89| 182 19 1,225
FFAA 5 7 3 14 29 03 139 1,061
MINSA*
PRIVADO 659|  107| 100| 1061| 1927 201 PRIVADO

ESSALUD

SUBTOTAL 6645| 1396 276 276 9592 100.0 FFAA

PS
Fuente: RENAES-2010 HOS.  g/car

Grdfico 2. Administrando para el desempefio

— MINSA - REGIONES ESSALUD
MEDKO 17,130 8,094 552 1,085 26,861 15 123,663 40312
69% 23%
ENFERMER\ 17,126 8,468 780 1307 27,681 16 78
OBSTETRA 8259 1,008 157 65 9489 5
0.PROESAWD 9,181 3734 685 1,051 14,651 8
TECNIQ ASISTENCIAL 43722 10,394 3,134 297 60,221 34 2 PNP
PROF. ADMINISTRTIVOS 4,051 3871 197 320 8439 5 I_Gf(’??’
o
TECNI® ADMINISTRTVO | 24,194 4748 1,098 74 30,109 17 6,873
4% FF.AA.
o
TOTAL 123663 | 40312 6,603 6,873 177451 100 100
MINSA-REGIONES ESSALUD PNP FFAA
% 69 23 4 4 100 . . . .

Fuente: 1/. Base de Datos Nacional de Recursos Humanos 2009 - ONRHUS - DGGDRH — MINSA
2/.Gerencia Central de Recursos Humanos ESSALUD - 2009 (no incluye CAS)
3/.Divisién de Desarrollo Humanos DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009
4/ Informacién remitida por la FFAA 2009

1 Con la dacion de la Ley de Bases de la Descentralizacidn, la Ley Organica de Gobiernos Regionales y la Ley
Organica de Municipalidades se modifica sustantivamente la distribucidn de competencias entre los gobiernos
central, regional y municipal. En el sector salud a nivel nacional, con excepcidon de Lima Metropolitana,
los érganos desconcentrados del Ministerio de Salud son transferidos a los gobiernos regionales con sus
correspondientes recursos humanos.




|
Es importante mencionar que en la composicién de recursos humanos por vinculo laboral,

en el Ministerio de Salud-Regiones, se cuenta con un 58% de personal nombrado bajo el

régimen de Decreto Legislativo 276, 6% estdn bajo modalidad de Contrato del Decreto
Legislativo 276 y 3% bajo la modalidad reglamentada por el Decreto Legislativo 728 en los

CLASS, que son contratos del régimen privado aplicado al régimen publico, 31% estdn bajo

el Régimen de Contratacion CAS y 2% otras modalidades temporales como los servicios de

terceros (grafico 3).

Grdfico 3.Composicion MINSA y Regiones segun Régimen de Contratacion 2009

RHUS DEL MINSA Y REGIONES POR CONDICION LABORAL 2009

Otros (Serv. Terc) 2,352 (2%)
Contratado 728 3,649 (3%)
Contratado 276 7,499 (6%)
CAS J 38,601 (31%)
Nombrado 71,562 (58%)

Nota: Incluye SERUMS remunerado, y no incluye a las sedes administrativas de DIRESA, DISA y RED.
Fuente: Base de Datos Nacional de Recursos Humanos 2009 MINSA

Asi también, en el Subsector MINSA, la distribucidon de personal de salud por niveles de
atencién nos muestra que el primer nivel de atencién, concentra casi el 45% de personal
de salud con 47, 738 trabajadores que brindan servicios en 7,204 establecimiento de salud
entre Puesto y Centros de Salud mientras el segundo y tercer nivel concentra mas del 55%
de la poblacién laboral con 59,412 trabajadores distribuidos en solo 139 establecimientos
de salud, evidenciando una mayor concentracién de personal en los niveles de complejidad
[l'y Il (Gréfico 4).

Segln la dltima informacidon de recursos humanos, se tiene la siguiente distribucién de
los recursos humanos en el MINSA y regiones que sigue permaneciendo inequitativa,
concentrandose la mayor cantidad en Lima y las grandes ciudades.
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Grdfico 4. Distribucion de personal por nivel de complejidad

NIVEL DE @MPLEJIDAD ToTAL| TOTAL DISTRIBUCION DE PERSONAL ASISTENCIAL
CONDICION SEGUN MINSA REGIONES SEGUN NIVEL DE
ESTABILH COMPLEJIDAD
LABORAL L& T ™ S X R T R R TR R ) i

60,000

NOMBRADO 2447 | 3556 | 8945 | 6393 | 9383 | 9092 | 16779 | 5433 | 62,028

40,000
CONTRATADO 275 2414 | 1212 | 1141 | 574 | 453 | 295 | 880 | 170 [ 7139 | 72763

CONTRATADO 728 989 | 839 | 1285| 515 | 12 2 4 0 ] 35% 20,000

CAS 3883 | 3605 | 5197 | 2917 | 3712 | 4090 | 5887 | 2897 32,188

0TROS 280 | 554 | 659 | 381 61 3% 26 1 2199

NIVELL |
TOTAL 10015| 9766 | 17,177 | 10,780 | 13,621 | 13514 | 23,776 | 8501 107,150 NIVELL III

NIVELL Il

TOTAL POR NIVELES 47,738 27,135 32217

Fuente: Base de Datos Nacional de Recursos Humanos 2009 MINSA

En las ultimas décadas, se vienen llevando a cabo desde el Ministerio de Salud, diversas
estrategias para mejorar la atencién en el primer nivel y extender la cobertura en zonas
de escaso desarrollo socio-econdmico sobre todo en las zonas rurales de la sierra y de la
selva, sin haber logrado solucionar el problema de fondo debido fundamentalmente a la
escasez de recursos humanos profesionales que cuenten con competencias adecuadas en
estos dmbitos.

Dos décadas de “Reforma Econdmica” y sectorial han limitado los gastos, congelado los
nombramientos y salario, precarizando el trabajo, restringiendo los presupuestos del sector
publicoy permitiendo una serie de logros productivos sin desarrollo de los recursos humanos.

Todos estos cambios han terminado por modificar el status de los profesionales de la salud y de
la formacién en salud; asimismo; esta nueva situacion estd caracterizada principalmente por:

> La desarticulacion entre el mundo del trabajo en salud y el mundo de la formacion
en salud, pues ambos marchan bajo légicas diferentes, creciendo la oferta educativa
en salud muy por encima de la demanda de los servicios y la demanda educativa
muy por encima de la oferta de las universidades e institutos superiores.

» La ampliacidon de la respuesta institucional a los problemas de salud y por tanto el
establecimiento de un nuevo nivel histdérico de demanda efectiva en el Peru desde
1995 en adelante, pero a partir no sélo de una ampliacién de la infraestructura fisica
y del financiamiento sino del mayor rendimiento de la fuerza laboral en salud.

» El cambio en simultaneo del régimen laboral, del sistema de nombramientos
al de contrataciones y el mantenimiento del nivel de los salarios reales sélo en
determinadas franjas, con la pauperizacién consiguiente de las otras franjas, ademas




de las de la base de la pirdmide, la afectacion del status de las profesiones de salud y
en algunos casos su paso a semi-profesiones, el retorno de la conflictividad laboral y
la fuerte dualizacion entre los profesionales asistenciales y los administrativos.

» La revolucion de las capacidades del personal de salud y su viraje entusiasta a la
educaciéon continua y al gerencialismo, como efecto indirecto de la globalizacion,
pero como demostraciéon, también, de la caracteristica emprendedora de los
peruanos, variable clave hoy del desempefio.

> El serio debilitamiento de la rectoria, en un contexto de ausencia de un punto de
equilibrio del sistema de recursos humanos que promueva rectificaciones.

Este panorama evidencia la insatisfaccion del personal de salud con aspectos importantes del
trabajo. Sibien existe mayoritariamente satisfaccion con el trabajo actual (71.8%), existen algunos
aspectos con importante insatisfaccion: el 26.5% opina que no existe informacién oportuna
y adecuada del desempefio y los resultados alcanzados, y el 14.9% opina que el trabajo en su
servicio no esta bien organizado. El 31.4%, opina que no se le proporciona los recursos necesarios
para tener un buen desempefio en el puesto. Asimismo, sobre oportunidades de progreso, sélo el
45% esta satisfecho y este es el aspecto de satisfaccién mas bajo; todos los aspectos de este rubro
tienen importante insatisfaccion: el 59.4% opina que su sueldo o remuneracion no es adecuada
en relacién al trabajo que realiza, el 49.9% opina que no existe preocupacion por las necesidades
primordiales del personal, el 37.1% opina que no tiene oportunidad de recibir capacitacién en
atencion integral y el 35.4% opina que no tiene oportunidad para recibir una capacitacion que
permita el desarrollo humano. Las mismas que se pueden corroborar con una simple visita de
supervisidn a alguno de los establecimientos de salud.?

Las reformas del Estado y de salud han privilegiado la contencién de costos, los mecanismos
de mercado y la ampliaciéon de opciones de los consumidores, pero se ha prestado poca
atencion a cuestiones trascendentales como la gestion laboral en salud.2.

De acuerdo a Webb y Valencia (2005), la degradacion de la carrera de servicio civil ha sido
consecuencia de la debilidad institucional desde el gobierno para monitorear el desempefio
y exigir el cumplimiento de normas y, desde los usuarios, para percibir o reaccionar.contra
las deficiencias del servicio. Los bajos salarios y la ausencia de incentivos han tendido a
degradar y desmoralizar a los profesionales de la salud, sin embargo, basarse en incentivos
monetarios por si solo no sera efectivo sino se trabaja en el fortalecimiento institucional y
la reformulacion de la carrera de servicio civil que dé el marco para retomar los procesos de
evaluacion, seleccién y promocién basados en el mérito.

N

Plan Decenal para la Década del Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, Direccion General de Politicas,
Regulacion y Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos, Serie
Bibliografica, Recursos Humanos en Salud N° 6, Lima, Pert 2006.

OPS/OMS. La Gestion del Trabajo en América Latina y El Caribe: Tensiones y Conciliacion entre “La viejay la Nueva Agenda”.
Unidad de Desarrollo de recursos Humanos. Serie Desarrollo de Recursos Humanos. N° 36. Brasilia — Brasil. 2004

w
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4.- INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO SECTORIAL RM 486-2010-SALUD.
Avances de Propuestas Especificas para la Reforma Integral de la Carrera Publica en el Peru
4.1. Ideas Marco y Ambitos de la Carrera Sanitaria

4.1.1.- El empleo publico en el Sector Salud y su organizacidn basada en la carrera sanitaria

La diferencia entre un trabajador publico y uno privado radica en que, al otro lado de la
relacion laboral, se encuentra el Estado en posicion de empleador, mientras que, en el otro
ambito, estd una organizacion privada, regularmente una empresa. El empleo publico se
define como al conjunto de trabajadores que prestan servicios subordinados al Estado.

Sobre esta base laboral (trabajadores publicos y privados) existen a nivel internacional
diversas tendencias y modelos de organizacion del trabajo que se clasifican en sistemas de
empleo publico abierto - SEPA y sistemas de empleo publico cerrado - SEPC.

El SEPA es un modelo basado en la carrera burocratica que tiene las siguientes caracteristicas:

Ingreso por concurso publico de mérito o capacidad.

Estructura jerarquizada y acceso del trabajador a un grupo ocupacional.
Derecho de ascenso.

Estabilidad laboral Absoluta o derecho de no remocién.

El SEPC es un modelo préximo a la organizacion del sector privado, y tiene las siguientes
caracteristicas:

Libre contratacion.

Acceso del trabajador a un puesto de trabajo especifico y no a un grupo ocupacional.
No esta garantizado el derecho de ascenso.

Estabilidad laboral Relativa.

Conviene efectuar algunas precisiones para entender los modelos nacionales concretos; y es
gue éstos suelen tener contenidos de uno y otro, de tal forma que, se puede determinar si
un modelo especifico estd mas préoximo a un SEPA o a un SEPC.

Otro aspecto central a comprender es que, a la luz de desarrollo constitucional del
derecho laboral; los SEPA o SEPC son formas de organizacidon que se ensamblan sobre la
base del respeto de los derechos laborales fundamentales. Esta base es un minimo comun
denominador para toda forma de organizacién. De esta manera, respetados los derechos
laborales fundamentales, la opcién por un modelo SEPA o SEPC sera, desde una perspectiva
del derecho laboral, necesariamente constitucional; en otros términos, los fundamentos
juridicos para la elecciéon de uno y otro modelo tendrdn que ser determinados por otros
valores constitucionales, como es el contenido de la propia carrera publica como institucional
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constitucional, el deber de garantia del Estado respeto de los derechos fundamentales de los
ciudadanos, y el mayor o menor grado de autonomia de los trabajadores de salud (como
grupo) en relacién con el gobierno (nacional, regional y local)

Puestas asi las cosas, un primer elemento de evaluacién consiste en fundamentar si la
organizacion del empleo publico en el Sector Salud debe basarse en un modelo SEPA o SEPC,
en un modelo de carrera o en modelo de régimen laboral privado.

Ante esta dicotomia, como se ha sefialado en parrafos anteriores, no estamos ante una
decisién sobre precarizar o no el empleo, dado que ambos modelos suponen el respeto
de los derechos laborales fundamentales; sino mas bien, ante una decision enfocada en
determinar qué garantizar mejor la eficiencia del servicio de salud, la compatibilidad con la
organizacion politica, el alineamiento con la politica de salud, y la viabilidad politica de las
reformas que busquen introducirse.

Un modelo de carrera establece, desde cierta perspectiva, un conjunto de garantias para el
desarrollo profesional del trabajador publico (mediante el reconocimiento, la seguridad y
la realizacion profesional), y para la Administracién debe plasmar un conjunto de valores,
que actualmente se centran en torno a la eficiencia, la trasparencia, la rendicidon de cuentas,
el profesionalismo, el no clientelaje politica, la promocién y respeto de los derechos de los
usuarios, y los derechos laborales de los trabajadores.

Un SEPA probablemente pueda responder a algunos de los valores expuestos, pero
ciertamente su grado de garantia o efectividad es mucho menor, por dos razones: primero,
porque en un SEPA es la ley la que garantiza el conjunto de derechos de carrera, y segundo,
porque estos derechos estan ensamblados en clave del mérito, con perspectivas de mejora
progresiva y por largo plazo.

En un SEPA las garantias de un desarrollo profesional estan contenidas en el mejor de los
casos en un contrato de trabajo, sin perjuicio que, debido a las restricciones presupuestarias
de légica anual, sea poco probable que mediante contrato la administracién otorgue
derechos de carrera. Las medidas de reconocimiento o realizacion profesional en un SEPA
suelen ajustarse al ejercicio presupuestal y son dadas en el marco del poder de gestién de la
administracion.

En este marco de ideas es que un modelo de carrera (SEPC) se presenta como un instrumento
estatal idoneo para lograr el profesionalismo y la eficiencia, mientras que un SEPA tiene
una efectividad de menor nivel. Sin embargo, con esta afirmacién queremos dejar precisado
gue estas mejores garantias de eficiencia son analizadas en un plano estrictamente estatico,
sin considerar variables vinculadas con el poder de gestién (aspecto dindmico), que suele
desplegarse con mayor eficiencia en un modelo de SEPA. En otros términos, la sola existencia
de un modelo de carrera no resulta suficiente para producir prestaciones eficientes de
servicios publicos, sino que se requiere de un dmbito de gestidn consolidado, ademas de
politicas sectoriales adecuadas, entre otros factores.
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4.1.2.-.Un modelo de carrera, pero ¢qué modelo de carrera?

Silacarrera, o cualquier formade organizacion del Estado, tienen un componente instrumental
al logro de las finalidades estatales, dado que como hemos referido los derechos laborales
de los trabajadores publicos son una dimensién distinta que debe estar vigente cualquiera
sea el sistema de organizacién, entonces debemos identificar la finalidad perseguida para
determinar su contenido esencial que sera objeto de una propuesta de carrera.

En el Estado Liberal, en el que surge la carrera publica, la finalidad primigenia fue la de
delimitar el ambito de actuacién del gobierno (la democracia politica) de quienes debian
actuar con garantias de imparcialidad y objetividad, protegidos de la influencia o el clientelaje
politico.La carrera burocratica tenia una finalidad politica (dado que el Estado es una entidad
politica), darle a la burocracia autonomia relativa frente al gobierno, para garantizar la
aplicacion objetiva de la Ley, y por ello sus tres elementos esenciales son los siguientes:

Acceso por concurso publico.

Estructura jerarquizada con derecho a ascenso.

Derecho de no remocidn o estabilidad laboral absoluta (reposicion frente a un despido
injustificado).

Estos tres elementos se desplegaban en base al principio de mérito y capacidad.

En la carrera burocratica la Ley determinaba el integro del contenido de la relacién laboral
(de los derechos y deberes); la Ley cerraba espacios para cualquier otra fuente de regulacion,
incluido el poder de organizacion y direccion de la administracién publica. En otros términos,
la administracién publica antes que un empleador, era el poder politico a controlar y limitar
desde la carrera; por ello, la gestién del trabajador publico (el poder de subordinacién y de
organizacion) realizada mediante la dotacidn de poderes a la administracidn era un escenario
a restringir en vez de fomentar o promover.

La ausencia de gestion, y la ausencia del principio de eficiencia respondian a la racionalidad
politica anotada, y en ello la carrera burocratica debia cumplir cabalmente su rol instrumental.
Asi, la carrera burocratica, desde una perspectiva socioldgica, tiene por objeto la creacién
de la burocracia, de un poder burdcrata opuesto al poder politico. Esta contraposicién de
poderes no es aquella que proviene de la organizacidn colectiva de los trabajadores (libertad
sindical) sino una que proviene de la Ley para limitar el poder del politico. La tipica carrera
burocratica, era una de base estatutaria, que proscribia la libertad sindical, y a cambio de
ello, otorgaba dentro de los derechos de carrera un conjunto de beneficios econémicos
suficientes para “compensar” esta limitacion juridica de libertades.

En resumen la carrera burocratica aludida tiene las siguientes caracteristicas:
. La Ley determina el integro de los derechos y deberes; no hay espacios para la libertad sindical.

. La ley limita o reduce el poder de direccién y organizacién de la administracion.
. La Ley otorga crea beneficios y derechos para “compensar” los limites a la libertad sindical.
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El transito del Estado Liberal al Estado de Bienestar supuso una transformacion de la finalidad
Estatal, de un Estado enfocado en sancionar los actos lesivos de las libertades individuales, a
uno que agrega la prestacion de servicios publicos como parte de su finalidad. Asi, mientras
que el Estado Liberal concentraba su actividad en el ejercicio de poderes juridicos de control
o represion de actos lesivos, el Estado de Bienestar se convierte en un proveedor de servicios,
en un dador prestaciones sociales (como lo es la salud). Este transito supuse un disloque en el
modelo de organizacién del empleo publico, dado que, como vimos, la carrera burocratica estuvo
disefiada para limitar el poder politica, lo que tenia incluido su poder de gestién, su finalidad no
estaba en satisfacer el principio de eficiencia, ni la regularidad o continuidad de un servicio, sino
en controlar al gobierno; y entonces ante un nuevo objeto, “dar servicios publicos” la carrera
burocratica no otorga los espacios para la gestion y la organizacion, sino mas bien normas legales
rigidas y omnicomprensivas de la mayoria de materias; por ello, podriamos decir que la carrera
burocratica tradicional esta disefiada en clave de no privilegiar la eficiencia.

Este disloque es frecuentemente mal comprendido y se ha basado en no distinguir entre
trabajadores que ejercen funciones de ius imperium, en donde se requiere principalmente
preservar el principio de no injerencia politica, de aquellos que prestan servicios publicos, en
donde el principio de eficiencia es el valor a preservar. En efecto, una primera posicién en esta
indiferenciacion consiste en asumir que toda forma de carrera es incompatible con la eficiencia,
pasandose a plantear SEPA, aplicandose régimen laboral de la actividad privada o técnicas de
organizacién privada; posicion que desconoce las posibilidades de potenciacion de la eficiencia
que puede brindar un modelo de carrera; y de otro lado, una segunda posicidon que no concibe
otra forma de carrera que la burocratica, desconociendo que su contenido responde a una
finalidad distinta a la exigida en la prestacion de servicios publicos y los efectos que ella tiene en
el poder de gestion de la administracion sobre sus trabajadores.

La superacidon del disloque institucional supone que, especialmente para la prestacién de
servicios publicos, se debe producir una carrera distinta en la que el principio de eficiencia
esea el valor relevante, y los derechos producidos tienen tal finalidad. En esta linea, las reglas
de carrera debe reencuadrar la relacion Ley-poder de gestion de la administracién, pasando de
un modelo normativo que extrae el poder de gestidn, a un modelo que consolida el poder de
gestion de la administracion, el poder de subordinacion (propio de la relacién laboral) y el poder
de organizacidn o planificacion.

Un segundo transito de las bases de configuracién es el del Estado Legislativo al Estado
Constitucional. En el primero, la Ley es la fuente de la regulacién, y en este contexto nace dentro
del empleo publico la denominada teoria estatutaria. Para esta teoria, no hay espacios para el
derecho laboral ni sus fuentes de regulacion, como son el convenio colectivo y el contrato de
trabajo. En el Estado Constitucional, la Ley esta limitada por los derechos fundamentales, en el
empleo publico el convenio colectivo debe ser una fuente determinante, y hay espacio para el
contrato de trabajo.

En este nuevo contexto constitucional toda regulacion del empleo publico, incluido un SEPC
debe considerar un reencuadramiento entre la Ley-el convenio colectivo y el contrato de trabajo;
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especialmente los dos primeros deben tener materias delimitadas. Esta nueva situacién, distinta
a aquella en que la norma estatal define el integro de los contenidos, le agrega complejidad y
pluralidad a la organizacién. En este punto, desde la perspectiva de la carrera uno de los elementos
centrales radica en garantizar que las materias que estructuran la carrera no sean vulnerados por
la negociacidn colectiva, sino mas bien potenciados.

Intersecando todos los insumos expuestos, parece claro que las estructuras que originaron la
tipica carrera burocratica y las relaciones Ley-convenio colectivo han sido transformadas, y ello
obliga a que los nuevos planteamientos de organizacién sean compatibles con ellos. Por ello, un
modelo de carrera sanitaria (de servicios publicos) debe considerar reglas orientadas a dotar de
mayor dmbito de gestidn a la administracién, espacios para la negociacion colectiva, y respeto
de los derechos laborales fundamentales, sin perjuicio de lo que es intrinseco a toda carrera: el
conjunto de derechos que garantizan un proyecto de vida laboral, que tiene que ensamblarse en
clave de los tres aspectos antes referidos. Estos tres ejes vertebrales comprenden aspectos como
la gerencia de servicios de salud, el contenido del poder de subordinacion de la administracién,
los ambitos, materias y niveles de negociacion, etc.

Finalmente, no debe escapar a cualquier propuesta actual, el escenario de descentralizacién
politica, que crea nuestros centros politicos y de administracion, que deben tener atribuciones
de organizaciones de determinadas materias, asi como el aseguramiento universal en salud.

4.1.3.- Gobierno, funcién directiva, carrera y gestion

En un SEPA clasico el gobierno (sistema de confianza politica) abarca el integro del empleo
publico, contratando y despidiendo libremente a trabajadores (por ejemplo, el régimen CAS
es una expresion de este modelo). En un SEPC clasico el gobierno tiene un espacio limitado o
reducido, mientras que la organizacion de carrera regula el resto del empleo publico, la gestiéon del
gobierno a los trabajadores de la carrera es limitada y la funcién directiva no es profesionalizada,
su actuacion es de representacion politica y no de gerencia de los servicios publicos.

Parece claro anotar que la capacidad directiva o gerencial de los servicios de salud es uno de los
elementos de ineficacia en la situacién actual. La debilidad para dirigir, planificar y fiscalizar el
trabajo origina un problema de ineficiencia, que podria agravarse si, previamente a la construccion
de una carrera sanitaria, ésta no descansa en un grupo gerencial altamente profesionalizado.

Hoy este grupo no existe. El cargo de director de hospital es el Uinico concursado (el puesto de director
ejecutivo no lo es, como tampoco las jefaturas de servicios), esta limitado sélo a la postulacién
de quienes tienen profesion médica, es temporal, no hay capacitacién y estd parcialmente
corporativizado por la participacién de colegio médico y el gremio médico en la eleccion de
directores, sin perjuicio de la inexistencia de una estructura de supervision regular de la gestion.

Esta situacién crea un escenario de precariedad directiva extendida en todo el servicio de
salud que debiera cambiar de forma inmediata.




4.2.- El ambito de la carrera sanitaria
4.2.1.-El ambito horizontal de la carrera sanitaria

Con el ambito horizontal entendemos al abarcamiento de todo profesional vinculado con
el servicio de salud que labora para el Estado, con prescindencia de la institucion publico o
ambito de gobierno en que se desarrolle el servicio.

Actualmente, se puede identificar hasta cuatro grupos de profesionales de la salud en distintos
ambitos: 1)Minsa-regiones, 2) ESSALUD, 3) Sanidades FFAA y policia y 4) gobiernos locales-
hospitales de solidaridad. En estos ambitos, en el 1) rige el régimen de carrera administrativa
y residualmente el régimen CAS, en el 2) rige el régimen laboral privado y residualmente el
régimen CAS, y el de carrera administrativa, en el 3) rige una carrera especial vinculada con
la carrera militar o policial, y en el 4) exclusivamente el régimen CAS.

Los distintos niveles o dmbitos de organizacidon de la administracion publica y los servicios
de salud que brinda, son determinantes para establecer las responsabilidades de gestion
(acceso, remuneraciones, salida, traslados, etc.); sin embargo, no son sustento objetivo para
distinguir entre regimenes laborales.

Desde esta perspectiva, el grupo de trabajo concluye que el ambito horizontal de una carrera
sanitaria debe abarcar a todos los niveles de gobierno y entidades publicas que cuenten con
profesionales; sin perjuicio de distribuir las competencias de gestidn y la determinacién de
remuneraciones y condiciones de trabajo en los distintos niveles o entidades.

Esta evaluacién no desconoce que la uniformizacién de regimenes puede tener un impacto
presupuestario, una posible afectacién de derechos de los trabajadores, e incluso modificar
competencias de gestidn; por ello, debe preverse normas que regulen un proceso de
uniformizacidon que reduzca los impactos, pero que también asegure el cumplimiento de
etapas en la reforma.

Finalmente, se requiere hacer una cuantificacién de cuantos profesionales de la salud existen.
4.2.2.-. El ambito funcional de la carrera sanitaria

El grupo de trabajo identificd los siguientes criterios de delimitacidn funcional de la carrera sanitaria:
La vinculacion funcional asistencial-profesional de la salud

Un primer elemento de debate se centrd en la funcidn asistencial en salud como factor para
determinar el ambito de la carrera. Se entendié que la funcidn asistencial refiere a un servicio
de salud en sentido amplio y dindmico. La nocién de determinantes sociales y la promocidn de

la salud han ampliado el espectro del servicio de salud.

En el seno del grupo de trabajo se debatié sobre el efecto de esta nueva realidad en el contenido
de la funcidn asistencial o del servicio de salud, y si ello, debia impactar en el ambito de la
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carrera sanitaria abarcando a profesionales distintos a lo que tradicionalmente se entiende por
profesionales de la salud.

Se acordd que la Direccion General de Promocidn de la Salud -DGPROM realizaria un informe
sobre el impacto en las necesidades de personal (competencias laborales requeridas) que
origina el nuevo enfoque en salud, basado en determinantes sociales. Igualmente, esto seria
objeto de consulta a la OPS/OMS.

La vinculacion entre carrera sanitaria y profesional de salud, excluyéndose a técnicos y auxiliares

En segundo elemento de delimitaciéon estd en la formaciéon profesional de los integrantes de la
carrera. ¢debe la carrera sanitariacomprender a profesionales, técnicos y auxiliares que desempefian
principalmente funcidn asistencial, o mas bien debe limitarse a los profesionales de salud?

Al respecto, un primer elemento para el abordaje de esta cuestidn radica en la Ley Marco del
Empleo Publico. Esta norma establece una clasificacién de empleados publicos que debe ser
la base para distinguir las distintas funciones (4) que desempefian los trabajadores publicos
y las regulaciones especiales que resultan necesarias o compatibles con estas funciones.

De esta manera, el articulo 4 de la Ley Marco del Empleo Publico, establece entre otras, las
siguientes categorias:

c) Especialista.- El que desempefia labores de ejecucion de servicios publicos.
No ejerce funcidon administrativa. Conforman un grupo ocupacional.

d) Deapoyo.- El que desarrolla labores auxiliares de apoyo y/o complemento.
Conforman un grupo ocupacional.”

La Ley Marco, en el criterio de clasificacién funcional que utiliza, establece que es especialista
todo trabajador que presta servicios publicos, es decir todo aquel que presta directamente
el servicio publico de salud a la persona usuaria. De otro lado, el personal de apoyo realiza
labores de complemento o auxilio, que pueden implicar un servicio para el usuario pero
auxiliar al que principalmente le estd prestando el especialista.

Se debatio si la carrera sanitaria debe incluir a los trabajadores con titulos profesional que realizan
funcién ensalud, osila carrera debe abarcar a técnicosy auxiliares que desempefien funcién asistencial.
La presidencia expuso que un elemento a considerar para decidir sobre la disyuntiva
radicaba en el criterio de relevancia de la labor en el servicio publico de salud. éla labor de
los trabajadores de la salud no profesionales es de especial relevancia en el servicio de salud
0 es complementaria o auxiliar?.

El criterio de la relevancia resulta importante si se asume que la carrera sanitaria tiene, desde
la perspectiva del presupuesto publico, una incidencia especial de inversién en el recurso
humano, en aspectos como la formacién profesional, la investigacion cientifica, la docencia,
la remuneracion, el traslado a zonas de riesgo o de dificil acceso.




Sobre este punto, el grupo de trabajo expresé la importancia de acotar el ambito funcional de la
carrera sanitaria a aquellos que tienen formacién profesional. Sin embargo, se convino también en
que, desde otro punto de vista, era importante contemplar un marco comun que permitiera incluir
tanto al personal profesional como no profesional, en tanto su desempefio tiene repercusiones en
la calidad de la atencion que recibe el usuario, y que este tema deberia debatirse con una mayor
amplitud, en especial, dialogando con las Direcciones Regionales de Salud.

La vinculacidn entre carrera sanitaria y profesional de salud, excluyéndose a los puestos
directivos

Un tercer factor de delimitacion es la distincidon entre carrera sanitaria “profesionales de
la salud, y personal directivo o gerentes de los servicios de salud” grupo directivo. Algunos
modelos de carrera (los verticales) abarcan en una gran carrera al personal de planta y
al personal directivo, conformando un solo cuerpo de trabajadores publicos de forma
cerrada; de tal forma que, la funcidn directiva es parte de la linea de carrera.Otros modelos
mantienen al personal directivo dentro del ambito de la designacion politica, otros mediante
designaciones temporales previo concurso a un puesto especificos, y otros mediante la
creacién de una carrera directiva, consolidando un grupo gerencial auténomo, con identidad
dentro de la organizacién publica.

¢Qué modelo elegir?.La Presidencia planted al grupo los siguientes criterios.

Un primer criterio debe apuntar a la dinamica de la relacidn laboral. Frente al trabajador que
pone sus servicios a disposicion, esta un empleador que organiza la labor del trabajador, que
dirige, fiscaliza y eventualmente sanciona. En esta ldgica, el rol directivo del empleador es
determinante para organizar el trabajo y lograr los objetivos institucionales.

Desde esta perspectiva, trabajador y empleador son dos sujetos opuestos, y todos los que
representan al empleador frente a sus trabajadores (el personal directivo) deben tener
un conjunto de derechos y deberes compatibles con su representaciéon en posicion de
empleador; por ello, se descarta la idea de una carrera vertical que mezcle en un solo cuerpo
normativo profesionales de la salud con directivos, para fortalecer el poder directivo. De esta
manera, la reforma de la carrera sanitaria debe apuntar a distinguir dos grupos de carrera
distintos: el del personal directivo, con profesionalismo en dirigir los servicios de salud y a los
trabajadores de la salud; y de los profesionales de salud con idoneidad en prestar servicios
de salud de calidad; con ello, la carrera sanitaria no incluiria al personal directivo.

El grupo de trabajo deliberd sobre las posibilidades planteadas concluyendo que la carrera
sanitaria no debe abarcar al personal directivo.
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4.3.- Estructura de la carrera y sistema de ascensos.

4.3.1.- empleo publico:

La Ley 28175, Ley del Empleo Publico, norma la actividad de las personas que prestan
servicios remunerados para el Estado. En tal sentido, de conformidad con el articulo 4
de la referida ley, los empleados publicos se clasifican en:

e Funcionario Publico: Aquel que tiene a su cargo funciones politicas y representa al estado o a
un sector de la poblacion. Desarrollan politicas y/o dirigen instituciones publicas. El Funcionario
Publico puede ser: i) de eleccion popular directa y universal o confianza politica originaria, i) de
nombramiento y remocién regulados; y, iii) de libre nombramiento y remocion.

e Empleado de confianza: Desempefia cargo técnico o politico distinto al del funcionario
publico. No forma parte de la Carrera Administrativa.

e Servidor Publico: Aquel que pertenece a la Carrera Administrativa y puede ser:

O

©)

O

Directivo Superior, desarrolla funciones administrativas relativas a la direccion de un
drgano programa o proyecto, la supervision de empleados publicos, la elaboracién de
politicas de actuacion administrativa y la colaboracién en la formulacién de politicas de
gobierno.

Ejecutivo, que desarrolla funciones administrativas (ejercicio de autoridad, atribuciones
resolutivas, asesoria legal, fe publica, supervision, fiscalizacidn, autoria) y aquellas que
requieren la garantia de actuacion administrativa objetiva, imparcial e independiente a
las personas. Se supone que este tipo de servidores cuenta con atribuciones para dirigir
organos y ejercer el poder de subordinacién sobre los trabajadores publicos a su cargo,
actuando en representacion del Estado-Empleador.

Especialista, desempefia labores de ejecucién de servicios publicos, no ejerce funcion
administrativa.

De apoyo, desarrolla labores auxiliares de apoyo y/o complemento.

El Ingreso al Empleo Publico se realiza mediante concurso publico y abierto, por grupo ocupacional,
en base a los méritos y capacidad de las personas, en un régimen de igualdad de oportunidades. En
este concurso, de conformidad a la ley, se debera cumplir con los siguientes requisitos: i) Existencia
de un puesto de trabajo presupuestado en el Cuadro de Asignacion de Personal - CAP y en el
Presupuesto Analitico de Personal — PAP, ii) identificacion del puesto de trabajo, iii) descripcion de
las competencias y méritos, iv) establecimiento de criterios de puntuacidn y puntaje minimo; vy, v)
determinacion de la remuneracion.

Como complemento a lo dispuesto en la Ley 28175 se debe de tomar en consideracion el Decreto
Legislativo 276 (régimen laboral publico) y el Decreto Legislativo 728 (régimen laboral privado,
aplicable a funcionarios publicos y a empleados de confianza).
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4.3.1.1.- Decreto Legislativo 276:

La Carrera Administrativa se define como: El conjunto de principios, normas y procesos que
regulan el ingreso, los derechos y los deberes que corresponden a los servidores publicos que,
con caracter estable prestan servicios de naturaleza permanente en la Administracion Publica®.
En este sentido, la carrera administrativa tiene como contenido especial los siguientes elementos:

i) Reglas de acceso basadas en los principios de mérito y capacidad,
ii) Estructura estratificada que genera el derecho a ascenso; y,

iii) Estabilidad laboral absoluta.

Esta norma establece que los servidores publicos contratados, los funcionarios publicos y
los empleados de confianza no estdn comprendidos en la carrera administrativa. Es decir,
este decreto regula sélo a los servidores publicos no nombrados que, si bien no acceden a
la carrera administrativa, son empleados publicos, tal como los funcionarios publicos y el
personal de confianza y por ende, estan incluidos en las disposiciones normativas de ésta.

Todos los servidores publicos pueden clasificarse en: profesionales (titulo profesional o
grado académico), técnicos (formacion superior o universitaria incompleta o capacitacion
tecnoldgica o experiencia técnica reconocida) y auxiliares (servidores con instruccién
secundaria y experiencia o calificacidn para realizar labores de apoyo).

El ingreso a la Carrera Administrativa, de conformidad al D. Leg. 276, reafirmando lo que
indica la Ley 28175, es mediante concurso. Aquellos funcionarios publicos o empleados de
confianza que previamente hayan formado parte de la carrera pueden retornar a sus puestos
originales terminado el mandato. (A. 14)

Por otro lado, aquellos servidores que son contratados para llevar a cabo una labor
administrativa o técnica que dure mds de tres afos consecutivos podrd ingresar a la
carrera administrativa, previa evaluacion y de existir una plaza vacante. En dicho caso se le
reconoceran los afios que trabajé como contratado. (A. 15)°.

Ascensos

De conformidad al D. Leg. 276, el ascenso se produce mediante promocion al nivel inmediato
superior de su respectivo grupo ocupacional, previo concurso de méritos. Las entidades
publicas planificaran sus necesidades de personal en funcidn del servicio y sus posibilidades
presupuestales.

Afinde queel personal puedalograrlos referidos ascensos, es obligaciéon de la entidad proveer
de programas de capacitacién de acuerdo a cada nivel de la carrera y la especializacién.

4. Articulo 1del Decreto Legislativo 276. Promulgan la Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones
del Sector Publico.Sistema Peruano de informacioén Juridica. Publicada el 24 de marzo de 1984.
5 Vertambién.arts. 39 y 40 del Reglamento de la Carrera Administrativa.
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Asimismo, debe tomarse en consideracidén que se puede pasar de una especializacién a otra,
de contarse con las capacidades para ello, pero la persona no puede ser transferida a un nivel
menor al que ya habia pertenecido.

Remuneraciones
Estd conformada por:

1. Haber basico: se fija para los servidores de conformidad al nivel de carrera y para los
demas de acuerdo a cada cargo. En ambos casos el haber basico fijado es el mismo.
2. Bonificaciones: que pueden ser de tres clases:
- Personal (5% del haber bdsico por cada quinquenio, sin exceder 8 quinquenios).
- Familiar (Fijada anualmente por Decreto Supremo).
- Diferencial (para compensar el desempefio de un cargo que no implique
responsabilidad directa y condiciones de trabajo excepcionales para servicio comun).

3. Beneficios (Asignacién por cumplir 25 o 30 afios de servicios, aguinaldos, CTS al
momento de cese, por cada afio completo o fraccidn de servicios).

4.3.1.2.- Decreto Legislativo 728:

El Decreto Legislativo 728 regula el régimen laboral de la actividad privada, la que fue
posteriormente dividida en dos normas la Ley de Formacion y Promocion Laboral®y la Ley de
Productividad y Competitividad’. Es aplicable para los trabajadores denominados funciones
publicos y personal de confianza.

De conformidad a la referida norma el denominado “personal de Direccién”, que por su
descripcién se refiere a los funcionarios publicos, es aquel que ejerce la representacion
general del empleador frente a otros trabajadores o a terceros, o que lo sustituye, o que
comparte con aquéllas funciones de administracidn y control o de cuya actividad y grado de
responsabilidad depende el resultado de la actividad empresarial.

Por otro lado, define a los trabajadores de confianza como los que laboran en contacto
personal y directo con el empleador o con el personal de direccion, teniendo acceso a
secretos industriales, comerciales o profesionales y, en general, a informacion de caracter
reservado. Asimismo, aquellos cuyas opiniones o informes son presentados directamente al
personal de direccién, contribuyendo a la formacion de las decisiones empresariales.

Las modalidades de contratacion pueden ser:

- De naturaleza temporal (por inicio o lanzamiento de nueva actividad, por
necesidades del mercado y por reconversién empresarial).

6 DS.002-97-TR, publicado el 27 de marzo de 1997.
7. DS. 003-97-TR, publicado el 27 de marzo de 1997.



- De naturaleza accidental (ocasional, de suplencia y de emergencia)
- De obra o servicio (especifico, intermitente y por temporada).

Por otro lado, los ascensos y la remuneracion varian dependiendo de las reglas de cada
institucion y de acuerdo a la funciéon que cumplen.

4.3.2.- Carrera.Publica De Los Profesionales De Salud:

Normas Generales que regulan el trabajo y la carrera de los profesionales de
la salud, Ley 23536 (1982) v su Reglamento:

Segun el Art. 42 de la referida norma, la carrera publica de los profesionales de la salud es
“el proceso mediante el cual se propicia la incorporacion de personal profesional idéneo,
garantizando su estabilidad laboral y brinddndole oportunidades de desarrollo y progresion
en el ejercicio de su profesidon. Se expresa en una estructura que permite la ubicacidn de
estos profesionales, seglin méritos y calificaciones”®.

Para la presente ley, son profesionales de la salud y cada uno forma una linea de carrera:

- Médico-Cirujano.

- Cirujano-Dentista.

- Quimico-Farmacéutico.

- Obstetra.

- Enfermero/a.

- Meédico-Veterinario (solo los que laboren en el campo asistencial de la Salud Publica).

- Bidlogo.

- Psicdlogo.

- Nutricionista.

- Ingeniero Sanitario.

- Asistenta Social.
El escalafén de cada linea de carrera estd conformado por nueve niveles. De conformidad al
articulo 18, la ubicacion en el nivel inicial de cada linea de carrera se efectiia en funcion de

los semestres académicos de formacion profesional vigentes a la fecha de promulgacion de
esta normay en concordancia con el articulo 11 y el reglamento de la presente ley.

Cada linea de carrera tiene una norma especifica que regula los requisitos para el ingreso a
cada una, asi como los detalles para el ascenso, incentivos, niveles, entre otros.

Elingreso a la carrera de los profesionales de la salud serd por concurso de méritos en la linea y nivel
que corresponde e inscrito en el escalafon respectivo. La carrera termina por las siguientes causas:

8. Ley 23536. Normas Generales que regulan el trabajo y la carrera.de los profesionales de la salud. SPIJ.
Legislacion de Cardacter General. Publicado en 1982.
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a) Limite de edad,

b) Renuncia,

c) Destitucion,

d) Pérdida de nacionalidad,
e) Fallecimiento.

Los ascensos se producen de un nivel a otro inmediato superior en funcién de la calificacion
profesional, evaluacién personal, experiencia en el trabajo y tiempo minimo de permanencia en
el nivel de carrera. El tiempo de servicios efectivo necesario para llegar al maximo nivel de carrera
serd de veinte (20) afios. Los requisitos generales para el ascenso estaran determinados por los
siguientes factores: a) Tiempo de Servicios, b) Calificacion Profesional, c) Evaluacion.

4.3.3. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Se deberia considerar que el proyecto de Ley de la Carrera Sanitaria incluya tanto a los
profesionales de la salud, como auxiliares y técnicos. Ello debido a que, los servidores
publicos en el sector salud corresponden a estos tres cargos ocupacionales y que realizan
actividades prestacionales, de acuerdo a su capacidad o experiencia. Asi se contaria con una
ley marco adecuada para todos los servidores publicos asociados a la labor prestacional,
dejando atras las multiples divisiones que no hacen posible que esta ley sea una herramienta
adecuada de gestion.

Se considera que se excluyan de la carrera sanitaria a los trabajadores administrativos, toda
vez que estos no realizan propiamente actividades relacionadas con una labor prestacional
y/o asistencial en salud. Los trabajadores administrativos se desempefian como personal
apoyo en las diferentes areas administrativas de un establecimiento de salud y son normados
por la Ley 28175 y el Decreto Legislativo 276, mas las normas que desarrolle SERVIR.

Finalmente, en relacion con los directivos, que estan determinados como cargos de
confianza, habria que considerar cudles deben formar parte de la carrera sanitaria. Es de
suma importancia que el porcentaje de cargos de confianza sea pequefio y que dentro de
la carrera sea posible acceder a cargos directivos, que les permita escalar mas niveles de
acuerdo a criterios como: profesién, tiempo de servicios y otras variables.
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4.4.- El acceso a la Carrera Sanitaria
4.4.1.-.1dea Preliminar

El acceso a la carrera sanitaria alude al ingreso de un profesional de la salud dentro de la
organizacion de carrera. Este es uno de los momentos neuralgicos de toda carrera debido a
que se concentran usualmente intereses politicos, expectativas ciudadanas y derechos de los
ciudadanos que postulan.

En el acceso concurren diversos aspectos técnicos: la determinacion de las necesidades
de personal, el presupuesto existente, la decision de contratar personal directamente,
mediante intermediacién, o proveerse de servicios mediante escenarios de tercerizacion,
la formalizacion de los instrumentos de gestion - CAP Y PAP, el proceso de concurso, la
suscripcion del contrato y la incorporacién al servicio.

El acceso tiene dos espacios a diferenciar: la etapa previa a la configuracién de la relacién
laboral, y el status juridico al que ingresa el trabajador (carrera o contrato).

En la primera etapa distinguimos cuatro principios: igualdad, no injerencia politica, eficiencia
y, mérito y capacidad. Los diversos aspectos de esta etapa, como son la publicidad de la
oferta de plaza, las reglas o requisitos de acceso, el érgano de seleccidn, las pruebas y el
proceso de seleccién deben estar ensambladas para preservar los principios enunciados.

En la segunda etapa, cobra relevancia la forma como se ingresa al empleo publico: mediante.
carrera, contrato, (permanente o temporal), mecanismos de contratacién directa o través
de las figuras de tercerizacion e intermediacién laboral. En esta etapa, los principios de no
injerencia politica y de eficiencia son los valores a preservar.

Veamos en qué consiste el contenido de los principios referidos:
. Principio de igualdad ante la Ley

Este principio, regulado en el articulo 2 de la Constitucidn, establece que toda persona tiene
derecho, en el acceso al empleo publico, a postular a un puesto publico en igualdad. Todo
puesto de trabajo en el Estado debe ser ofrecido a todos los ciudadanos que consideren
cumplir con los requisitos del puesto, y debe ser elegido quien acredite tener las mejores
competencias para desempefiarlo. El principio de igualdad en el empleo publico impone
entonces un concurso publico, etapas transparentes, criterios determinados, en la que el
Unico elemento para obtener un puesto publico sea el mérito o la capacidad; cualquier otra
consideraciéon supondra un acto de discriminacion.

El principio referido es juridico, se prohibe todo acto de discriminacidn, y especialmente,
en la actuacién del propio Estado. Sin embargo, el cumplimiento de este principio tiene sin
duda efectos sociales y econdmicos importantes. Una administracion publica basada en el
principio de igualdad en el acceso adquiere legitimidad frente a los ciudadanos, éstos creen
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en sus autoridades y asumen que los trabajadores publicos, que laboran y les dan servicios,
estan alli por sus capacidades y no por favores personales o politicos.

Desde una perspectiva econdmica, se asume que el ingreso basado en el mérito aumenta la
eficiencia de la administracién. Sin embargo, probablemente en este punto habria que ser mas
cauto. La igualdad en el acceso no implica necesariamente que la persona elegida desarrolle
el servicio de forma mas eficiente de la hubiera desempefiado un postulante no elegido; el
concurso aumenta las probabilidades de elegir al mas eficiente pero ciertamente no es una
garantia absoluta. La eficiencia debe garantizarse de forma integral, asegurandose que el mérito
esté presente durante toda la carrera, acompanado de un sistema de gestidon consolidado.

. Principio de no injerencia politica

Este principio busca proscribir la injerencia politica en el ejercicio de las funciones publicas de
un trabajador publico, se trata de que, aquellos trabajadores publicos que deben resolver en
situaciones de imparcialidad, no estén libradas a la influencia politica indebida. La aplicacién
de este principio se traduce en el acceso por concurso, en la inamovilidad en el puesto, en
procedimientos administrativos de sancion rigurosos, con participacion de representantes
del grupo de trabajadores, y en la estabilidad laboral absoluta.

El principio de no injerencia politica no rige en los servicios publicos, como lo es la prestacion
de servicios de salud, no hay materia para la injerencia politica. Por ello, las expresiones o
concreciones de este principio no debieran ser parte del contenido de la carrera sanitaria.

. Principio de mérito y capacidad

Este principio supone que las decisiones sobre el acceso, ascenso, incentivos o extincion
del vinculo deben estar fundamentadas en el mérito o capacidad del trabajador. El mérito
alude a la trayectoria profesional o académica del postulante, mientras que la capacidad al
conocimiento y aptitudes para la funcién.

Este principio le da contenido al principio de igualdad. Dentro del empleo publico, el elemento
primordial para organizar y gestionar debe ser el mérito o la capacidad (a cada cual segun
sus capacidades).

. Principio de eficiencia

Este principio rige principalmente en la gestién del capital humano, por el que, la decision
de gestién debe perseguir como finalidad la prestacién con calidad del servicio de salud. La
aplicacion de este principio, como resulta evidente, estd limitada o no debe afectar los derechos
fundamentales de los trabajadores, ni los principios de mérito y capacidad, e igualdad ante la
ley. Con este comentario queremos relevar, por un lado, que la eficiencia debe estar presentada
en la organizacion y gestién de la carrera, pero de otro lado, debe estar subordinado a los otros
principios que tienen que ver con derechos de primer orden y la gobernabilidad del Estado.

-



A manera de corolario, se puede apreciar que las reglas de acceso estan intimamente
vinculadas con principios juridicos basicos, que tienen que ver con una funcién de igualdad,
de institucionalidad y restriccidn del clientelaje politico, y otra de eficiencia. Las reglas de
determinacién de las plazas y del concurso deben obedecer a estos principios. Las funciones
referidas tienen como fin ulterior lograr una situacién de legitimidad del Estado frente a la
sociedad. Las reglas objetivas y publicas de acceso no sélo persiguen la eficiencia del servicio
de salud, sino otros valores relevantes para la existencia del Estado (igualdad y no clientelaje
politico en la contratacidn de trabajadores).

4.4.2.- El acceso entre el grupo y el puesto de trabajo. Entre requisitos genéricos del
grupo y competencias laborales

El esquema clasico de acceso en una organizacion de carrera (sistema cerrado) ha sido el
cumplimiento genérico de los requisitos del grupo ocupacional al que se postula, bajo la logica
de uningreso que no esta limitado a un puesto de trabajo, sino a un grupo con caracteristicas o
necesidades genéricas, dentro del cual el trabajador puede ocupar cualesquiera de los puestos
correspondientes a tal grupo. En este esquema, para resolver el margen de no competencias
que el trabajador pudiera tener sobre un puesto de trabajo en concreto se establecen procesos
de induccién y en general un sistema formativo activo.

En esta légica, el trabajador se inserta en un proyecto organizacional con vocacion de largo
plazo, sin propiedad de un cargo especifico, sino mas bien librado a las necesidades de la
funcidon y a los traslados que disponga el empleador-Estado.

En un sistema de empleo publico abierto, la organizacion se individualiza en el puesto de
trabajo; para ingresar a la administracién se requiere cumplir con los requisitos especificos
del puesto. En esta nocién, no existe pertenencia a un grupo, ni un proyecto profesional de
largo plazo, la administracion no espera invertir en la formacién para adquirir las competencias
del puesto, sino que adquiere directamente del mercado de trabajo un trabajador con las
competencias especificas.

Entre estos dos modelos “tedricos” encontramos que, en la realidad, no se presentan en un
estado puro sino que tienen acentos de uno y otro esquema. Asi, tenemos que en 276 los
requisitos de acceso no sdlo exigen los requisitos genéricos del grupo sino los establecidos en
el manual de cargos. Mientras que en 728 la exigencia ha estado siempre sobre los requisitos
del puesto.

Pero esta afirmacion también puede ser relativa. El cargo es un concepto funcional construido
sobre la generalizacidon de un conjunto de puestos de trabajo. Asi por ejemplo, el cargo de
médico |, plantea un conjunto de requisitos atribuibles a un nimero determinado de puestos
de trabajo. Sobre los requisitos especificos de un puesto de trabajo, la organizacion de personal
ha ahondado en especificidad para arribar a la nocién de competencias laborales, por las que
incluso se puede evidenciar, no sélo los conocimientos o formacién requerida, sino también las
aptitudes y actitudes necesitadas para el puesto.
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La aparente insuficiencia del modelo cerrado es que la complejidad de las necesidades que
requiere hoy afrontar la administraciéon publica no puede ser resueltas con un mecanismo
de acceso o reclutamiento tan genérico que produzca notorias brechas de competencias. La
formacion o induccién brindada por la administracion para el personal que accede al empleo
publico no puede sustituir la adquisicion de competencias esenciales que deben ser provistas
por el sistema educativo. De otro lado, exigir competencias laborales muy especificas puede
tornar rigida la gestion cuando se requiere de un trabajador polifuncional.

Un punto a parte, relacionado con la realidad actual y el cambio que se propone introducir,
tiene que ver con las competencias o funciones laborales que diversos grupos de profesionales
de la salud han obtenido mediante Ley.

Las competenciaslaborales son el resultado de las necesidades (en calificacion y habilidades) que
requiere el empleador para brindar el servicio de salud. Las diversas leyes de los profesionales
de la salud han definido competencias atribuyéndoselas a cada grupo (evidentemente con una
nocion restringida de competencia laboral); es decir la Ley ha asumido un rol “certificador”
vinculando competencias con grupo profesional, cuando esta relacién le corresponde al

sistema educativo y al mercado de trabajo.

El problema con esta intromision legal es multiple. Primero, se produce un desfase entre la
titulacién del sistema educativo, que produce profesionales de la salud con competencias
cognocitivas acreditadas, y la ley, que le atribuye funciones determinadas, por tanto, que asume
competencias, para un grupo de trabajadores. Segundo, las delimitaciones legales originan
espacios de interseccion y de conflicto laboral, y tercero, se limita la construccidn de perfiles de
competencias laborales que respondan a las cambiantes necesidades de la poblacion.

Desde esta perspectiva, la construccidon de un sistema de acceso basado en competencias
laborales (en la integracion del mercado de trabajo con el sistema educativo) tendra por efecto
la derogacion de las normas que han circunscrito determinadas funciones a grupos especificos
de profesionales de la salud.

El acceso a la carrera sanitara y los grupos de profesionales de la salud. El problema del
corporativismo profesional.

El planteamiento de una carrera sanitaria comprensiva de todos los profesionales de la salud
implica la aplicacion de iguales reglas de acceso e incorporacién en una misma carrera. Sin
embargo, la realidad actual expresa un archipiélago de diversas carreras y regimenes que han
instalado el corporativismo dentro de los servicios de salud, llegdndose al extremo de definir
competencias profesionales. (como se anota en el punto anterior) y de imponer estructuras
organicas mediante Ley.




El acceso y la descentralizacion

El decreto legislativo 276 y las carreras especiales de los profesionales de la salud no fueron
organizados en clave de descentralizacion. El acceso se produce en los servicios de salud a nivel
de establecimiento.

Sin embargo, se requiere que el acceso a los servicios de salud se realice mediante
procedimientos que adquieran legitimidad social en las regiones, con periodos establecidos,
con garantias de imparcialidad. La atomizaciéon por establecimiento disminuye las
posibilidades de fiscalizacién y control social.

Desde esta perspectiva, parece necesario apuntar hacia una concentracién de los procesos de
seleccion en el ambito regional. Un proceso que provea de forma planificada de profesionales
de la salud al ambito regional.

El acceso y los niveles de atencién en salud

La armonizacidn de la carrera sanitaria con el modelo de gestidén en salud supone que la regla
general en el acceso al servicio de salud debe efectuarse por el primer nivel de atencidn.
Resulta claro que toda la carrera y sus subsistemas deben estar ensamblados de esta forma
(regulaciones que se propondran en cada subsistema).

Desde esta perspectiva, los puestos que sean objeto de concurso publico serdn principalmente
los de primer nivel de atencién; mientras que los puestos vacantes en los niveles restantes
debieran cubrirse con mecanismos de traslado; o si la necesidad fuera temporal, mediante
contratos temporales.

El acceso supondrd el ingreso al primer nivel de carrera pero también al primer nivel de
atencion. ¢Significa ello que la progresidon en los niveles de carrera implica un necesario
cambio en los niveles de atencién?. Parece no tener sentido, ni para la entidad ni para
el trabajador la creacidon de un derecho de ascenso en los niveles de atencién en salud
aparejado al ascenso en los niveles de carrera, y probablemente crearlo originaria un presion
de creacién de plazas en el segundo nivel no sustentando en las necesidades del servicio.
Este es un punto que deberd analizarse en el tema relativo a la estructura de carrera.

4.4.3.- Situacion factica actual
4.4.3.1.- Tres regimenes de personal con diferentes formas de acceso

En el sector salud (sector publico), existen tres regimenes de personal que vinculan
a los trabajadores del sector:

a) El régimen laboral publico (decreto legislativo 276)
Este es el régimen laboral publico general, que contiene las normas de la carrera
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administrativa; y que en el sector salud presenta la particularidad de haberse
producido carreras especiales (médicos cirujanos y profesionales de la salud en
general). De tal forma que hay relaciones de supletoriedad y complementariedad
entre la carrera general y las carreras especiales.

b) El régimen laboral privado (728) aplicado al Estado.

Desde 1992 ESSALUD se rige por el régimen laboral privado, de tal forma que, la
mayoria de sus profesionales de la salud estan sujetos a este régimen, y un porcentaje
menor mantiene el régimen laboral publico. Aunque se puede apreciar que en
materia de derechos econémicos se ha venido produciendo una homologacidn por
fuente proveniente de la negociacion colectiva.

c) El régimen de Contratacién Administrativa de Servicios (CAS)

Este régimen laboral, con contenidos de afectacién de derechos laborales y de
vulneracién de la carrera administrativa, debido a su aplicacion transversal dentro de la
organizacion publica; viene siento utilizado como el régimen laboral publico, regulado
por su norma general, el decreto legislativo 276, y sus normas especiales que se han
venido emitiendo para cada uno de los profesionales de la salud; y el régimen CAS.

Estos dos regimenes originan la existencia de reglas distintas, entre ellas las del
acceso al empleo publico, situacién y efectos que se explican en los puntos siguientes.

De acuerdo con la informacion del Observatorio de Recursos Humanos del MINSA, al
2009 se contaba con 7,499 (6% del total del personal del MINSA y Regiones de Salud)
contratados como personal asistencial en el régimen 276 y 38,601 contratados en el
régimen CAS (31% del total de personal del MINSA y Regiones de Salud).

4.4.3.2.- La gestion atomizada del acceso (por unidad ejecutora)

La gestidn (la organizacidon dindmica del trabajo) de los trabajadores que realizan
servicios de salud, cualesquiera sea el régimen laboral en que se encuentren, estd
ensamblada por unidad ejecutora — establecimiento de salud. La conformacién de redes
y micro redes no ha originado una gestiéon en estos nuevos ambitos; de esta forma, se
puede concluir sobre la existencia de una gestidon atomizada, sin planificaciéon y gestidn
que prevea los retos futuros y resuelva las necesidades del servicio, cuya expresion mas
clara se produce en los establecimiento de salud de nivel |l e institutos especializados.

Esta autonomia le permite a cada unidad ejecutora, desde el tema del acceso al empleo
publico: formular el concurso o proceso, efectuar la convocatoria, conformar el comité
de evaluacidn y finalmente, decidir quién accede a la administracion publica.

Esta gestion atomizada del acceso parece tener las siguientes ventajas o cumplir, en el
escenario actual de organizacién, las siguientes funciones:



. Permite adecuar las necesidades especificas del puesto de la unidad ejecutora.
. Permite responder rapidamente a las necesidades de personal.

No obstante ello, las desventajas y disfuncionalidades son las siguientes:

La dispersién de los procesos de concurso o de seleccién no permite una fiscalizacién
efectiva y es ante el proceso.

Con el régimen CAS, los amplios espacios de arbitrariedad le atribuyen a cada
establecimiento de salud un espacio de gestion ilimitado.

La atomizacién, que lleva la gestion del acceso a espacios de menor poder, permite
la injerencia politica sobre las decisiones del gestor; o incluso la presién laboral de
los propios trabajadores del establecimiento para obtener plazas.

Los parametros o requisitos para el acceso son tan diversos como unidades
de gestion existen. No estdn estandarizados los criterios de evaluacion, ni las
competencias requeridas para los puestos ofrecidos.

4.4.3.3.- Las reglas de acceso vigentes fomentan la contratacion mediante el régimen CAS

Luego, las sucesivas normas presupuestarias prohibieron, primero los nombramientos, y
luego, los concursos para los contratos de servicios personales. Con ello los concursos para
acceder al régimen laboral publico quedaron, por las normas de presupuesto, limitados a
la excepcidn de la suplencia; motivo por el que el régimen contratacion usado actualmente
para incorporar nuevo personal es el régimen CAS.

4.4.3.4.- El resquebrajamiento de las funciones de igualdad, eficiencia y no injerencia
politica en el acceso al empleo publico en los servicios de salud

Las reglas de acceso en el régimen CAS no cumplen las funciones anotadas por las siguientes razones:

No existe concurso publico, sino un proceso de seleccion cuyo grado maximo de
publicidad es el portal electrénico de la entidad; de esta manera, existe un serio déficit de
informacion para los ciudadanos que pudiesen desear postular.

No se produce sobre la base de un puesto publico vinculado con funciones o competencias
aprobadas en procedimientos institucionalizados; la determinacidn de las competencias
es absolutamente discrecional y se plasma en la propia convocatoria, lo que quebranta la
funcion de eficiencia en doble nivel:

En el régimen CAS, ademas de la gestién atomizada de la unidad ejecutora, la ausencia.
de exigencias sobre la existencia de puestos publicos formalmente creados (instrumentos
de gestion) con sus correspondientes perfiles de competencia, no garantiza la exigencia de
perfiles o requisitos objetivos para el puesto o para el ingreso a un grupo determinado; en
algunos casos hasta puede facilitar “crear el puesto en la propia convocatoria” adecuandolo
en base a razones subjetivas.
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4.4.3.5.- Organos de seleccion, concursos o procesos de seleccién y requisitos de acceso

En la gestién atomizada actual, y para los dos regimenes de contratacidn de personal (276 y
CAS) el 6rgano de seleccion, el proceso o concurso y los requisitos de acceso (mas alla de los
minimos legales establecidos) son establecidos de forma atomizada, por unidad ejecutora.
Para el primer nivel, la unidad de decision es la red de salud, para los establecimientos de
nivel Il, ello varia dependiendo de si son unidades ejecutoras o son unidades dependientes
administrativamente de una direccion de salud o direcciéon de salud.

Debido a la funcién politica y legitimadora que cumplen los mecanismos de acceso a la
administracion publica, parece necesario llevar el proceso de toma de decisiones a un espacio
menos diverso en el que se presenten los controles suficientes para garantizar la no injerencia
politica y la igualdad de los ciudadanos, para recibir la informacidn, postular y ser evaluados.

4.4.3.6.- Formas o tipos de contratacion

Dentro del régimen de carrera administrativa se establecié el concurso publico que deriva
en el nombramiento como la regla general de acceso; adicionalmente, se establecieron
contratos de trabajo temporales para cubrir necesidades contingentes, las que no requerian
de la realizacidon del concurso publico. Ello sirvid para que el poder politico utilizara
fraudulentamente estos contratos, situacién que finalmente llevé a una inflexibilidad de la
contratacién temporal y la pérdida de su funcionalidad: cubrir rdpidamente necesidad de
personal ante situaciones objetivas y temporales.

La reflexion sobre la duracidn de la contratacion debe girar en torno al principio laboral
de causalidad, por el cual, a necesidad permanente le corresponde una relacién indefinida,
y a necesidad temporal una duraciéon temporal. Desde este principio, la lista de contratos
temporales debe estar como regla general limitada a situaciones temporales.

Sin embargo, en materia de carrera, puede ocurrir que los tiempos del procedimiento
de concurso, requisito indispensable para el acceso, no concilien con las necesidades
permanentes de profesionales de la salud. Las modalidades de contratos temporales
resuelven las necesidades temporales, pero no las permanentes que no puedan ser cubiertas
en los procesos de concurso, por ejemplo porque se presentaron inmediatamente después.

Ante ello, la opcidon del decreto legislativo 276 fue permitir la contratacidon temporal, sin
concurso, para necesidades permanentes. Esta alternativa rdpidamente fue utilizada de
forma fraudulenta, sin perjuicio de la aplicacién del principio de causalidad por parte de
los jueces, en virtud de la cual les reconocian derecho a estabilidad laboral, que luego fue
legalizada por la Ley 24041. En el acceso son extremadamente importantes las modalidades
de contratacion y su relacién con la carrera a fin de evitar el fraude y la pérdida del mérito.
Por un lado, se trata de preservar que el ingreso a la carrera se realice por concurso publicoy
de otro lado, que los trabajadores no sean contratados para labores permanentes mediante
contratos temporales.




En este punto, quiza la clave para resolver estas contradicciones esté en dos instrumentos: la lista
de elegibles y la posibilidad de realizar concursos de contingencia, aun sin plazas suficientes.

4.4.3.7.- Procesos y 6rganos de seleccion

Un primer tema con el proceso de seleccidon es su caracter publico; es decir la existencia de
una posibilidad real de que todo ciudadano conozca la oferta de puestos de trabajo publicos.
En este principio de publicidad se requiere del cumplimiento de un conjunto de formalidades
gue garanticen esta publicidad; como es la aprobacién mediante acto administrativo del
concurso, la publicacidn de las bases en medios escritos y digitales.

Un segundo aspecto tiene que ver el contenido de lo que se evalla en el proceso. Si la
evaluacion estd integramente vinculada con la nocion de competencias laborales,
entonces no bastard una prueba escrita, sino incluso una fase de analisis o certificacién del
cumplimiento de las habilidades requeridas. Sin embargo, esto podria complejizar el proceso
de acceso, hacerlo engorroso y de dificil implementacién cuando se debe evaluar a todos los
postulantes sobre habilidades concretas que requieren un tiempo de determinacion.

En este sentido, una alternativa es la de separar del proceso de acceso aquellas competencias
gue pueden ser evaluadas mediante una pruebas de conocimientos, para vincularla con un
periodo de prueba (hoy inexistente) en la que se evaluarian las competencias restantes.
Esto significaria implementar durante el periodo de prueba post proceso un sistema de
evaluacion de inicio acotado a la verificacién de las competencias laborales requeridas.

Un tercer aspecto esta relacionado con quién realiza la prueba de evaluacién, quién
la formula, en qué dmbito se lleva el proceso, quién la evalia. Al respecto, en tanto las
competencias laborales son aplicables a todo el servicio de salud, sin importar la regidn, las
pruebas a evaluar deben ser las mismas o tener preguntas similares, y ello obliga a que haya
una Unica fuente de produccidn y valoracién de pruebas.

Un tercer aspecto estd relacionado con el dmbito de organizacién del concurso. Debido a
la descentralizacion ésta debiera realizar por dmbito regional, sin perjuicio de lo referido
anteriormente. Este contrapeso entre ambito nacional, que formula y evalla pruebas, vy el
regional que organiza y administra el proceso, puede ser un buen mecanismo para reducir la
posibilidad de que exista injerencia politica.

Tanto en la fase de formulacién y evaluacion de pruebas, como de administracién del proceso,
es importante crear espacios de participacion de colegios profesionales y universidades para
reducir la injerencia politica, y legitimar el proceso de evaluacion.
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4.5.- EL TIEMPO DE TRABAJO
4.5.1.- Idea preliminar

La regulacion del tiempo de trabajo tiene especial importancia para el servicio publico de
salud y los trabajadores.

Para el servicio de salud el tiempo de trabajo representa la cantidad de horas hombres que
la administracion tiene a su disposicién para dar servicios a la comunidad. Asi, el tiempo
de trabajo tiene dos dimensiones, una cuantitativa, que tiene que ver con el nimero de
horas hombre con que cuenta el servicio de salud, y una dimension cualitativa, que esta
relacionada con la productividad (cuanto servicio y de qué calidad) en cada hora de labor, es
decir, con la cantidad y calidad de los servicios dados en un tiempo determinado.

Para los trabajadores el tiempo de trabajo tiene que ver con diversas situaciones personales,
como el desgaste fisico o mental, la seguridad y salud en el trabajo, las relaciones vy
responsabilidades familiares, la realizacién de actividades culturales, deportivas u otras
actividades econdmicas; y en suma con el tiempo de su vida. Estas diversas dimensiones
son, sin duda, individuales, pero presentan patrones especificos en determinados colectivos;
por ejemplo, las madres trabajadoras, y en general, las personas con responsabilidades
familiares, los trabajadores cercanos a la jubilacion, etc.

4.5.2.- Un nuevo paradigma sobre el tiempo de trabajo

Un primer aspecto a referir sobre nuestro sistema de salud es la determinacion del tiempo
de trabajo que requieren los servicios de salud en un periodo determinado. En la clasica
administracion publica las necesidades de personal no son determinadas por horas de
trabajo requeridas sino por puestos de trabajo vinculadas con la jornada maxima de trabajo.
El Cuadro de Asignacion de Personal - CAP es un instrumento de gestidon que establece el
numero de puestos de trabajo requeridos en la organizacién; pero no establece el nimero
de horas hombre requeridas; factor determinante para la organizacién de las relaciones
laborales, del presupuesto, y finalmente el servicio publico.

La forma actual de organizacion del tiempo de trabajo origina los siguientes problemas:

No se cuantifica cuanto tiempo de trabajo (horas de trabajo) se requiere.

No se determina regularmente el aumento o disminucién de las necesidades de horas de trabajo.
La determinacion de las horas requeridas obliga a medir la productividad de los
profesionales de la salud. Como esta determinacién no se realiza entonces no hay
mediciones ni controles de productividad.

La determinacion de las horas requeridas permite medir los déficits o excedencias de
personal para adoptar decisiones de personal, como la contratacién de personal, la
redistribucién del tiempo de trabajo, el traslado de personal, entre otras medidas. Por
tanto, nada de esto se realiza.



La organizacion en base a las horas de trabajo permite cuantificar el costo de personal,
y organizar el sistema remunerativo sobre el valor hora, lo que alienta igualmente la
mediciéon de la productividad.

En suma, en este primer punto, un primer gran cambio organizacional debe apuntar a la
valorizacién del tiempo de trabajo como eje de la gestidn del personal. Cada minuto cuenta,
y bajo este nuevo parametro el rendimiento, la eliminacidon de tiempos muertos, la reglas de
jornada y horarios de trabajo debe cambiar a un escenario de adaptabilidad. La jornada y el
horario de trabajo deben dejar de ser espacios rigidos desvinculados del tiempo requerido
para satisfacer al servicio de salud.

Esto sin duda debe implicar también la aparicién de un nuevo instrumento de gestion:
el Cuadro de Necesidades de Horas Hombre CNHH; instrumento clave para determinar
la cantidad de horas hombre que se requiere por cargo en un establecimiento de salud.
Este instrumento permitird sustentar los CAPs, serd un elemento primordial para contener
o racionalizar el gasto publico en contratacion de personal, hoy desbocado y sujeto a la
arbitrariedad. Sin duda este instrumento resolveria la dimensidn cuantitativa del tiempo de
trabajo, pero abriria también el terreno para la gestion cualitativa del tiempo de trabajo (la
productividad), dado que la determinacién del nimero de horas hombres necesitadas obliga
a la determinacion de la productividad promedio por hora hombre.

4.5.3.- Instituciones del tiempo de trabajo

Las decisiones sobre la regulacién del tiempo de trabajo deben basarse en el conocimiento
sobre las instituciones laborales que tiene que ver con este elemento. Por ello, pasamos a
definir las principales:

a) Lajornada de trabajo La jornada mdaxima de trabajo es un limite legal a la cantidad de horas

ordinarias que ha de laborar un trabajador de forma diaria o semanal. Las horas sobre

jornada son horas extraordinarias, que ademads tiene una compensacidon econémica mayor.

Para comprender los planteamientos siguientes, es necesario distinguir los siguientes

conceptos:

Jornada maxima de trabajo: Es el tiempo maximo de trabajo legalmente permitido, que

puede estar limitado el dia, a la semana, o a un clico determinado; y que regularmente se

expresa en horas maximas.

Jornada ordinaria de trabajo: Es el nUmero de horas asumidas por el trabajador como su

obligacién laboral.

Jornada tipica de trabajo: Es el tipo de jornada cuya horas y unidades de tiempo son

usuales, predecibles o comunes.

e) Jornada atipica: Es la jornada que presenta variaciones en las horas laboradas por dias
(jornadas diarias irregulares), en los dias laborados (jornadas de intervalo) o en el ciclo de
tiempo (jornada acumulativas).

f) Jornada parcial: es aquella jornada que tiene la particularidad de tener un nimero de
horas menor a la jornada de trabajo ordinaria vigente en el centro de trabajo.
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4.5.4.- La Jornada de trabajo en el Sector Salud
La jornada maxima de trabajo

En el sector salud, la Ley 23835 y el Decreto Legislativo 559 regulan la jornada maxima de
trabajo en 36 horas semanales o 150 horas mensuales. Esta jornada es aplicable a todos los
profesionales de la salud.

Esta jornada mdéxima de trabajo es especial en relaciéon a la jornada maxima vigente para el
resto de trabajadores, cuyo tiempo es de 48 horas semanales. Esta jornada maxima reducida
esta vigente desde la década del 80 y esta, entre los trabajadores, consolidad como un
derecho a mantener y proteger.

No obstante esta anotacidn, resulta imperativo analizar si desde el servicio de salud la
jornada maxima de 6 horas supone una afectacion y limite, en un escenario regional en el
gue se advierte que paises como Ecuador y Paraguay buscan aumentarlas, y en otros, como
Argentina y Chile la jornada semanal es de 44 horas.

Veamos el siguiente cuadro:

Jornada maxima de trabajo Anotaciones
Argentina 44 horas semanales.
Chile 44 horas semanales. Se pueden establecer contractualmente

jornadas menores con la reduccién
proporcional de la remuneracion.

Colombia 48 horas semanales.

Ecuador 36 horas semanales. Una disposicion del Poder ejecutivo propone
ampliar a 48 horas.

Paraguay 36 horas semanales. Un proyecto de ley propone ampliar la

jornada a 44 horas.

El problema central con una jornada legal maxima es que los requerimientos permanentes de
horas hombre que excedan la jornada maxima sélo pueden ser resueltos con la contratacion
de mas personal de salud. Asi, por ejemplo, si tenemos tres profesionales de salud, éstos
s6lo pueden laborar 108 horas a la semana (36*3), entonces un requerimiento de, por
ejemplo, 120 horas permanente sélo podra realizarse contratando a un trabajador adicional
o tercerizando servicios para la provisién por parte de una organizacién privada. Las horas
extraordinarias (el trabajo sobre la jornada mdaxima) sélo podran resolver las necesidades
coyunturales del tiempo de trabajo que exceda las 108 horas.
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Del analisis del ejemplo puesto, la imposiciéon de una jornada legal maxima puede originar
un problema en el servicio de salud cuando el universo total de profesionales de la salud
disponibles para contratar no cubra (considerando que laboran su jornada maxima) el
numero de horas de servicio demandadas por la poblacion.

Al respecto, aunque los analisis sobre brechas de profesionales de la salud no analizan la
productividad laboral, lo que permitiria determinar qué tanto servicio se podria aumentar
con el personal actualmente contratado, se ha observado que determinadas especialidades
son deficitarias; es decir que, traducido en tiempo de trabajo, existen horas de servicio que
con el personal contratado, con jornada maxima legal de 6 horas, no cubre estructuralmente
las necesidades y la contratacién de personal adicional no es posible porque no existen en
el mercado de trabajo personal disponible. Desde esta perspectiva, mantener reducida la
jornada maxima a 6 horas diarias y no a 8 horas diarias en determinadas especialidades
pareciera no tener sustento. Sin embargo, quiza nuevas formas de contratacién, con reglas
de jornada y horario mas flexibles, permitan coadyuvar en la solucién de esta problematica;
es decir que, manteniendo la jornada mdaxima de 6 horas diarias en la carrera sanitaria,
mediante métodos de contratacion excepcionales, durante el periodo del déficit, se puede
flexibilidad la organizacién del tiempo de trabajo, ademas de retribuir de forma especial a
estos profesionales.

En suma, para la generalidad de los profesionales de la salud, y desde las necesidades del
servicio, no se presentan elementos para el aumento de la jornada maxima de trabajo. Para
el grupo menor de ciertas especialidades médicas habria que distinguir a quienes estan en
reglas de carrera, para quienes seria legalmente imposible por igualdad de trato con el resto de
profesionales en carrera establecer una jornada maxima de trabajo diferenciada. Sin embargo,
mediante fdrmulas contractuales, debidamente justificadas y acotadas en el tiempo, con
nuevos esquemas de organizacion de la jornada de trabajo, y con una remuneracién especial,
ello pareciera ser necesario. Con esto planteamos que deben introducirse dimensiones atipicas
de organizacién del tiempo de trabajo que puedan compatibilizarse con las particularidades
de estos especialistas; jornadas atipicas como son las jornadas diarias de horas variables, las
jornadas intermitentes e incluso las jornadas acumulativas temporales para intervenciones
en zonas alejadas podran imprimirle un dinamismo a la gestiéon de personal que hoy parece
estar anclada en el viejo paradigma del puesto de trabajo inmévil, del establecimiento de salud
dotado de grupos de profesionales permanentes y fijados al centro de trabajo, desvinculados
de la demanda de servicio por parte de la poblacién, produciéndose en muchos casos tiempos
muertos, tiempos de espera de la demanda, que bien podria ser organizada o programada
para maximizar cada hora de trabajo.

Las guardias
Las guardias son una alteracién de la jornada tipica de trabajo, que consiste en la acumulacién

de horas en una sola jornada (acumulativa), que es compensada por un valor de hora
superior, mas un descanso al dia siguiente.
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Las guardias (o jornadas acumulativas) son un instrumento de gestion importante para el
servicio de salud siempre que se produzcan por reales necesidades y no como un mecanismo
de mejora remunerativa de los profesionales de la salud. En efecto, aunque no hay un
estudio sobre la pertinencia de las guardias que se producen en el Sector, hay una idea
generalizada que, en muchos casos, estas guardias son aprobados por los directores para
beneficiar econdmicamente a los trabajadores, y es mas, hay la percepcién errénea de los
profesionales de la salud de que la programacion de guardias es un derecho.

Sin embargo, el problema anotado no puede implicar la limitacién normativa de las guardias,
sino mas bien, un fortalecimiento y supervision de los directores.

Las horas extras

Las horas extras estan prohibidas recurrentemente en las leyes de presupuesto. La falta de un
poder directivoy control habian originado la realizacidon de horas extras fraudulentas, lo que originé
su prohibicidn normativa. Nuevamente, apreciamos que un espacio de originaria flexibilidad fue
vuelto rigido normativamente ante la inexistencia de un poder de gestién profesional.

4.5.5. Bases para la reforma del tiempo de trabajo en la carrera sanitaria
La hora como unidad de medida para la planificacion del servicio de salud

e  Secrea el instrumento de gestion: Cuadro de Horas Hombre que contiene el nimero de
horas disponibles y el déficit de horas del servicio de salud relacionadas con cada cargo
o competencia laboral.

Para ello, el sistema de gestion de personal establece, dirige y fiscaliza el proceso de
determinacién de las horas hombre para asegurar la preservacion del caracter técnico
del documento.

e Se agrega al software del aplicativo informatico del MEF una seccién que identifica el
numero de horas contratadas con cada trabajador, lo que permite identificar el nUmero
de horas hombre contratadas, la productividad y las posibilidades reales de cobertura del
servicio de salud.

e Lacontencién del gasto publico en la contratacion ya no se produce en base a limitaciones
presupuestarias “ciegas” sino en funcién del nimero de horas financiadas o presupuestadas
para el ejercicio fiscal.

e  Seintroduce la contratacion por bolsas horarias mensuales para personal especializado o
para el traslado de personal a zonas rurales alejadas.

e  Se habilita legalmente la contratacion para la realizacidn de horas extras siempre que estén
sustentadas en el Cuadro de Horas Hombre.

e  Se establece a nivel del sistema de gestidn de los recursos humanos en salud una linea de
trabajo denominada: El tiempo cuenta, en la que se determinar y fiscaliza la determinacién
del cuadro de horas hombre, se determinan los déficits de horas hombres requeridas, y el

nivel de productividad horaria.




4.6.- TRASLADOS FUNCIONALES Y TRASLADOS GEOGRAFICOS
4.6.1.- Objeto

El traslado es el desplazamiento de un profesional de la salud de un lugar a otro, y/o de una
funcidn a otra funcion.

El traslado es la expresidn del poder de organizacién del empleador, pero de otro lado, puede
tener como efecto la afectacién de la vida y expectativas profesionales del trabajador, de alli
gue requiera ser regulado, y sea un elemento importante en toda organizacion de carrera.

El traslado en un escenario de centralizacién administrativo, en el que surgié el Decreto
Legislativo 276 y las normas especiales en salud, se plantea como un desplazamiento que
se despliega, en principio, en el dmbito nacional. La descentralizacidn plantea un primer
eje de andlisis, dado que la la aparicién de gobiernos regionales y locales con capacidad de
gestion de personal, supone la necesidad de definir si habran o no traslados inter regionales,
temporales o permanentes, y la opcién elegida supondra también el reconocimiento, de ser
el caso, de un ente central con determinadas atribuciones.

4.6.2.- Tipos de traslado

e Traslados geograficos.- Son aquellos traslados que implican el desplazamiento de un
trabajador de un centro de trabajo a otro, con o sin cambio de jurisdiccién.

El traslado fisico dentro del centro de trabajo es admitido tanto en 276 como en otras
legislaciones sin objeciones, siempre que éste se produzca a un puesto de trabajo compatible
con el nivel o grupo de carrera al que pertenece el trabajador.

Un primer aspecto a debatir tiene que ver con el traslado geografico inter regional (entre
regiones). En la medida que existe un proceso de descentralizacidn, parecer ser una
idea compatible que los traslados geograficos, como regla general, sélo puedan ocurrir
intra regionalmente, prohibiéndose por tanto los traslados (destaques o reasignaciones)
gue desplacen personal de una region a otra. De hecho se puede notar que, luego de la
descentralizacidn, los gobiernos regionales son mas reacios a admitir destaques. Antes de
la descentralizacién, la mayoria de destaques entre regiones, y principalmente a Lima, no se
realizaban bajo criterios técnicos subjetivos, perjudicando el servicio.

En esta linea una primera propuesta habra de ser la imposibilidad del traslado de una regidn
a otra salvo dos supuestos excepcionales: las situaciones de emergencia (cuando exista una
emergencia sanitaria en una regidn que requiera del traslado de profesionales de otra u
otras regiones) y para casos de formacién profesional (como es la especialidad). En ambos
casos el traslado es excepcional y temporal.



CARRERA SANITARIA EN EL PERU -

Un segundo punto, son los traslados intra regionales. En este caso, consideramos que debe
facilitarse el traslado dentro de cualquier centro de salud de la region, y cuando un traslado
suponga un cambio radical de domicilio deberia preverse una compensacién econémica que
cubra los gastos de traslado e instalacidn. Esto sin perjuicio de una bonificacion por trabajo
en zona de riesgo, que debe preverse en el sistema remunerativo.

. Traslados funcionales

El traslado funcional es el cambio o modificacién de las prestaciones o actividades que
desarrolla un profesional de salud, que puede suponer un cambio de puesto de trabajo o,
manteniendo el puesto, una adicién de funciones o servicios a realizar.

La regla debe ser la polifuncionalidad enmarcada dentro los niveles de atencién en salud.
De esta manera, el acceso a la carrera sanitaria debe realizarse dentro del primer nivel de
atencidn, y dentro de este nivel deben permitirse los libres traslados funcionales.

Los traslados funcionales a otros niveles de salud, cuando el profesional de carrera sanitario
no ha cumplido con los requisitos de prestar servicios en niveles de salud superior, sélo
puede ser excepcional y temporal.

4.7.- EL SISTEMA REMUNERATIVO DE LA CARRERA SANITARIA
4.7.1.- Las claves para la construccién de un sistema remunerativo

La remuneracion es un elemento de la relacion laboral; se define como la contraprestacion
que recibe el trabajador por su puesta a disposicion frente al empleador. Desde esta
perspectiva, la remuneracién es una contraprestacion.

Sin embargo, para el empleador la remuneracidon puede ser un elemento de gestién o de
organizacion extremadamente poderosa para conseguir los resultados que espera en
el servicio publico. Desde esta perspectiva, el sistema cumple una funcidn estratégica en
relacidon con el servicio publico.

4.7.1.1.- Las dimensiones funcionales de la remuneracion
a) La funcion de contraprestacion

Un sistema remunerativo debe ser, desde la perspectiva del trabajador, retributivo, es
decir, compensatorio del esfuerzo y las expectativas econdmicas de éste. En el caso de los
trabajadores del Estado que laboran prestando servicios publicos y no desarrollan funciones
publicas, un patrén de referencia para determinar el valor de la remuneracién es el mercado
de trabajo. En otros términos, en la medida que los servicios publicos pueden ser prestados
por el sector publico como privado, como sucede con los servicios de salud, tenemos la
existencia de un mercado de trabajo en el que se presenta un criterio objetivo de referencia.
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Otro elemento a considerar sobre el ingreso del trabajador, ademas del valor del mercado
de trabajo, es el conjunto de derechos que componen la carrera, por tanto garantizados
normativamente, y que no son tipicos o usuales en el sector privado, tales como la estabilidad,
licencias normadas, garantias de formacién y capacitacién, promocién y ascenso, entre otros.
En otros términos, la estabilidad institucional del Estado empleador, la garantia que pueda
ofrecer normativamente y el conjunto de derechos que pueden ser armados desde una logica
de carrera, producen una oferta econdmica compleja de largo plazo para el trabajador, distinta
a las ofertas de sector privado, regularmente efimeras y precarias; o librada solamente a la
garantia de un contrato.

Un tercer elemento tiene que ver con la vocacion por el servicio publico. Para muchos
trabajadores publicos el trabajo en el Estado estd vinculado con valores de solidaridad y
servicio a la comunidad, éste es también un elemento de valor intangible. Sin embargo, ello no
puede implicar un desvalor del trabajo publico, ni la consideracion de que se trata de casi una
labor filantrépica o voluntaria.

Un cuarto elemento estd relacionado con ciertas especialidades o subespecialidades,
especificamente en el drea médica, que por ser muy escasas, tienen una alta demanda y valor
en el mercado de trabajo. Frente a esta particularidad, el sistema remunerativo de la carrera
tiene pocas herramientas que ofrecer para la contrataciéon y retencién de médicos, aunque
ello no niega que puedan establecerse ciertas estrategias de retencién. Sin embargo, otras
estrategias como la contratacién de servicios independientes, |a tercerizacién o la contratacion
laboral temporal desvinculada del sistema remunerativo, parecen ser herramientas que deben
estar al alcance de la gestion de los servicios.

En suma, la funcién compensatoria deber ser vista desde la carrera sanitaria de forma integral,
primero desde el sistema remunerativo y el valor compensatorio de éste, pero a su vez, éste
visto integralmente en el conjunto de derechos y beneficios que otorga la carrera sanitaria, y
que los trabajadores del sector privado carecen.

De otro lado, debe haber un conjunto de posibilidades retributivas, distintas a las del sistema
remunerativo de la carrera sanitaria, para la provisién de servicios especializados; sin perjuicio
de la activacién del sistema de formacion y capacitacién (estrategia de mediano plazo).

b) La funcidn de proteccidn social - el salario social

La remuneracién no sélo contraprestativa del trabajo sino que es la base de
financiamiento de un conjunto de derechos laborales y de seguridad social, como es el
descanso vacacional, los subsidios por incapacidad temporal, maternidad, y finalmente,
las pensiones.

La remuneracion tiene una funcion de proteccion social, a ello se denomina salario social.
Sobre esto, se puede apreciar que en el Sector Publico se ha ido erosionando el salario
social, ha disminuido su incidencia en el total de ingresos percibidos por el trabajador,
con la consecuente afectacién de su proteccidn social. El sistema remunerativo debe
establecer garantias para la preservacion de salario social.
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c) Lafuncion estratégica (la remuneracion como factor de gestion de la remuneracion)

La funcidn estratégica alude a que el sistema remunerativo debe estar vinculado con los
objetivos del servicio publico que debe garantizar la entidad, y articulado, por tanto, con el
resto de sistemas de la organizacion publica, es decir: el ingreso, la capacitacién, la promocién/
ascenso, la evaluacién por desempefio y la extincién del vinculo o desvinculacién.

La funcion estratégica supone que el sistema remunerativo sea visto desde la perspectiva
del empleador (la entidad publica), como un elemento de gestién, como un factor para
incentivar o lograr el cumplimiento de sus objetivos.

Como se podrd apreciar en los puntos siguientes, el sistema remunerativo actual es
principalmente compensatorio, no existe una preponderancia en los elementos de gestidn.
Ahora bien, debemos sefalar que la funcidn estratégica en el sistema remunerativo sélo
puede ser posible si existe un sistema de gestion, un poder de gestidn real, con capacidad de
dirigir, fiscalizar y sancionar. De lo contrario, el disefio estratégico ser trastocaria, terminaria
siendo sélo un disefio formal, deslegitimado de los trabajadores.

En la linea de la funcién estratégica, un sistema remunerativo debe tener las siguientes
caracteristicas:

° Factor estratégico con la politica de salud:
Debe responder a la organizacion politica del Estado

Esto supone dos situaciones: El reconocimiento de atribuciones de gestion
remunerativa, para determinar la verificacion de las condiciones de
otorgamiento, y eventualmente, la determinacidn de cuantias salariales; y
segundo, la eventual diferenciacién de ingresos.

Debe estar alineado con la politica de salud

La politica de salud respecto de los recursos humanos requiere garantizar la
cobertura, el acceso, la continuidad y la calidad de los servicios de salud. Ello
supone que el sistema remunerativo debe coadyuvar a resolver la provision
de personal (cantidad y oportunidad de profesionales) y debe responder a la
organizacion del servicio en relacién con los niveles de atencién en salud. Si
por ejemplo, se quiere fortalecer el primer nivel de atencidn; debe haber un
incentivo econdmico para este personal, o si, se organiza el servicio en redes y
micro redes, el personal de direccidn debe percibir una remuneracion por dirigir
estos espacios del servicio.

Igualmente, si la politica de salud plantea objetivos sanitarios, puede reforzar el
logro de éstos si el sistema remunerativo establece incentivos econémicos por
el logro de resultados individuales o colectivos.




o Factor estratégico con los subsistemas de carrera (o incluso cuando no exista carrera):

Sub sistema de ingreso

Sub sistema de promocién y ascenso

Sub sistema de desempefio y mérito

Sub sistema de formacidn y capacitacién
Sub sistema de extincion o desvinculacion

d) Larelaciéon entre la funcion de contraprestacion y la funcidn estratégica

Existe una relacién entre la funcidon de contraprestacién que cumple la remuneracion y la
funcién estratégica que cumple para el servicio publico. Ambas tienen una significacion
econdmica para el trabajador, sin embargo, la primera ser percibe por la sola puesta a
disposicion de su fuerza de trabajo, mientras que la segunda, estd en relacion causal con
el cumplimiento de resultados o la verificacion de determinadas conductas. Sin embargo,
esta funcion estratégica que causa la remuneracion, lo es para el empleador, pues para el
trabajador seguira siendo una contraprestacion.

Lo expuesto, tiene por objeto resaltar que la finalidad estratégica o de gestidon que es buscada
por el empleador sdlo podria lograrla si el incentivo remunerativo es para el trabajador
econdmicamente significativo. Mientras menos significativa sea la remuneracién menos
funcidén estratégica podrd incorporarse en el sistema remunerativo.

Esto supone que, cuando los niveles remunerativos estén significativamente lejanos al valor
de mercado de las remuneraciones, la posibilidad de establecer remuneraciones variables
o remuneraciones condicionadas, por ejemplo, al cumplimiento de metas, por traslado en
zona de riesgo, por labor en el primer nivel, etc., resulta practicamente nula o de escaso
impacto. En la medida que el ingreso aumenta se origina la posibilidad de agregar funcién
estratégica al sistema remunerativo.

Estas reflexiones resultan muy importantes en el disefio de un sistema remunerativo, debido
a que los planteamientos que se puedan hacer sobre los tipos de remuneraciones, incentivos,
factores, indicadores, etc., s6lo pueden ser realizados a partir de un ingreso econdémicamente
aceptable para el trabajador.

4.7.1.2.- Las fuentes de regulacion y determinacion del sistema remunerativo

Es usual que quienes disefian en carrera los sistemas remunerativos obvien que frente a la
norma estatal que regula el sistema, también concurre la autonomia privada, individual, pero
principalmente colectiva (negociaciones colectivas) en la determinacion de las remuneraciones.
Desde la perspectiva del “orden del sistema remunerativo” establecido por la norma estatal,
la autonomia privada pasa a “desordenar” lo configurado tergiversando los objetivos
planificados y generando gasto publico, muchas veces no financiado. Ante esta situacién, ha
sido sistematica, en nuestro ordenamiento, la proscripcion legal de negociar remuneraciones;
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sin embargo, estas negociaciones se han producido efectivamente originando una dindmica
de incrementos salariales estrictamente compensatorios y no estratégicos desde la
perspectiva de la entidad.

Estas negociaciones colectivas no estructuradas, producidas de forma central (sede
central) como por cada unidad ejecutora, a perfilado un sistema remunerativo paralelo al
originariamente disefiado en las normas. Sin embargo, conviene aclarar que no es la “propia
naturaleza de la negociaciéon colectiva” la que origina la situacidn descrita sino la ausencia
por parte el Estado de una politica remunerativa coherente y sistematica aunada a una falta
de capacidad de gestion.

Debido a que la negociacion colectiva es un derecho constitucional no resulta juridicamente
posible establecer un sistema remunerativo que obvie esta fuente, sino por el contrario,
debe reconocérsela articulandola con el sistema. En otros términos, la funcidn estratégica
del sistema remunerativo debe ser armonizada con el derecho a la negociacion colectiva,
para mantener los objetivos de la organizacion y de otro lado, respetar este derecho.

4.7.1.3.-.El sistema remunerativo vigente
a) Estructura remunerativa legal de los profesionales de la salud

Distinguimos entre el sistema remunerativa legal del real porque se podra apreciar que existe
un divorcio radical entre lo que regula la Ley 23536 y el sistema de pagos que efectivamente
perciben los profesionales.

La Ley 23536 y su reglamento establecen las siguientes caracteristicas:
Es un sistema de remuneraciones fija ,no vinculadas con el desempefio.

Las remuneraciones fijas se distinguen entre la remuneracidon basica y remuneraciones
complementarias.

La remuneracién basica corresponde a cada uno de los 9 niveles de carrera establecidos en
la Ley; y estd indexada al entonces sueldo minimo vital. Esto supone que la base del sistema
remunerativa de la carrera esta indexada.

Se protege la remuneracidon basica-fija, estableciéndose que las remuneraciones.
complementarias no pueden exceder del 10% del valor de la primera. En otros términos, en
todo supuesto, la remuneracion basica-fija debe ser siempre no menor al 90% del salario.
Las remuneraciones complementarias son: remuneracidn por cargo, remuneraciones
especiales y remuneracion por guardia.

La remuneracion por guardia distingue: Guardia 10%, Guardia diurna en domingos y feriados
12%, Guardia nocturna 12%, y Guardia nocturna en domingo y feriados 15%.




Finalmente, se aplican las remuneraciones complementarias del Decreto Legislativo 276;
como la Compensacion por tiempo de servicios y las gratificaciones.

b) Estructura remunerativa prevista en el Decreto Legislativo 559 y su reglamento.
Profesionales médicos

El Decreto Legislativo 559 y su reglamento establecen las siguientes caracteristicas de este
sistema remunerativo:

No es un sistema remunerativo indexado y no se establecen las fuentes para la
determinacion de la remuneracion principal.

No se contemplan remuneraciones por desempefio.

A la remuneraciéon principal se agregan las siguientes remuneraciones fijas de
complemento:

La “Remuneraciéon por Formaciéon Académica Prolongada” (REFAP), es la
bonificacién diferencial que se reajustard automaticamente para dar cumplimiento
al articulo anterior.

La Remuneracion Especial por Guardia Extraordinaria y Ordinaria (1.5 y 2 diurna
y nocturna respectivamente, y en domingo y feriados 2.5). La jefatura de guardia
tiene un plus adicional.

bonificacién personal por quinquenio; que se paga de forma automatica

Se percibe el resto de bonificaciones del D.L. 276.

c) El sistema remunerativo factico
La estructura salarial de los profesionales de salud, debido a la escisidon regulatoria de los
trabajadores médicos del resto de profesionales, a través de la expedicidn del Decreto Legislativo
559, distingue claramente dos grupos: los médicos y el resto de profesionales de la salud.

Las remuneraciones de los trabajadores médicos

Ingresos actuales

Los trabajadores médicos en orden a su nivel de carrera (5 niveles) perciben, sumando
remuneraciones y AETAS, los siguientes montos:

Pliego 11 Regiones
4,567.84 3,989.84
4,396.86 3,818.86
4,227.04 3,649.04
4,055.63 3,477.63
3,886.03 3,308.03

Nota. En regiones se considera un promedio de 8 AETAS percibidas
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Caracteristicas principales de estos ingresos

Durante el quinquenio 2000-2005 se produce un incremento de ingresos equivalente al
42% para los médicos de Lima y 34% para los médicos en regiones.

Estos incrementos se produjeron por la via de crear un concepto no remunerativo, no
afecto a contribuciones sociales, no base de céalculo de remuneraciones, no base de de
calculo de pensiones de 20530, y sujeto parcialmente al trabajo de horas adicionales a
la jornada; asi como a determinados indicadores que al poco tiempo fueron eliminados.

e Las remuneraciones de profesionales de la salud no médicos

Situacion remunerativa actual

INGRESOS AETA TOTAL
921.21 1,118.00 2109.21
ENFERMERAS 973.36 1,118.00 2091.36
D.L. 27669 963.65 1,118.00 2081.65
16-02-2002 950.78 1,118.00 2068.78
939.33 1,118.00 2057.33
921.21 1,118.00 2109.21
OBSTETRICES 973.36 1,118.00 2091.36
D.L. 27853 963.65 1,118.00 2081.65
23-10-2002 950.78 1,118.00 2068.78
939.33 1,118.00 2057.33
CIRUJANO 921.21 1,118.00 2109.21
DENTISTA 973.36 1,118.00 2091.36
uﬁﬁ\? Qr;',f:r'g) 963.65 1,118.00 2081.65
D.L.27878 950.78 1,118.00 2068.78
14-12-2002 939.33 1,118.00 2057.33
QUIMICO FARMACEUTICO. 921.21 1,118.00 2109.21
e e 973.36 1,118.00 2091.36
BIOLOCO PSICOLOGO. 963.65 1,118.00 2081.65
i 950.78 1,118.00 2068.78
TECNOLOGO MEDICO 939.33 1,118.00 2057.33

Nota: se consideran sélo algunos profesionales de la salud a manera de ejemplos, en la medida que la estructura
remunerativa es similar. Nota bajo el rubro de AETA estd incluido apoyo nutricional y alimentacion (458).
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e (Caracteristicas principales de estos ingresos

En el caso de los profesionales de la salud no médicos del pliego 11 el ultimo
incremento se produjo en el quinquenio 2001-2005.

En el periodo 2000 - 2010 han percibido un incremento de S/. 760.00 que equivale
a una 36% de sus ingresos.

e Conclusiones

El sistema remunerativo regulado, prescindié del desempeiio como un elemento determinante
en la generacién de remuneraciones. Su modelo respondié a una administracién publica
centralizada, con un servicio no organizado en redes y niveles de atencion.

Pero quiza lo que deba analizarse es que aquel modelo normativo terminé siendo inaplicado
casi en su totalidad. Al respecto, consideramos que la norma no fue acompafiado de un
sistema de gestidn, sumo la crisis fiscal y la politica de austeridad en el gasto que terminé por
modificar de facto las normas sobre remuneracion.

Ahora bien, como conclusiones especificas tenemos:

Le estructura remunerativa prevista en los modelos de carrera no se cumplié.

Los incrementos remunerativos sustanciales han seguido la dindmica de la negociacion
colectiva no estructurada que ha producido aumento de ingresos.

Los niveles salariales son deprimidos, y la diferencia entre los médicos y los profesionales
no médicos es especialmente significativa.

No existe ninglin componente vinculado con el desempeiio o la verificacién de indicadores
de salud.

Todos los incrementos han sido dispuestos por el nivel central. Las regiones no tienen
atribuciones para determinar salarios.

Una forma de incrementar el ingreso ha sido la reduccion de la jornada de trabajo para
lograr situaciones de pluriempleo.

Se requiere establecer pardmetros de comparacion con otros paises o con el sector privado
basados en el valor hora.

El sistema remunerativo no cumple con ninguna de las caracteristicas que debiera tener

un sistema remunerativo en una carrera.
4.7.1.4.- BASES PARA EL SISTEMA REMUNERATIVO DE LA CARRERA SANITARIA
a) Remuneraciones fijas.
e Remuneracion basica suficiente, determinada por valor hora.
Un porcentaje minimo del ingreso total garantizado

Si bien es cierto que las remuneraciones variables son deseables para vincularlas con
indicadores de desempefio; la remuneracion fija debe ser la principal garantia de ingreso
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del trabajador dentro de la carrera. Esto supone que cuando menos el 50% del ingreso
total debiera corresponder a esta remuneracién fija. Ello para garantizar la funcién
contraprestativa del trabajador.

Dos sistemas de remuneracion basicas distintas

Se debe distinguir entre la remuneracién basica de los profesionales de la salud médicos
y los no médicos. Esta diferenciacidn resulta objetiva debido a la mayor complejidad
profesional de los profesionales médicos que origina, entre otras cosas, que sus ingresos
en el mercado de trabajo sean sustancialmente superiores al del resto de profesionales
de la salud; mantenerlos en un sistema de remuneraciones basicas homogéneo con el
resto de profesionales de la salud seria un acto de discriminacion con ellos, ademas de
originar problemas en la capacidad de oferta remunerativa del Estado.

Dentro del sistema de remuneracién basica de los profesionales médicos y también de
los profesionales de la salud no médicos se integraria la asignacion bdsica por labor en
el primer nivel de atencion, diferenciada para cada grupo; con el objeto de garantizar
una mayor remuneracion basica para los profesionales médicos que laboran en el primer
nivel de atencidn. Esta propuesta considera que existe una suerte de cultura profesional,
alentada claramente por incentivos econdmicos del mercado, que alienta a los médicos
a prestar servicios en el segundo y tercer nivel de atencion en busca de especialidades
o sub especialidades demandas en el sector privado. La jornada reducida de 6 horas, les
permite a estos profesionales, tener una situacién de pluriempleo, en el Estado, clinicas
y consultorios particulares.

Esta situacion de pluriempleo se viene consolidando por la aparicion de grandes
inversiones privadas en el sector salud, lo que estd presionando en la contratacion de
médicos especialistas y el aumento de sus remuneraciones. Esta tendencia origina que la
imposicién del trabajo exclusivo para el Estado no sea posible, y quizad tampoco deseable.
Debe asumirse esta situacion de pluriempleo, debido a que la especialidad de estas
personas encuentra demanda también dentro del sector privado.

Sin embargo, estas posibilidades de pluriempleo no se encuentran en los médicos del
primer nivel, y en muchos casos sus especialidades no son demandadas por el sector
privado. En este caso, complementos remunerativos para su labor pueden resultar
incentivos necesarios para que orienten su vida profesional en desarrollarse en este
primer nivel de atencion.

Remuneraciones complementarias vinculadas con la funcidn estratégica

RCF permanente:

Remuneracion por experiencia profesional acreditada

Durante la vida laboral la mayoria de los profesionales de la salud van adquiriendo un
conjunto de experiencias concretas y conocimientos que aumentan el valor social de
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su servicio. Este conjunto de competencias requieren ser conocidas y acreditadas,
pero también remuneradas en la linea de promover el profesionalismo de estos
trabajadores.

Esta remuneracion es distinta de la remunera basica incrementada cuando se
produce la promocidn dentro de los niveles de carrera.

RCF temporal:

Remuneracion por labor en zona de riesgo o de dificil acceso (para garantizar la
cobertura del servicio).

El sistema requiere tener incentivos econdmicos, sin perjuicio de los puntajes de
promocién, para lograr que los profesionales de la salud puedan ser trasladados
voluntariamente a zonas de riesgo (como lo es el VRAE) o de dificil acceso.

Esta remuneracidon es temporal porque su entrega estd condicionada a que el
trabajador se mantenga en tal zona, o que dicha area se desclasifique como zona de
riesgo o dificil acceso.

Remuneracion por funcion directiva

Aunque la funcion directiva debe ser residual en las carreras de planta y central en
una carrera de gerencia publica, existen diversos puestos con funcion directiva que
habrdn de ser desempefiados por los profesionales de la salud, lo que requiere ser
compensado. Hoy tal compensacién no se produce, y en algunos casos resulta dificil
contar con personas que decidan desempefiar tales funciones, especialmente en el
primer nivel de atencién.

Esta remuneracion debe compensar a aquellos profesionales de la salud que
desempenan cargo de direccién de establecimientos de salud y micro redes; puestos
que alafecha no cuentan con una remuneracién por el desempefio de estos puestos.

Remuneracion por especialidad critica

Existe un conjunto de especialidades, principalmente médicas, que se caracterizan
por ser escasas, por lo que, no se puede contar en muchas regiones con la cantidad
suficientes de estos profesionales, o, en muchos casos, éstos terminan yéndose del
servicio al sector privado.

El sistema de salud requiere contar con un incentivo econémico que le permita
remunerar mejor a estas especialidades calificadas como criticas o escasas con un
doble objeto: mantener al personal en el servicio de salud y promover el interés de
los profesionales por formarse en estas especialidades.
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Remuneracion por desempeiio individual

El mérito individual tiene que ser parte del nuevo sistema de remuneraciones;
sin embargo, debe anotarse que muchas experiencias sobre remuneraciéon por
desempenio individual presentan un triple problema: la complejidad de establecer
parametros de evaluaciéon, la evaluacidon a cada profesional y la proclividad del
evaluador a no ser riguroso en el examen a fin de no asumir la responsabilidad de
“privar” a alguien de la remuneracion.

Al respecto, consideramos que la implementacién de este tipo de remuneracion
pasa por una planificacién rigurosa y no necesariamente extendida a todos
los profesionales de la salud, sino sélo a aquellos en los que la medicién de los
resultados individuales que realiza su actividad sean notoriamente sensible para
el servicio y el usuario. Esta afirmacion no niega la importancia que tiene la labor
de todos los profesionales de la salud, sino que anota una condicidn de viabilidad
para la gestién o puesta en practica de este tipo de remuneracién; por ello, quiza
serd viable y necesario establece esta remuneracion para aquellos cuyos actos en
el servicio o resultados son mas visibles que la labor de quienes realizan labores
de apoyo o complemento; medir estas actividades de apoyo resulta una labor
extremadamente compleja que puede terminar desvirtuando la aplicacién de esta
remuneracion.

Otro aspecto a considerar es la proclividad de los jefes a evaluar positivamente a
todos o casi todos los trabajadores. Si el mérito debe permitir resaltar a los que
laboren adecuadamente de los que no, entonces debiera remunerarse a los mejores
y no a todos. En esta linea, una cldusula de seguridad consiste en establecer que, por
ejemplo, el tercio superior de los evaluados sea el que perciba esta remuneracion,
es decir que, no basta con que la evaluacion resulte positiva sino que ademas el
beneficiario esté entre los mejores. Este tipo de medidas no sdlo asegura frente a la
laxa evaluacién sino que fomenta la productividad de los trabajadores.

Remuneracion por desempeiio colectivo

Entre los incentivos al mérito, probablemente el premio al trabajo colectivo sea un
instrumento importante para generar una cultura de profesionalismo y la eficiencia
entre todos los trabajadores, ademas de relaciones de colaboracién.

Ciertamente una remuneracion de este tipo, obliga a definir el dmbito de lo colectivo;
es la entidad, un departamento, un servicio, o un area incluso menor; ademas
suponen la determinacion de resultados vinculados con la mejora del servicio. En
ello, cualesquiera que sean los indicadores, uno de los elementos a utilizar debe ser
necesariamente la satisfaccion de los usuarios. Esta puede ser una gran herramienta de
gestion para mejorar la calidad del servicio, el respeto a los derechos de los usuarios.
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Remuneracion regional o municipal

La descentralizacién de la administracion de los servicios de salud hacia las regiones,
y probablemente, hacia los municipios en lo que refiere al primer nivel de atencién,
lleva a plantear un espacio para la gestion remunerativa en estos niveles.

¢Debe poder el espacio local, segin su disponibilidad presupuestaria, determinar
una parte de las remuneraciones de sus trabajadores?. El planteamiento tradicional,
surgido de un contexto de descentralizacion respondia a un nocion de uniformidad
absoluta para todo el ambito, aunque como sabemos, ello fue desbordado por
beneficios “invisibles” pagados por cada region o incluso establecimiento de salud.

La descentralizacién ha desnudado que existen verdaderas negociaciones regionales
en materia remunerativa que incluso, por ejemplo, mediante las AETAS se ha
reconocido un espacio minimo paraque a nivel regional se puedan determinar
parte de su pago. Muchas regiones perciben ingresos propios, especialmente los
del canon, y no parece razonable limitar su capacidad de gestionar remuneraciones
y establecer un componente remunerativo a favor de los profesionales de la salud si
es que proponen fortalece la politica de salud.

No obstante lo expuesto, resulta importante conectar la remuneracidon de base
regional o municipal con la percepcion del ciudadano sobre el servicio prestado.
Una de las racionalidades detras de la descentralizacién es que la administracion
debe estar cerca de la gente, en esta linea, una remuneracion sujeta a la verificacion
de determinados niveles de satisfaccion de los usuarios permite relevar que el
financiamiento de la remuneracién proviene precisamente de las personas usuaria,
lo que puede contribuir de forma importante a la sensibilidad del profesional de la
salud con la dimensidn del servicio que desarrolla.

Esto nos permite sefialar que, la remuneracion regional o local, mds que un concepto
auténomo seria una fuente regional de complemento de las remuneraciones por
desempenio, individual y colectivo.

Finalmente, conviene sefalar que la remuneracion regional o local plasma en
la norma, lo que de alguna forma se da en la realidad: la diversidad salarial por
regiones. Sin embargo, la propuesta busca racionalizar esta diversidad, limitandola y
ordenandola, pero también legalizandola.

Remuneracion porinnovacion cientifica u organizacional o por un acto notoriamente
meritorio en el servicio de salud

En estricto este seria un premio, un pago por Unica vez a aquel profesional de la
salud o colectivo de profesionales de la salud que realiza una innovacion cientifica,
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innova en la organizacién del servicio o realiza un acto advertido por la colectividad
como notable, como un ejemplo de vocacién por el servicio.

¢ Pesos de las remuneraciones complementarias fijas - RCF

Determinar el peso de las RCF sobre el ingreso total del trabajador tiene sin duda algo de
discrecional, pero encontramos los siguientes parametros que objetivan las decisiones:

Cuando menos el 50% del ingreso debe representar la remuneracién bdsica.
Esto supone que el 50% restante debe estar compuesto por las remuneraciones
complementarias de naturaleza permanente y de aplicacion general. El reto de
remuneraciones complementarias, que abonan circunstancias particulares, como
lo es por ejemplo el desempefio de funcidn directiva, deben permitir légicamente
superar el 100% del ingreso tedrico general.

De otro lado, el peso ponderado de cada remuneracién estard en funcién de lo
elementos mas centrales para la politica de salud.

Finalmente, es importante para la flexibilidad presupuestaria del sistema que se
establezcan topes maximos porcentuales para cada remuneracidon y no montos o
porcentajes fijos que hagan rigido el sistemay le impongan a la gestidn presupuestaria
un corsé normativo. Una de las experiencias sobre la imposicién normativa de montos
remunerativos absolutos, distintos a la remuneracién bdsica, es que terminan siendo
incumplidos o vulnerados, usualmente, mediante actos informales.

e Bandas bianuales de las remuneraciones complementarias

La mayoria de las remuneraciones complementarias no debiera ser porcentajes fijos e
invariables aplicados a la remuneracion. La permanente variacién de las necesidades de la
poblacidn, las mejores o peores posibilidades de la caja fiscal, obliga a establecer revisiones
por los menos bianuales de los porcentajes de estas remuneraciones. No obstante ello, la
Ley debe establecer un los porcentajes minimos y maximos entres los cuales se estableceran
los porcentajes vigentes por el periodo de dos afios.

e Remuneracién complementaria variable - RCV

. Remuneracién por horas extras
. Remuneracion por guardia

e Los bonos de incentivo al retiro total o parcial
La renovacion generacional es una estrategia para introducir nuevo personal en el empleo

publico, sobre todo cuando, desde una légica de carrera, se produce una acumulacién de
personal en los ultimos niveles, el personal es menos propenso a laborar en zonas alejadas,
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en el primer nivel de atencién, ademas, del desgaste fisico y mental que puede mermar la
calidad del trabajo durante la jornada.

Sin embargo, es también cierto que, no se pueden establecer reglas absolutas y que, en muchos
casos, el personal en edad de jubilacién tiene experiencia y conocimiento que transmitir y
aplicar en el servicio.

Para estas circunstancias, es importante que la entidad pueda contar con bonos de incentivo
para adelantar la edad de retiro del trabajador total o parcial (con jornada de trabajo
reducida).

b) Capacidad de gestion del sistema remunerativo

El establecimiento de un sistema remunerativo complejo, con materia estratégica, requiere
necesariamente de una capacidad de gestion que asegure el cumplimiento de los objetivos,
gue evidencie una actuacion objetiva en la determinacion de las causas que generan el
derecho a percibir o no percibir una remuneracién.

Esta capacidad de gestion se requiere en el dmbito de la planificacion para ajustar
periddicamente los pesos de cada remuneracion en funcién de las prioridades establecidas
en el servicio, para determinar la necesidad de contar con indicadores distintos o ajustar los
existentes y los procesos de evaluacion.

c) La negociacidn colectiva y el sistema de remuneraciones

En puntos anteriores referimos sobre las preocupaciones que pueden existir entorno al
mantenimiento de un sistema remunerativo con elementos estratégicos y la presion de
los trabajadores, en el marco de la negociacion colectiva, para garantizarse ingresos sin
cumplir resultados o indicadores exigidos. Referimos que si bien ello puede ser parte de
un planteamiento laboral, en el sector habia sucedido mds bien una incapacidad de gestion
para implementar indicadores y una vulneracion del sistema remunerativo por las normas
presupuestarias que eliminaron toda posibilidad de gestidon de sueldos y congelaron los
ingresos de los profesionales de la salud.

Igualmente, siendo la negociacidén colectiva un derecho fundamental, ésta no puede ser
limitada o negada, y mads bien, debe verse en ella un instrumento poderoso para afianzar los
fines estratégicos perseguidos.

Sin embargo, el procedimiento de negociacién colectiva en materia remunerativa debe ser
estructura teniendo en cuenta lo siguiente:

Que sus resultados estan condicionados a la aprobacién de la Ley de Presupuesto vigente
para el afio siguiente. De esta forma, los convenios colectivos no podrian tener eficacia
legal sino sélo y siempre que la Ley de Presupuesto aprueba los incrementos propuestos
en ellos.
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Que no puede negociarse incrementos salariales no estructurados o pagos “debajo de
la mesa” mediante modalidades como incentivos, alertas, y etc. Estas practicas pueden
tener una explicacién en un contexto de negacién de la negociacidon colectiva, pero
no en uno en el que es reconocida. Las negociaciones deben realizar en los espacios
establecidos.

En las negociaciones colectivas el pedido de los trabajadores debe ser publico. Los
trabajadores deben entregar formalmente su pliego, y estos debe ser conocidos por toda
la poblacién. Luego, en las mesas de negociacion debe ser integrados representantes de
los usuarios de los servicios de salud.

4.8.- LA SALIDA O EXTINCION DE LA RELACION EN LA CARRERA SANITARIA
4.8.1.- Ideas centrales

La terminacion de la relacién laboral es uno de los eventos especialmente importantes.
para un trabajador porque tiene que ver con la conservacién de su puesto de trabajo y el
mantenimiento de su fuente de ingreso. Lo es también para el modelo de carrera burocratica
porque determina las garantias para la no injerencia politica.

En términos de derechos, por el lado del trabajador (como titular) se trata de la proteccion
del derecho del trabajo, y por el lado de la carrera publica burocratica, se trata de preservar
el principio de no injerencia politica.

Una de los actos de extincion del vinculo laboral en el que se concentra intensamente los
intereses del empleador y sus trabajadores, es el despido, en tanto acto del empleador por
el que éste decide unilateralmente concluir el contrato de trabajo.

Para el derecho laboral, la proteccién del derecho al trabajo tiene como contenido que el
despido deba ser causado (procede cuando existe una causa justa que habilita el despido)
en torno a una lista de supuestos vinculados con la conducta o el rendimiento del trabajador.
Es decir que el despido tiene una funcidn punitiva o sancionadora, pero también una funcion
de proteccidn del interés del empleador; asi, el trabajador que incurre en una situacion de
rendimiento deficiente permanente no satisface la finalidad buscada por el empleador en el
contrato de trabajo.

Para la carrera publica burocratica, el despido puede ser un acto de injerencia politica, un
acto del poder politico para sacar a un trabajador publico no adepto; y es por ello que, en las
reglas tipicas de la carrera tal despido es sancionado con la nulidad. (estabilidad absoluta).
No se admite que el despido injustificado extinga el vinculo laboral porque se presume una
finalidad politica.

Este punto plantea la necesidad de distinguir si en la carrera sanitaria (como expresion
especifica y particular de la genérica carrera administrativa), cuyo objeto es el servicio de



salud y no las funciones publicas (propias del ejercicio de los poderes estatales), se requiere
una proteccion con la intensidad de la carrera publica burocratica, en funcidn a laimportancia
de los bienes juridicos que se pretende proteger®.

En ello, apreciamos que la prestacién del servicio de salud realizada por un profesional de la
salud no puede ser materialmente objeto de actos de injerencia politica, por lo que la proteccion
contra el despido tiene por Unico objeto la garantia del derecho del trabajo (entendido en su
doble contenido: derecho a acceder a un puesto de trabajo como del derecho a permanecer
en un puesto de trabajo y no ser despedido salvo por causa justa); en este sentido, la férmula
legal de proteccion debe ser aquella regulada desde el derecho del trabajo y desarrollada por el
Tribunal Constitucional en materia de proteccion contra el despido.

Desde otra perspectiva, el trabajador de los servicios publicos de salud no desarrolla una actividad
politica o juridica objeto de injerencia politica, que justifique, para la carrera burocratica, la
estabilidad laboral absoluta, sino un servicio de salud equiparable en naturaleza al que desempefia
un trabajador de salud de la actividad privada; y entonces ante servicios iguales resulta extensible
la férmula de proteccion dada por el Tribunal Constitucional en materia de proteccion al derecho
del trabajo. Lo expresado, no agota las otras causales de extincién como son la renuncia, la
jubilacidn, la condena por delito doloso, entre otros. Cada una de ellas debe valorarse desde una
perspectiva de la carrera del trabajador y del servicio de salud; valoracidon que puede presentar
colisiones de intereses (generalmente algunos de naturaleza individual versus otros de naturaleza
colectiva) que deben ser debidamente ponderados.

4.8.2.- Causales de extincion del vinculo laboral
Son plantea como causas de extincidn del vinculo laboral las siguientes:

¢ Elfallecimiento del trabajador o del empleador si es persona natural;

¢ Larenuncia o retiro voluntario del trabajador;

¢ Laterminacién de la obra o servicio , el cumplimiento de la condicidn resolutoria y el
¢ vencimiento del plazo en los contratos legalmente celebrados bajo modalidad;

e El mutuo disenso;

¢ Lainvalidez absoluta permanente;

¢ Lajubilacion;

v

Al respecto, el Tribunal Constitucional ha seiialado en la sentencia recaida en el expediente N° 008-2005-Al,
que la carrera administrativa es reconocida como un bien juridico garantizado por la Constitucién cuyo desar-
rollo se delega al legislador. Pero como todos los bienes juridicos, es posible dotar de un contenido esencial a
la carrera administrativa, para ello recurrimos a la doctrina laboral y administrativa. La carrera administrativa
tiene como propdsito garantizar la neutralidad politica en las decisiones técnicas de la administracion, elimi-
nando cualquier tipo de interferencia politica que afecte la neutralidad del cuerpo de burdcratas. La carrera
administrativa goza de un contenido esencial en el cual ubicamos a los siguientes elementos: a) reglas de
acceso basadas en principios de mérito y capacidad, b) estructura estratificada que genera un derecho al
ascenso, y c¢) estabilidad laboral absoluta de tal forma que si se verifica un despido arbitrario, el trabajador
tiene derecho a la reposicién.
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e El despido;
¢ Laterminacién de la relacion laboral por causa objetiva.

A continuacién resefiamos algunas de ellas.
a) Larenuncia

La renuncia es el acto unilateral del trabajador por la que éste concluye el vinculo laboral.
La renuncia es una manifestacion de la libertad de trabajo, por la que el trabajador tiene el
derecho de decidir si trabaja o no, entre otros contenidos.

Para el empleador el acto de renuncia puede afectar la organizacién de los servicios, en tanto
él no determina la oportunidad de extincidon; mientras que para el trabajador es el ejercicio
de una libertad fundamental.

Para ponderar la potestad de organizacion con la libertad de trabajo, el derecho laboral le
suele poner al acto de renuncia un plazo para que la renuncia surta plenos efectos.

En el dmbito de la carrera publica, de los cargos de representacion o de alto nivel, la
renuncia suele estar limitada, sea negandose el derecho de renuncia, o supeditandolo a la
aprobacién de la administraciéon. Aunque estas limitaciones no debieran ser absolutas, la
relevancia politica de los cargos de representacion parece sostener mayores limitaciones
para el derecho de renuncia, que para el resto de trabajadores publicos como son aquellos
vinculados con el servicio sanitario; en este caso, la proteccion del derecho laboral se
presenta como compatible. Resulta razonable regular un plazo de pre aviso para que
el empleador tome conocimiento oportuno de la extincién futura del vinculo y disponer
los actos de gestidn interna necesarios para la cobertura de la plaza vacante, también es
razonable regular algunos deberes particulares como, por ejemplo, cumplir con la entrega
de cargo correspondiente.

La renuncia y el derecho de retorno

El Decreto Legislativo 276 se regula el derecho del personal de carrera, que hubiere
renunciado, a retornar a la carrera dentro de los 2 aflos de ocurrida la renuncia, siempre que
hubiera plaza vacante. Este es un derecho importante a reconocer en una carrera sanitaria
debido a que permite recobrar al personal profesional renunciante.

b).El despido

Causales

El despido es el acto unilateral del empleador por el que extingue la relacién laboral. En
derecho laboral el despido tiene como causas la conducta o capacidad del trabajador, o causa

objetivas vinculadas con factores objetivos ajenos a la voluntad de las partes que hacen
necesario evaluar la continuidad del vinculo (pueden estar relacionados a la organizacién del




empleador o factores que afectan de forma permanente el centro de trabajo) y el despido
basado en la conducta del trabajador.

El despido relacionado con causas originadas por el trabajador. La primera causa estd referida
a la conducta del trabajador y la comision de faltas graves. La conducta del trabajador
gue lesiona las reglas bdsicas de organizacion fundamenta el acto de despido. Otra causa
relacionada con la conducta es la condena por delito doloso, y finalmente la relativa a la
inhabilitacion administrativa.

Las faltas graves

La conducta del trabajador puede infringir diversas obligaciones, algunas genéricas vy
otras especificas, que se desprenden de diversas fuentes, como son la Ley, el reglamento,
el convenio colectivo, o el propio contrato de trabajo. Las faltas laborales pueden ser de
diversa intensidad, de alli que se exija una tipificacidn estricta para aquellas faltas graves que
motivan el despido por parte del empleador.

En el caso de la carrera sanitaria, resulta importante realizar una tipificacidon de faltas graves
gue giren entorno a los siguientes ejes centrales del servicio de salud. En este sentido, las
posibles faltas graves serian las siguientes:

- El incumplimiento de las obligaciones de trabajo que supone el quebrantamiento
de la buena fe, la reiterada resistencia a las ordenes relacionadas con las labores, la
reiterada paralizacién intempestiva de labores asi como la inobservancia de las normas
internasque rigen en los establecimientos de salud publicos, las normas que regulan la
actuacion de los profesionales de la salud, las normas que regulan los derechos de los
usuarios de los servicios de salud y de las normas sobre seguridad y salud en el trabajo;
siempre que revistan gravedad.

- La disminucién deliberada y reiterada en el rendimiento de las labores asi como el
incumplimiento de los servicios minimos durante la huelga.

- Lavulneracién de los derechos de la persona usuaria de los servicios de salud.
- Laapropiacién consumada o frustrada de bienes o servicios o que se encuentran bajo su
custodia, asi como la retencidn o utilizacién indebidas de los mismos, en beneficio propio

o de terceros, con prescindencia de su valor.

- Eluso o entrega a terceros de informacién reservada o calificada como confidencial por
norma expresa del empleador.

- Lanodedicacién exclusiva durante jornada al servicio de salud, o labores encomendadas
asi como la interrupcion del servicio.
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- Laconcurrenciareiterada enestado de embriaguez o bajoinfluencia de drogas o sustancias
estupefacientes, y aunque no sea reiterada cuando por la naturaleza de la funcién o del
trabajo revista excepcional gravedad. La negativa del trabajador a someterse a la prueba
correspondiente se considerara como reconocimiento de dicho estado.

- Los actos de violencia, grave indisciplina, injuria y faltamiento de palabra verbal o escrita
en agravio del personal directivo u otros trabajadores, sea que se cometan dentro del
centro de trabajo o fuera de él cuando los hechos se deriven directamente de la relacién
laboral.

- Eldafio intencional a los edificios, instalaciones, obras, maquinarias, instrumentos,
documentacion, materias primas y demds bienes de propiedad de la empresa o en
posesion de esta.

- El abandono de trabajo por mas de tres dias consecutivos, las ausencias injustificadas
por mas de cinco dias en un periodo de treinta dias calendario o mas de quince
dias en un periodo de ciento ochenta dias calendario, hayan sido o no sancionadas
disciplinariamente en cada caso, la impuntualidad reiterada, siempre que se hayan
aplicado sanciones disciplinarias previas de amonestaciones escritas y suspensiones.

c) La capacidad del trabajador

Esta relacionada con: a) el detrimento de la facultad fisica o mental determinante para
el desempefio de sus tareas, b) el rendimiento deficiente del trabajador (la incapacidad
sobreviniente), y c) la negativa injustificada a someterse a examen médico siempre que sea
determinante para el desarrollo de sus labores, o cumplir medidas profilacticas.

En cuanto al rendimiento deficiente, esta causal no opera de forma automatica, sino que
requiere del conocimiento del trabajador, de la disposicién para que eleve su rendimiento y
de la capacitacion previa. Asi, esta causal se presenta como la “Ultima salida” cuando ni la
formacion profesional ni las deficiencias informadas han podido lograr un aumento del
rendimiento. En otros términos, existe un derecho de formacién profesional que origina que
esta causal de despido sea residual.

En relacién a la capacidad del trabajador, se vienen instalando a nivel de otros paises, las
acreditaciones profesionales como requisito para mantener el vinculo laboral. Es decir que la
acreditacion es unarevalidacion de las competencias laborales requeridas para ocupar el puesto
publico. En efecto, en la medida que la carrera publica garantiza una trayectoria profesional de
largo plazo, cobra sentido dentro del empleo publico, que durante su carrera el trabajador
publico acredite mantener las competencias laborales requeridas por la organizacion. En este
sentido, se debe regular la oportunidad en que se daria esta acreditacion, las garantias de
objetividad para la evaluacién, y los efectos extintivos del vinculo laboral en caso no se acredite
las referidas competencias.




d) La extincion del vinculo por causas objetivas

La reorganizacion institucional es una causal de extincién del vinculo laboral en las reglas
del Decreto Legislativo 276 como del Decreto Legislativo 728. Seria una causa objetiva, por
ejemplo, la reestructuracion (fusion o absorcion de entidades) y el exceso de personal que afecta
sensiblemente el servicio. Sin embargo, consideramos que en una eventual reestructuracién del
servicio de salud, la extincidon colectiva de los vinculos sélo podria operar de forma excepcional,
previa determinacién de la imposibilidad de realizar formacién profesional, de realizar una
recolocacién en el servicio de salud de cualquier gobierno regional, de incentivar renuncias o
jubilaciones adelantadas. Seria importante reconocer en estos casos, el derecho del trabajador
a percibir una indemnizacion.

4.8.3.- Procedimiento de despido y debido proceso

La potestad disciplinaria del estado sobre sus dependientes se encuentra limitada, bajo
dicho marco, las sanciones deben ser impuestas respondiendo a criterios de razonabilidad y
proporcionalidad.

El poder disciplinario no queda exento de los limites constitucionales y legales que se aplican
conforme a su naturaleza, de ahi que un conjunto de principios constitucionales de indole
procesal tengan directa aplicacién como limites al poder disciplinario del empleador, entre ellos,
el de presuncién de inocencia, debido proceso, legalidad, tipicidad, proporcionalidad, entre otros.

Asi por ejemplo, no cabe duda que el principio del debido proceso tiene aplicacidn directa
en los procedimientos disciplinarios, incluso en aquellos que se lleven cabo en aplicacién del
régimen laboral privado.

Sobre el particular, resulta ilustrativa la siguiente sentencia del Tribunal Constitucional,
recaida en el expediente N° 04810-2004-AA:

“2. El derecho al debido proceso y la doctrina jurisprudencial del Tribunal
Constitucional. 35. Este Tribunal tiene afirmado que el derecho al debido proceso,
reconocido en el inciso 3) del articulo 1392 de la Constitucion, es un derecho cuyo
dambito de irradiacion no abarca exclusivamente el campo judicial, sino que se
proyecta, con las exigencias de su respeto y proteccion, sobre todo érgano, publico
o privado, que ejerza funciones formal o materialmente jurisdiccionales. 36. En ese
sentido, el Tribunal ha expresado que las exigencias de su respeto y proteccion deben
observarse en todos los procesos o procedimientos en los que se diluciden los derechos
e intereses de las personas, sean estas personas juridicas de derecho privado, érganos
y tribunales administrativos, Tribunal Constitucional, Jurado Nacional de Elecciones,
Consejo Nacional de la Magistratura, Congreso de la Republica (en materia de juicio
politico y antejuicio constitucional), y también ante tribunales arbitrales, entre
otros. 37. Se ha sefalado, igualmente, que dicho derecho comprende, a su vez,
diversos derechos fundamentales de orden procesal y que, en ese sentido, se trata
de un derecho “continente”. En efecto, su contenido constitucionalmente protegido
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comprende una serie de garantias, formales y materiales, de muy distinta naturaleza,
cuyo cumplimiento efectivo garantiza que el procedimiento o proceso en el cual se
encuentre comprendida una persona, pueda considerarse como justo.”

El ejercicio de la potestad disciplinaria deberad discurrir por causas procedimentales
diferenciados de tal forma que las sanciones mas graves deberdn aplicarse luego de un
procedimiento, similar el del régimen de la actividad privada para el despido por causa justa,
sin caer en los excesos del régimen de la carrera administrativa regulada por el Decreto
Legislativo 276. Las sanciones menos graves deberan aplicar luego de un procedimiento mas
sencillo pero siempre garantizando el debido proceso. Cada una de las causales referidas
debe tener procedimientos adecuados que garanticen: el derecho de defensa, el derecho
a ser informado, el derecho a contradecir la decision, y el establecimiento de proteccion
especial para dirigentes sindicales, trabajadoras gestantes, y otros grupos vulnerables.

4.8.4.- Proteccion contra el despido

La proteccidn contra el acto de despido que recoja un modelo de estabilidad laboral relativa,
debe partir de la distincidn de dos ambitos en los que se requiere establecer garantias
diferenciadas para los trabajadores despedidos:

a) La proteccion de los derechos fundamentales cuya garantia es la nulidad del despido
(despido nulo).

b) La proteccidon especifica del derecho al trabajo cuya garantia es el pago de
indemnizacién frente al despido injustificado.

Un modelo de estabilidad laboral relativa que reconozca dicha distincién, puede ser
satisfactorio para los intereses colectivos que encarna el Estado como para los derechos
fundamentales de los trabajadores.

4.8.5.- Despido Nulo

En este supuesto el acto que dio origen al despido es calificado como nulo por el ordenamiento
juridico por afectar un derecho fundamental, y como consecuencia de ello el despido no
produce ningun efecto juridico.

La declaracién de nulidad mantiene la vigencia del contrato sin solucion de continuidad,
debiendo el trabajador reincorporarse a su puesto de trabajo y percibir las remuneraciones
que dejo de percibir con ocasion de su despido.

La sancidn aplicable en estos casos (la reposicién del trabajador en su centro de trabajo) es
razonable y proporcional en la intensidad de la proteccion al derecho afectado si lo que se
busca es proteger los derechos fundamentales de los trabajadores.

En esta linea, el Tribunal Constitucional ha sefialado que la legislacion debe reconocer al
despido nulo como institucidn garante de la vigencia de los derechos fundamentales en una
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relacion de trabajo con el Estado. Quedan comprendidos en esta forma de proteccion los
despidos que afecten derechos fundamentales como la libertad sindical y la igualdad.

Asimismo, si la calificacion de despido nulo incluye al despido que vulnera al debido proceso,
se reparan con la reposicidn:
e El despido sin expresidn de causa (despido incausado),
e El despido en que se impute una causa inexistente, falsa, fabricada o no prevista en
la ley (despido fraudulento),
¢ El despido no respete las formalidades esenciales de su procedimiento.

Debe tenerse en cuenta que la propuesta de la Comisiéon Expertos acoge la jurisprudencia
reciente del Tribunal Constitucional sobre la materia y amplia los supuestos de despido que
se reparan con la reposicion, establecidos en la legislacién actual.

4.8.6.- Despido injustificado

El Tribunal Constitucional admite que la legislacién pueda establecer el pago de una.
indemnizacién como posible consecuencia (sancién) frente a un despido injustificado que
afecta al derecho al trabajo. Para el Tribunal Constitucional el contenido del articulo 272 de
la Constituciéon admite como un escenario de garantia a la indemnizacion.

En la misma linea, el inciso d) del articulo 7 del Protocolo de San Salvador establece que
“el trabajador tendrd derecho a una indemnizacién o a la readmisién en el empleo o a
cualesquiera otra prestacion prevista por la legislaciéon nacional”.

Despido por causa justa sefialada en la norma Despido ~ procedente y  Ninguna

justificado
Despid.o con imputacion de causa justa de despido siguienfh)_ gl Despido injustificado et
procedimiento de ley pero que no se llega a comprobar en juicio
Despido fraudulento: Despido con animo perverso y enganoso,
aunque se cumpla con la imputacion de causa y con el ‘ ; w
procedimiento de despido. Se produce cuando se imputan hechos NU“daq de despido: Reposicion
notoriamente inexistentes, falsos, no previstos en laley o cuandose  afectacion del debido
fabrican las pruebas. proceso

Despidp sm expresiél'! de caus'a (Fo[nprende” tanto la Nulidad de despido: Reposicion
comunicacion -verbal/escrita- del despido sin imputacion de causa iy .
iusta h | despido de hech afectacion del debido
justa hasta el despido de hecho) proceso
Despido con causa (comprobada/no comprobada) sin respetar  Nulidad de despido: Reposicion
las formalidades esenciales del procedimiento de despido afectacion del debido

proceso

@
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Nulidad de despido: Reposicion
afectacion de derechos
fundamentales

Despido basado en un motivo prohibido por la ley (libertad
sindical, discriminacion, discriminacion por discapacidad, etc.)

Despido individualizado por causa econdmica, técnica o Despido procedente y Indemnizacién
estructural, caso fortuito o fuerza mayor justificado

Despido individualizado por causa econémica, técnica o  Despido injustificado Indemnizacion
estructural, caso fortuito o fuerza mayor, sin que se pruebe lacausa  © nulo O reposicion

4.8.7.- La jubilacién

La jubilacion es uno de los graves problemas de los trabajadores publicos, que también afecta a los
profesionales de la salud, debido a que gran parte de la remuneracion no es pensionable y los montos
pensionarios no garantizan una razonable tasa de reemplazo del salario dejado de percibir. De esta forma,
si bien la jubilacidn es una causa de extincién del vinculo, incluso cuando opera de manera automatica
cuando se cumple 70 afios, esto deberia ir acompafiado de un sistema pensionario que garantice
pensiones dignas.

En este sentido, aunque desde la carrera sanitaria no es apropiado plantear modificaciones de
sistemas pensionarios, menos aln cuando estas tienen como beneficiarios a un grupo de trabajadores,
consideramos oportuno presentar dos planteamientos que originardn una mejora en la proteccion por
jubilacion:

¢ Lareorganizacion del sistema remunerativo preservando el denominado salario social. Limitando
el pago de conceptos no pensionarios a porcentajes razonables y fundamentados en objetivos
como el desempefio.

¢ La jubilacién adelantada, mediante el pago de la entidad que cubra la diferencia entre pensién y
remuneracion. El mecanismo de jubilacion adelantada es para la carrera un mecanismo excepcional
de rotacidn generacional de trabajadores, por ello, no es en estricto un derecho del trabajador sino
una facultad del empleador. Como resulta obvio ejercitada tal facultad si surge el derecho de jubilacion
adelantada.

¢ La jubilacién parcial. En determinados casos se presenta la necesidad institucional de continuar
contando con determinados profesionales, cobrando sentido la posibilidad de regular jubilaciones
parciales que le permitan al trabajador, en jornada de trabajo reducida, continuar prestando servicios
para la entidad. Esta puede ser una medida importante si consideramos que la edad de fallecimiento
viene aumentando, y por tanto, tenemos a adultos mayores con plenas capacidades para laborar.

4.8.8.- La condena por delito doloso
Es usual que se contemple la condena por delito doloso como una causal de extincién del vinculo,

sin embargo, habria que preguntarse las razones que fundamentan un supuesto tan genérico, que es
formulado sin excepciones.




En efecto, una primera razén tendria que ver con aquellas sanciones que implican privacién de libertad.
En este caso, parece razonable que se extinga el vinculo debido a la imposibilidad de que se preste
servicios.

Una segunda razén, puede ser por el tipo de delito. Si se trata de delitos contra la administracion publica,
o delitos incompatibles con la naturaleza del servicio publico, parece justificarse la extincién del vinculo
laboral; sin embargo, otros delitos, como podria ser los delitos de naturaleza econdmica, no parecen
tener relacién directa con el servicio de salud.



ANEXOS

MINISTERIO DE SALUD

CARRERA SANITARIA EN EL PERU

|

No.4B6:.2010]niNsA

CONSIDERANDO:

Que, conforme al articulo 2 de la Ley N° 27657, el Ministerio de Salud es el ente
rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema
Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el desarrolio de la persona humana, a través
de la promacién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de
un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona,
desde su concepcion hasta su muerte natural;

Que, para cumplir eficientemente con las funciones antes sefialadas, el Ministerio
de Salud promueve e impulsa la adecuada gestién de los recursos humanos con los que
cuenta;

Que, en los Ultimos afos, dentro del Sector Salud se han realizado diversas
reformas estructurales derivadas fundamentalmente del proceso de descentralizacion, la
organizacion del servicio en niveles de atencion otorgando prioridad al primer nivel, la
expansion de la infraestructura en salud y el aseguramiento universal en salud;

Que, tales circunstancias generan la necesidad de introducir reformas en la
carrera publica de los diversos grupos de profesionales de la salud, con el fin de
asegurar el cumplimiento de las importantes tareas asignadas al sector;

Que, en tal virtud, resulta conveniente conformar un grupo de trabajo que tenga
por objeto elaborar un informe que incluya propuestas especificas para la reforma
integral de la carrera publica sanitaria, el cual debe estar integrado por representantes de
los érganos del Ministerio de Salud y de los gremios profesionales que estén
involucrados en la materia;

Que, para tal efecto, el referido grupo de trabajo debera estar facultado para &2
requerir la informacién que sea necesaria para el desarrollo de sus funciones, incluyendo [ i

=4

los diagndsticos e informes que se hayan realizado anteriormente sobre el tema, asi |




como para convocar al personal que integra el Sector Salud a fin que participe en sus
sesiones;

Con el visado del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y
del Viceministro de Salud;

De conformidad con lo previsto en el literal |) del articulo 8 de la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Creacion del Grupo de Trabajo

Disponer la creacion del Grupo de Trabajo sectorial encargado de elaborar un
informe que incluya propuestas especificas para la reforma integral de la carrera publica
sanitaria.

Articulo 2°.- Conformacion
El Grupo de Trabajo creado en virtud del articulo 1° estara integrado por:

a) Un representante del Despacho Ministerial, quien lo presidira.

b) EIl Director General de la Direccion General de Gestion del Desarrollo de
Recursos Humanos o el representante que éste designe, quien actuara como
Secretario Técnico.

c) El Director General de la Oficina General de Gestién de Recursos Humanos o
el representante que éste designe.

d) El Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica o el
representante que éste designe. .

e) El Director General de la Direccién General de Salud de las Personas o el
representante que éste designe.

f) El Director General de la Direccién General de Promocién de la Salud o el
representante que éste designe.

g) Un representante de la Federacion Médica Peruana.

h) Un representante del Sindicato Nacional de Enfermeras(os) del Ministerio de
Salud.

i) Un representante de la Federacion de Obstetras del Ministerio de Salud,

j) Un representante de la Federacion Odontolégica del Perd.

Articulo 3°.- Instalacién y entrega de informe

El Grupo de Trabajo debe instalarse en un plazo no mayor a los diez (10) dias
habiles contados a partir de la publicacion de la presente resolucién. El Presidente del
grupo de trabajo debe dar cuenta de su instalacion al Despacho Ministerial.

El Grupo de Trabajo presentara su Informe Final al Despacho Ministerial en un
plazo de noventa (90) dias habiles contados a partir de su instalacion. Todas las
recomendaciones que formule dicho informe deberan estar sustentadas en el mismo.

Articulo 4°.- Atribuciones del grupo de trabajo

Los funcionarios y servidores de las entidades, institutos, direcciones y demas
organos que integran el Sector Salud deben entregar oportunamente la documentacion
que requiera el grupo de trabajo, asi como asistir a las reuniones a las que sean
convocados.
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De igual forma, el Grupo de Trabajo podra convocar a especialistas en materia de

carrera publica, asi como a toda persona o institucion que pueda contribuir con el
cumplimiento de sus fines.

Articulo 5°.- Funcionamiento

La instalacién y el desarrollo de las actividades del grupo de trabajo no generara
W. Otivers A, gastos adicionales al tesoro publico.

Registrese, comuniquese y publiquese

OSCAR RAUL UGARTE
Ministro de Salud




5.- SISTEMATIZACION DEL DESAYUNO DE TRABAJO
(30 DE SEPTIEMBRE DE 2010)

Datos Generales

Fecha . 30 de setiembre de 2010

Lugar . Hotel Carrera, Lince.

Horario : 8:00-13:00 horas

Organizacién . Direccion General de Gestidon del Desarrollo de Recursos Humanos
Participantes . Ver lista al final.

Facilitadores :  Dr. Pedro Mendoza, Lic. Yesenia Navarrete, Lic. Aurelia Alegria,

Lic. Martha Aguirre y Abog. Guillermo lturrizaga

Introduccién

Es claro que la regulacién y desarrollo de los recursos humanos es un aspecto fundamental
para avanzar en la eficiencia y calidad de los servicios que se proveen desde el Estado. En
el caso del sector salud es crucial en la medida que es un sector econémico intensivo en
recursos humanos y por otra parte, es sumamente complejo por la cantidad y diversidad de
profesionales y por la coexistencia de subsectores publicos y privados.

La formulacién de una propuesta de ley de carrera sanitaria supone la participacion de un
conjunto de actores conintereses y enfoques diversos y hasta contrapuestos. Tal participacién
requiere por tanto hacerse de manera consensuada, a fin de alcanzar una propuesta viable.
Por esta razdn, se estd buscando promover una serie de espacios para discusion de elementos
y temas clave con especialistas, gremios, gobiernos regionales y otros actores.

Como primer paso en la construccion de esta propuesta normativa se requiere tener claridad
de lo implica la carrera sanitaria y su alcance, dadas las condiciones y caracteristicas del
sector en la actualidad, asi como el contexto nacional.

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Gestidon de Desarrollo de Recursos
Humanos ha trabajado en un reporte que sintetiza la problematica existente, antecedentes
y sustento de una carrera sanitaria, como insumo para generar este proceso de discusion.
Con los aportes que se obtengan resultado de estos espacios se busca generar una
comprension mutua en los diferentes actores de las necesidades e intereses, a la vez que
se va concertando para la construccién de una propuesta que sea viable a nivel técnico y
politico.

Objetivos
Objetivo General

Elaborar las bases de una propuesta de norma de Carrera Sanitaria.
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Objetivos Especificos:

Dar las pautas para la elaboracién de propuesta de norma de Carrera Sanitaria a
partir de las caracteristicas, condiciones del entorno y contexto nacional.

Revisar y discutir la propuesta técnica de Definicién y Ambito de la Carrera Sanitaria

Metodologia

La Reunidn tiene un cardcter participativo y expositivo, a través de trabajo en grupo, lluvia de

ideas,

exposicién de los resultados.

Contenidos a nivel especifico:

ANTECEDENTES DE LA CARRERA ADMINISTRATIVA'Y LA CARRERA SANITARIA

e Marco Normativo vigente del Empleo Publico.
e Marco Normativo vigente del Empleo Publico.
e Marco Normativo de la Carrera Sanitaria.

CARRERA SANITARIA

Partici

1.

e Concepto
e Contextoy Entorno

e Organizacién y Problematica del Sector Salud

pantes
Dra. Gisella Santivafiez

Dr. Guillermo Miranda Hurtado
Dr. Manuel Nufiez Vergara

Eco. Ciro Echegaray Pefia
Dr. Pedro Mendoza Arana
Lic. Ena Llamosas Félix

Dr. Norbert Dreesch
Dr. Giovanni Escalante
Eco. Midori de Habich
. Dra. Luisa Hidalgo
. Dr. Oscar Bueno
. Lic. Hipdlito Espejo Burgos
. Abog. Cinthya Arguedas

Especialista - Gerencia de Politicas de Gestion de
Recursos Humanos — SERVIR

Presidente, Grupo de Trabajo Sectorial MINSA
Director General, Direccion General de Gestion
del Desarrollo de Recursos Humanos, MINSA.
Director, Direccién de Gestion del Trabajo, MINSA
Asesor, DGGDRH MINSA

Equipo Técnico, Direccion de Gestién del Trabajo
MINSA

OPS

OPS

USAID/Peru/Politicas en Salud
USAID/Peru/Politicas en Salud
USAID/Peru/Politicas en Salud

Asesor, OGRH MINSA

USAID/Peru/Politicas en Salud



14. Dr. Alex Salas Abogado

15. Dr. Juan Arroyo Laguna Docente — Facultad de Salud Publica — UPCH.
16. Lic. Yesenia Navarrete Hilario DGT, MINSA

17. Lic. Martha Ravello Bravo DGT, MINSA

18. Lic. Martha Aguirre DGT, MINSA

19. Lic. Aurelia Alegria DGT, MINSA

20. Dr. Guillermo Iturrizaga DGT, MINSA

5.1.- Antecedentes y contexto para la construccion de una propuesta de norma de carrera
sanitaria. Dr. Guillermo Miranda Hurtado, Presidente del Grupo De Trabajo Sectorial RM 486-
2010/MINSA.

En el sector publico se pueden plantear tres enfoques fundamentales:

5.1.1.- Organizacion del Estado.

En cuanto este punto, se debe analizar el sistema de confianza politica y la carrera publica.
Se sefiala que hay un espacio para lo politico donde rige la democracia politica y donde las
autoridades de turno tienen un conjunto de politicas que quieren implementar. Esto debido a
gue legitimamente tienen apoyo por la mayoria y la organizacion es ese espacio donde se puede
implementar.

5.2.2.- Derechos laborales.

Usualmente en las propuestas de reforma pareciera soslayarse los derechos laborales. Al respecto,
se plantea que las reformas deben ser basicamente de gestion y el trabajador se ve como un
objeto de la actividad publica y no como un sujeto de derechos. Hay derechos laborales que son
fundamentales y constitucionales, que cualquier reforma que se introduzca debe respetar.

Las reformas dentro del empleo publico han tenido un gran problema porque se han querido
soslayar o desconocer. Negar que existen los derechos colectivos, tales como los derechos de
sindicalizacion o de huelga, origina que cuando se implementan estas reformas, los trabajadores
gue ejercen este poder presionen y la implementacién queda tergiversada porque mediante el
poder de negociacion se busca alcanzar beneficios.

Asimismo, existen otros derechos como la seguridad, salud ocupacional y formacién profesional,
gue por mucho tiempo no han sido considerados. En ese sentido, no puede haber una propuesta
de reforma que desconozca la existencia de derechos laborales fundamentales.

5.1.3.- Gestion.

Tiene que ver con la dinamica del ejercicio del poder. Cdmo se dirige o planifica el trabajo.

Con este enfoque de tres dimensiones se ha hecho una primera reflexidon en relacién a la carrera
sanitaria.
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A continuacion, voy a presentar de manera resumida, los temas discutidos por el Grupo de
Trabajo:

e Carrera Publica:

El concepto de carrera publica se origind dentro de un modelo de Estado de corte liberal
en donde lo que se buscaba era limitar la injerencia del poder politico de los trabajadores
qgue debian cumplir sus funciones con imparcialidad y objetividad. Cuando el modelo de
Estado cambia a uno de Estado de Bienestar y aparecen los grandes servicios publicos,
este modelo de carrera rigida se traspasa a la organizacidn de los trabajadores publicos.
Este modelo rige como norma general.

Una diferencia en cuanto al modelo de carrera burocratica respecto al modelo de carrera
publica es que en la primera el elemento central es limitar la injerencia politica, con
medidas como la estabilidad laboral absoluta, mientras que en la carrera publica el
elemento central es que, mediante los servicios publicos, se busque la eficiencia.

Por lo tanto, deben existir ambitos de aplicacidon de la Carrera. Los grandes servicios
publicos requieren un modelo de carrera nueva que esté anclada en el profesionalismo.
Se busca que la carrera sea flexible.

e Elementos estructurales que debe tener la carrera sanitaria:

Otros temas que se plantearon en el grupo es cuales elementos estructurales deben responder a esta
carrera:

a) Descentralizacion:

El Decreto Legislativo 276 esta pensado para un Estado de organizacidn centralizada, lo que no
responde a la situacidn actual, que tiene nuevos espacios de organizacion politica y organizacién
de servicios publicos;

b) Organizacién de los servicios de salud en niveles:
El primer nivel de atencidn debe ser la base sobre la cual giren los servicios de salud. Al respecto, la
Carrera Sanitaria tiene que estar coordinada con los niveles de atencién de salud.

c) Derechos de los usuarios :

Los servicios de salud estan organizados bajo la légica de que los pacientes son un objeto, cuando
ahora se debe cambiar la relacidn: De profesional de la salud con ciudadano, a profesional de la
salud con usuario del servicio.

d) Aseguramiento universal en salud;

e) Derecho de participacién del ciudadano.




La Carrera Sanitaria debe estar mas implicada con la comunidad. Deben existir canales de
comunicacidon que permitan que los servicios de salud respondan a las necesidades, ideologia,
cultura de una poblacién determinada. La Carrera Sanitaria debe estar abierta al escrutinio de la
gente, a su participacion a nivel individual o colectivo.

Estos son los elementos de base que el equipo ha considerado.
Por otro lado, también se han identificado algunos problemas que se ven como requerimientos

para pensar que cualquier reforma pueda ser viable.

Voluntad politica sectorial para construir una propuesta.

Se requiere una voluntad politica generalizada para lograr que la reforma pueda prosperar. Se
requiere buscar alianzas con entidades publicas y privadas a efecto de ir generando una voluntad
politica que haga viable una reforma como la que se necesita en el sector salud.

Corporativizacion de los trabajadores de salud y los grupos de poder.

Los profesionales de la salud han venido logrando que se les reconozcan leyes especiales, con
derechos especiales, con organizacion administrativa especial, logrando organizaciones verticales.
Si se plantea una carrera sanitaria de todos los profesionales, esta debe estar anclada mas en
desarrollo de competencias laborales. Por eso es necesario conformar un grupo de trabajo con los
actores sociales y los sindicatos, para ir discutiendo qué es lo que se requiere, hasta dénde estan
dispuestos a ceder.

Inexistencia de un sistema de gestion.

Si no hay personal para dirigir a los trabajadores, para dirigir las nuevas reglas, se va a tener una
norma muerta. Se trata de ejercer poder directivo y ese poder se ejerce con personas. Se requiere
una reflexion sobre el rol de la Direccion de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos (DGGDRH).

Por supuesto, quedan temas a discutir. En el grupo se hizo un listado de temas que esta abierto, y
sobre el cual se ha llegado a algunos consensos iniciales:

5.1.4.- Ambito Funcional:

Anivel funcional se llegd al consenso inicial que la Carrera Sanitaria debia acotarse a los profesionales
de la salud. La razdn central era que se trataba de construir una carrera que ensamblara los sistemas
de formacidn y remunerativos. La inversion es alta y por tanto se requiere centrarse en el grupo que
es el eje de los servicios. Se abrié un espacio de discusién no concluido sobre si debia abarcar sélo a
profesionales de la salud o también incluir a otros grupos de profesionales. Quedé como una duda
si debia incluir a otros profesionales, en la medida que los servicios, en especial aquellos preventivo
promocionales, no se prestan solo con profesionales de la salud sino que requieren muchos otros
profesionales de otras procedencias, como educadores, antropdlogos, etc.
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En la discusion posterior, sin embargo, se aceptd que la Carrera Sanitaria debia pensarse para todo
el personal de salud, tanto profesional como no profesional, de manera que todos quienes prestan
servicios en relacion directa con la salud, queden incluidos.

5.1.5.- Funcion directiva.

La Carrera Sanitaria debe incluir solamente a los prestadores o también a los que hacen funcién
directiva de los establecimientos de salud? Se plantea que debe haber una separacién. Debe haber
una profesionalizacién de la funcidn directiva. No tener una carrera vertical donde se garantiza
funcion directiva sino mas bien una carrera horizontal. La Carrera directiva debe ser externa,
distinta a la de la carrera sanitaria. Seria un error resolver la carrera sanitaria si no se ha resuelto el
tema directivo porque si este Ultimo esta politizado o es desordenado no se van a lograr mejoras.

Finalmente, sobre este uUltimo punto los profesionales médicos como grupo consideran que son
los Unicos que pueden ejercer funciones directivas, y esta posicidon ha sido recogida en varios
reglamentos. Consideramos que este es un tema a debatir como parte de la discusion sobre funcién
directiva.

5.1.6.- El acceso a la carrera.

Esto tiene que ver con las reglas de acceso y los mecanismos contractuales. En relacion a las reglas
se discutié en qué ambito debian darse los concursos. La regla es el concurso y la excepcién la
contratacion. Los concursos se hacen a nivel de unidades ejecutoras. En la actualidad hay un sistema
atomizado de concursos publicos que hacen complicada la contratacion y originan el clientelismo.
Sin embargo, la ventaja de la descentralizacidn es que se organizan rapidamente los concursos y se
proveen de personal. Se debe ir a un nivel intermedio para eliminar la atomizacidn, la clave estaria
en organizar concursos a nhivel regional, acorde con el proceso de descentralizacién. La Regidn es
la que tiene que hacer los concursos del sector y asumir la responsabilidad frente a la poblacién.

El otro tema es el de requisitos y conformacidon de los grupos de seleccion. El eje no es el
mérito -entendido como pergamino- sino que apunta a los profesionales mas jévenes para
gue se ubiquen en los primeros niveles de atencién. Se debe apuntar a que cumplan requisitos
cognoscitivos minimos. Pasar un test no supone que vayas a ser eficiente, el eje estd en hacer
gue no haya clientelismo y en legitimar la carrera frente a la sociedad. Introducir un periodo de
prueba ensamblado con un sistema de gestidon por competencias daria la base objetiva para medir
si el servicio es armédnico con las competencias determinadas por la institucion. Las pruebas de
conocimiento deben ser elaboradas a nivel centralizado, con participacién de las universidades,
con reglas de confidencialidad, sin que ningtin funcionario politico pueda tener acceso a la prueba.

5.1.7.- Mecanismos de contratacion.

Se tiene que ir a un esquema de contratacién temporal para evitar rigidez en el acceso. Se
requieren contratos temporales debidamente fundamentados. Se puede producir una vacante




sobre un puesto permanente que no puede estar vacante hasta que no se genere los procesos
de contratacion. Este puesto requiere llenarse provisionalmente hasta que salga el concurso y se
llene la plaza. El otro caso son los especialistas donde las carencias de la carrera no resuelven esas
necesidades en el corto plazo. Se debe buscar un mecanismo de contratacidon y de remuneracién
que permita cubrir la necesidad en tanto se cubra la plaza.

5.1.8.- Estructura de la carrera.

Se requiere un nuevo escalafén de todos los profesionales de la salud. ¢ Cuantos niveles? Hay ciertos
elementos que hay que considerar. Primero, no pueden ser tantos niveles que termine siendo el
ascenso cada tres o cuatro afios. Cada nivel de ascenso de un punto a otro debe ser porque las
personas han cumplido con el mérito, porque han sido eficientes. Debe estar alrededor de cuatro o
cinco niveles y permitiendo que acompafien al profesional hasta la jubilacion. Todos los que estén
en el primer nivel necesariamente deberian estar trabajando en el primer nivel de atencién. Ese
tiene que ser el cambio en la carrera para generar incentivos para hacer relevante el primer nivel de
atencion (involucrando ademas puntajes para el ascenso, incentivos monetarios, etc.).

Los traslados funcionales serian acotados solo al ambito regional para evitar que se trasladen a la
capital. Se buscaria que la carrera sea en la regién y que solo por excepcidn se movilice a otra region,
con ello se puede consolidar a las regiones.

5.1.9.- Salida de la carrera.

En el tema de estabilidad laboral, la carrera burocratica tiene como base la estabilidad absoluta.
Esto tiene sentido porque se trata de limitar la injerencia politica. Si hay un despido injustificado se
debe producir la reposicion. No quiere decir que la persona sea propietaria de un puesto y que no
se le puede sacar. Podria ser similar al régimen laboral privado, con pago de indemnizacién en caso
de despido, lo que permita hacer mas agil la salida de la carrera.

5.2.- Presentacion de documento técnico. Dr. Pedro Mendoza Arana. Direccion General de
Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos.

La presentacion contiene una sintesis de los dos documentos que se han circulado. El primer
documento havenido siendotrabajado enla Direccién General de Gestidon del Desarrollo de Recursos
Humanos, y contempla una recopilacion de documentos, mds algunos datos de actualizacién
y estadisticas que deben servir de marco necesariamente en cualquier reflexién. El segundo
documento contiene las actas del Grupo de Trabajo Sectorial, que acaban de ser presentadas por
el Dr. Miranda.

Cuando esto se plantee a nivel de lineamientos de politica ante la Comisién Intergubernamental de
Salud (CIGS), tendra que ser un documento Unico.
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Ronda de discusion de temas clave

1. ¢éPor qué una carrera sanitaria? ¢ Cuales son los problemas que se originan como
consecuencia de no tener una carrera sanitaria? ¢ Qué se puede resolver?
2. ¢Como vincular la propuesta de carrera sanitaria con el fortalecimiento del primer nivel
de atencion? écon las prioridades sanitarias?
3. ¢éQué debe entenderse por carrera sanitaria?
a. ¢Qué elementos?
b. ¢Cual debe ser su enfoque (perspectiva de usuario, arreglos institucionales,
proteccién de los trabajadores)?
4. ¢Cudl deberia ser el alcance de una propuesta de carrera sanitaria?
a. ¢Debe incorporar a todos los subsectores (MINSA, ESSALUD, Sanidades de la
FF.AA, PNP y privados)?
b. ¢Debe incorporar a todos los trabajadores de la salud (profesionales, técnicos y
auxiliares)?
c. ¢Debe incorporar todas las modalidades de vinculo laboral?
d. ¢Debe limitarse al personal asistencial o también a quienes ejerzan funciones
directivas (mas alla que sea un cargo directivo, de apoyo o asesoria)?

Primera ronda de aportes de los participantes

Midori de Habich (USAID/Peru/Politicas en Salud):

El propio Instituto Nacional de Salud - INS ha establecido como primera prioridad de investigacion
los recursos humanos, lo que muestra la importancia del tema en el sector. Es el gran reto en el
quinquenio. El momento es bueno para esta discusién. La importancia del tema se ha recogido
en el espacio de los partidos politicos, es un buen espacio para ampliar el circulo de consensos.

El plan esencial de aseguramiento en salud plantea un primer nivel de atencién diferente al que
se ha venido trabajando. La atencidon masiva de los problemas se acerca mas a la poblacion y por
lo tanto muchas de las cosas que se considera especialidad de segundo y tercer nivel se quieren
acercar a la poblacion en el primer nivel de atencién. Se tiene que tomar esto en cuenta ahora
gue se habla de Carrera Sanitaria.

Lo mismo a nivel de organizaciéon de servicios. El establecimiento debe dejar de ser la unidad
basica. Cébmo garantizamos la movilidad de los recursos humanos?

Hay que incluir como la Carrera Sanitaria coadyuva a la flexibilizacidn en la gestion. Muchas de
las reformas suponen mecanismos de pago no solo para el manejo financiero, sino también en la
funcidén de produccion, dentro de la cual uno de sus elementos esenciales es el recurso humano.
Otro tema es que de alguna manera la reforma que se tiene hoy aprobada es presentada por el
propio MINSA como el paso a un modelo mas integrado. Una de las fragmentaciones evidentes
es entre el MINSA y ESSALUD. Se pierden profesionales muy rapido hacia ESSALUD y deberia
tratar de homogenizarse el tratamiento de los profesionales al interior del mismo sector publico.




Betsy Moscoso (Observatorio de Recursos Humanos, MINSA/OPS):

Dos temas me parecen interesantes. Uno es por qué la Carrera Sanitaria y por qué no la Carrera
Publica. Cual es la diferencia? ¢ Qué amerita que haya una Carrera Sanitaria? Aca viene el tema
de la naturaleza de la funcién. Salud tiene sus particularidades y eso requiere condiciones
especiales para el ejercicio del trabajo. El tomar decisiones sobre la vida de las personas tiene
sus connotaciones que deben ser reconocidas en el trabajo por la importancia que eso tiene y la
sensibilidad social que eso implica. Eso hace la diferencia entre la Carrera Sanitaria y la Carrera
Publica. Igualmente, los riesgos a los que se expone el trabajador de salud justifican el por qué
de una Carrera Sanitaria.

Por otra parte, se vive en un mundo globalizado donde las tendencias de la gestién de los
Recursos Humanos van por el lado de la gestién por competencias, donde prima la competencia
para obtener el puesto, el cargo y donde el espacio para la carrera casi no existe. En la Carrera
Publica hay que seguir secuencias, cimulo de experiencias, que no necesariamente recogen las
competencias de la persona.

Debe haber una especie de mezcla, pasar por un proceso de transicion, donde se respeten los
principios propios de carrera publica pero recogiendo las tendencias actuales de la gestion de
recursos humanos. Que se logren altos niveles de desempefio y sobre todo dentro de un marco
de derechos del trabajador.

Norbert Dreesch (OPS):

¢Quiénes son los trabajadores de la salud? ¢ Quiénes deben estar en el sistema de carrera? Debe
seguir el flujo de desarrollo del sistema de salud, su funcionamiento, con esto se definen las
funciones de los prestadores con sus implicaciones para el resto del sistema.

La OMS, en el 2000, definié “Fuerza de trabajo en salud” como la dotacidn de todos los individuos
vinculados con la proteccidn, recuperacion y rehabilitacién de la salud de las personas. Esto va
desde el chofer de la ambulancia hasta el especialista. ¢ Dénde se empieza? ¢Quiénes son los
trabajadores que se quieren incluir?

Pierina Pollarolo:

Es positivo el desarrollo de las tres perspectivas, porque ello permitird llegar a consensos y
facilitarel desmontaje de una serie de instituciones que ahora ya no estan sirviendo.

Un tema importante que deberia ser examinado es el de los mecanismos necesarios para llevar
trabajadores de salud competentes y motivados a las zonas mas apartadas del pais. Para ello,
hay que tomar los datos de la realidad. ¢Qué aspiraciones tienen los profesionales y técnicos
de la salud? Los que se desempefian actualmente en las zonas alejadas sienten que hacen un
sacrificio temporal, aspirando salir de alli cuanto antes para instalarse en una ciudad grande. Las
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necesidades de profesionales y técnicos de la salud en esas zonas se estan cubriendo desde hace
muchos afios con personal contratado que pronto pide su nombramiento y luego su reasignacion.
Ante tales aspiraciones, uno se pregunta si el sistema puede acomodar en zonas urbanas a todos
los trabajadores de la salud que se desempefian en zonas apartadas. El proyecto de ley deberia
dar respuesta a este problema. No es sostenible a lo largo del tiempo cubrir las plazas de zonas
alejadas con personal contratado que aspire a salir de alli. Deberia estudiarse mecanismos de
incentivos (monetarios y no monetarios) para que permanezcan en las zonas rurales y regular
mejor los procesos de reasignacién para que éstos sean transparentes y justificados.

El otro tema que creo que hace falta considerar en el proyecto con un poco mas de detalle es
el de la salida de la carrera por razones de capacidad y de disciplina. Estd muy bien enfatizar
lo positivo (capacitacion, formacion) pero se requiere también tener normas y procedimientos
claros para evitar que el paciente, que es la razén de ser del sistema publico de la salud, sea mal
atendido y tratado por personas de deficiente calidad profesional o conducta.

Lic. Hipdlito Espejo (Oficina Gestion RRHH, MINSA):

La Carrera Sanitaria es un trabajo especializado y tiene una importancia social. Hay dos temas
gue estan ligados a competencias. No solo competencias de conocimiento médico y en salud
sino para ejercer la profesion.

La preocupacion va por articular toda esta normativa y como incorporar a los médicos de manera
adecuada cubriendo sus expectativas. ¢Cémo establecer una reglamentacién o instrumento
para que se entienda que se debe comenzar por este nivel de atencién tan debilitado? Es vital
el fortalecimiento del primer nivel. Es el muro de contencién. Por otro lado el comportamiento
de los profesionales de la salud esta vinculado al comportamiento ético y moral. Otra cuestion
es que esta carrera sanitaria tenga una orientacién para fortalecer el rol rector del Ministerio de
Salud.

Dr. Juan Arroyo (UPCH):

Tengo laimpresion de que hay varios debates y el primero es el sentido general de lo que se debe
hacer. En los afios 90 se destruyé el modelo burocratico, pero ahora en los 2000 el nombramiento
de los despedidos sin ninguna politica de remuneracién conforme a desempefio, tiene el espiritu
de la restauracién del viejo modelo. Se debe buscar ahora un nuevo modelo, intermedio entre
el modelo de flexibilizacién con precarizacion de los 90 y el modelo rentista de nombramiento y
pago por tiempo de trabajo.

Para construir esta tercera propuesta hay distintos puntos de partida. El técnico puro parte por
lo general del mapa de competencias y funciones, construyendo un esquema de departamentos
y puestos a los cuales alinear al personal existente. Esto hoy es muy dificil y poco viable por la
probable inadecuacién de los recursos humanos a las competencias necesarias, y no es viable la
racionalizacion de personal.




La otra alternativa es tener un enfoque nuevo, que parta de la realidad y eso supone construir
la linea de base. Lo primero que hay que hacer es mapear todo la planilla del MINSA, establecer
todas la caracteristicas en detalle de la fuerza laboral con que se cuenta, identificar las brechas de
competencias y las deformaciones mas relevantes del cuadro de asignacion de personal real, y
comenzaraevaluarlosimpactosy costos de todas las posibles alternativas de re-escalafonamiento.
Se necesita cuantificar a los potenciales ganadores y perdedores de cada una de las alternativas,
asi como sus costos presupuestales. Recién con esto se puede discutir el nuevo escalafén y las
fases graduales para su implementacion. La visién de la transicion es clave.

También hay que incluir en la evaluacién el balance de las probables resistencias y la forma de
consensuar las salidas, pues la vision es corporativa ha estado enfocando este tema con un efecto
domind en que la profesion médica formula algunas salidas y las demas profesionales piden los
mismos beneficios. Los empates programaticos son mas faciles de hacer pero los escenarios
socio-politicos son mas complejos y alli es donde se generan los problemas.

Alex Salas (Abogado experto en RRHH):

Se ha visto que hay esfuerzos por dar ordenamiento al sistema de salud y se sigue tratando de
resolver el mismo problema. ¢Por qué lo que se esta trabajando va a funcionar?. Esto no es un
tema normativo que se resuelva con légica juridica.

Desde chicos se perdona a aquellos que no pueden cumplir con el cumplimiento de las reglas.
Esas cosas a nivel agregado se ven en las instituciones del pais.

¢Con qué rigor se va a implementar? ¢ Cémo medir las competencias? Hay una forma donde se
dice que la competencia se tiene o no se tiene y otra forma es establecer niveles (porcentajes
que generan discrecionalidad). El pais no estd en condiciones de poner establecimientos de
alta complejidad en zonas alejadas y en ese sentido el MINSA tiene que dar ciertas condiciones
porque es un problema publico y la linea de carrera no lo va a resolver.

Lo tercero es un problema de enfoque. No es solo un tema del profesional sino también de la
organizacion, de darle los insumos para que pueda hacer su trabajo.

Dr. Manuel Nufiez (DGGDRH):

Se acaba de producir el proceso de reclutamiento para la Sanidad de la Policia Nacional del Peru.
Sacaron a concurso 150 plazas. Antes, solamente lograban ocupar 5, porque cuando ingresan se
les paga 1300 soles con el rango de capitan. Este afio tuvieron 223 postulantes y eso los llevo a
ampliar el nimero de plazas.

¢Qué hizo la diferencia? Habian cambiado una regla. Antes, cuando uno postulaba debia esperar
3 afios para poder formarse como especialista. Se elimind esa regla, y ahora pueden postular
desde el primer dia que ingresan. Esto les abre un espacio de desarrollo profesional. En segundo
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lugar, cuando se ingresa a la policia se ingresa a una carrera, a un juego con reglas claras. Esto nos
lleva a pensar que se debe articular los temas de formacidn, de servicio social y de servicio per sé.

Por ejemplo, se forman especialistas y se les paga 3 afios de formacién, y al terminar, no se
encuentran mecanismos para incorporarlos al servicio de manera continua, y deben presentarse
nuevamente para ingresar al servicio. Lo mismo sucede en el SERUMS, pues el sistema no les
permite quedarse mas de un afio. Se generan compromisos afectivos, sociales, laborales que
plantearian condiciones para que los trabajadores se puedan quedar, pero no hemos generado
el soporte normativo y procedimental para que sea asi.

El tercer tema es que el espacio laboral es un espacio de desarrollo profesional y laboral. Muchas
veces se escoge una plaza viendo como le sirve para poder desarrollarse posteriormente, no solo
se mira el aspecto retributivo. En el SERUMS, los primeros puestos de las universidades se pelean
por irse a los lugares mas dificiles porque hay un incentivo para progresar en su vida profesional,
manteniendo la misma retribucién econdmica.

Por lo tanto, un desafio es poder incorporar las expectativas de desarrollo laboral ademas de
incorporar temas de mérito.

Dr. Guillermo Miranda (Comisidn Alto Nivel MINSA):

Es complejo siempre acercarse a un tema de carrera. El abordaje puede ser muy diverso. Hay
muchas entradas. Todas son necesarias porque la propuesta de regulacién o de organizacién del
empleo publico debe estar necesariamente integrada y con mas de una vision. Una desde abajo,
viendo las lineas de organizacion, entre otros.

Se hablaba de que debe haber una visidn técnica de qué reglas son las que se deben de cambiar
y detras de estas reglas la nocidn que se tenga de carrera, qué tipo de carrera se requiere. Esa
decision es transcendental. Se debe tener claro qué tipo de organizacidn se quiere. Se debe
profundizar que se estd yendo hacia dos tipos de carrera distintas, y no es que una sea superior a
otra. ¢Se va a un esquema de tipo privado o a un esquema de carrera distinta?

La apuesta debe ser por un modelo de carrera nuevo, que implica como elementos esenciales,
para distinguir o establecer un tipo de limitacion con la carrera burocratica, que el ingreso debe
ser por concurso publico, garantizando la igualdad de acceso a todos los funcionarios. Tiene
gue haber una estructura jerarquica que converse con los niveles de la prestacion, porque una
estructura determinada permite el ascenso y este a su vez permite o alienta el profesionalismo
y la competencia. Las diferencias estan en el tema de estabilidad, proteccion, los traslados e
inamovilidad de cargo. Si queremos promover una carrera regional, se podria trasladar en el
ambito solo a nivel de la region.

Si hay un modelo de mecanismos contractuales, se compite en el mercado de trabajo. En ese
tipo de competencia el Estado peruano pierde, porque la remuneracion es menor a la que puede




pagar el sector privado, o lo que se puede lograr a nivel internacional. Lo que se debe hacer es
ofrecer un proyecto de vida hasta la jubilacién con un componente cualitativo de formacién,
proteccion, entre otros.

La transicién es un elemento central, pero para eso se tiene que tener en cuenta cudl es el
modelo, para poder estimar la envergadura del cambio. Es clave porque entran en juego muchas
variables: el impacto en la gente, el tema presupuestal, etc. Por ejemplo, en términos de la carrera
magisterial, el Estado pone lo que puede, y existen dos ambitos, los antiguos y los que ingresan a
la nueva Carrera Publica Magisterial. Pensamos que en el caso de Salud la progresion debe estar
desde adentro, donde todos tengan el mismo estatus y no como en la carrera magisterial.

Segunda ronda de aportes de los participantes

Sr. Norbert Dreesch (OPS):

De un lado he escuchado muchos argumentos que van por poner orden y que la gente tenga
claro qué esperar a lo largo de su carrera. Se han planteado propuestas para ver temas como los
desplazamientos, incentivos en puntualizacion para avanzar en la carrera y esto tiene aspectos
positivos.

Debe responder a las necesidades funcionales o se va a incluir en la definiciéon de carrera una
respuesta a todos los problemas que se tienen actualmente que estan sometidos a la politica
del dia, al ambiente global (sector médico y de salud) o se van a definir bien las calificaciones de
la carrera y después tener un abordaje sobre los que son los incentivos para trabajar sobre los
problemas que se tienen.

¢A qué responde el plan sobre la carrera de sanitaria y a qué responde un plan de incentivos a
los problemas actuales? Son problematicas muy diferentes y por tanto hay que diferenciar sobre

los distintos temas.

Sra. Gisella Santivafiez (SERVIR):

La atencion médica por parte del Estado es un servicio publico. El eje o la justificacién de una
nueva regulaciéon debe responder a la nocién de atencidn al ciudadano y ese debe ser enfoque
gue debe tener la regulacién que se propone hoy. ¢Porqué una carrera sanitaria? , el servicio
de salud es altamente especializado, que organizacionalmente tiene una regulacién distinta
a una carrera en un ministerio y eso justifica una regulacidon especial. Es un servicio distinto y
por tanto justifica la existencia de una carrera especial con reglas distintas, siempre al servicio
del ciudadano. Toda propuesta debe responder a eso, la atencién al ciudadano es el eje de la
reforma, esto debe involucrar a una funcién directiva que responsa a ese fin.

¢Cual es la estrategia de implementacion a lo que se quiere proponer ahora? ¢Cémo se van a
aplicar, cuantos recursos se tiene en materia econémica y politica para responder a problemas
que existen en la realidad y que van a seguir existiendo?
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No olvidar que la carrera, mas alld que tenga una orientacion a la estabilidad, debe ser entendida
como un sistema ordenado de reglas que garantice una debida atencion al ciudadano. También
ver las expectativas de desarrollo de los trabajadores de la salud (a través de la progresion).

Dra. Luisa Hidalgo (USAID/Peru/Politicas en Salud):

Uno de los objetivos de todo sistema de salud es satisfacer las necesidades de salud de los
usuarios, y uno de los factores por los que no logramos satisfacer estas necesidades es porque
“no se tienen a las personas adecuadas en el lugar adecuado, haciendo lo que deben hacer”.
Esta situacion ocurre porque no hay mecanismos para incentivar y mantener a las personas mas
adecuadas. Para ello es importante analizar la carrera sanitaria desde sus objetivos de satisfacer
las necesidades de la poblacidn, sin descuidar las necesidades de los trabajadores.

Estan compleja la problematica del recurso humano que no es posible resolver todos los problemas
a la vez. Es necesario identificar un problema y ver cbmo a través de una ley de carrera sanitaria
podemos por lo menos solucionar ese problema. Uno de los problemas de gran preocupacion es
el primer nivel de atencion, es decir cdmo se incorpora y se retiene a las personas mas adecuadas
en dicho nivel y qué mecanismos emplear para resolver este problema. En el primer nivel de
atencion no solo hay médicos generales, también hay especialistas como el médico de familia.
Hay que tener mucho cuidado cuando se trata de equiparar la progresién en la carrera con los
niveles de atencidn y las especialidades. Algunas especialidades pueden existir solamente en el
tercer nivel, por tanto no se le podria exigir al especialista que ingrese a la carrera solamente por
el primer nivel.

En el campo de los recursos humanos, no se puede hablar de carrera sanitaria al margen de la
formacidn, ya que es desde donde salen los recursos humanos que ingresan al sistema de salud;
lo deseable es que el egresado tenga las capacidades que el sistema necesita.

Otro tema es el de la certificacion profesional. ¢Cémo alimenta la certificacion al proceso de
carrera sanitaria? ¢Como se incorpora la certificacion como requisito de ingreso en la carrera?
Por otro lado, el ingreso a la carrera no solo debe basarse en la demostracién de una determinada
competencia, sino debe considerar ademas la experiencia, los afios de servicio, la certificacidn,
etc. La competencia no debe demostrarse por gradualidades, un trabajador es competente o aln
no es competente.

Otro tema que debe definirse siingresa a la discusion de la carrera sanitaria es la carrera directiva.
Hay una obligacidn desde el Ministerio de Salud de definir las competencias gerenciales que se

requieren para poder regularlo.

Dr. Oscar Bueno (USAID/Peru/ Politicas de Salud):

Revisando la experiencia de la Carrera Magisterial, esta mismo se proyectd en un proceso de
por lo menos de 10 afios, planteando su foco de atencidon y mayor relevancia en el sistema de
evaluacion. Al respecto, considero relevante rescatar cuan importante podria ser el aporte del
desarrollo de los sistemas de evaluacién para armar el modelo que se quisiera establecer.

(o5 |—



Otro eje fundamental es centrarse en el usuario, para garantizar su derecho a la salud, a través del
Aseguramiento Universal y la Reforma del Primer Nivel de Atencion. Conforme a ello, si se tuviera
que definir un enfoque central, éste deberia ser: enfocarse en el primer nivel, en el marco del
Aseguramiento Universal. De esta manera, el desarrollo de las competencias organizacionales y
laborales entorno al PEAS debieran ser priorizadas, generandose los incentivos necesarios.

El tercer eje a considerar es el proceso de descentralizacién que plantea un escenario nuevo y
concreto. En el Peru existen tres niveles de gobierno y, considerando que cada nivel es autbnomo,
hay necesidad de compatibilizarlo con mantener un sistema nacional unitario. Este es un input
permanente que debe incorporarse en los disefios y propuestas

Dra. Betsy Moscoso (Observatorio de Recursos Humanos MINSA/OPS):

La carrera sanitaria debe tener algunos ejes y privilegiar la atencién al usuario. ¢Como la
garantizamos? Eso tiene que ver con las causas que motivan la introduccidn de la carrera sanitaria.
Se va a resolver el problema de la atencidn del usuario y el problema del déficit con la carrera
sanitaria. ¢ Qué otra cosa se requiere para que funcione? El tema de ordenamiento de los niveles de
atencidn. Se sigue con el viejo modelo que solo ha llevado al desorden. La entrada se privilegia para
entrar por otros niveles que no sea el primero. Hay que pensar en los prerrequisitos para que esto
funcione y no sea inutil.

Dra. Midori de Habich (USAID/Peru/Politicas en Salud):

Reiterar el tratar de evitar el equiparar niveles de carrera con niveles de atencién. Eso es lo que se
quiere evitar en términos de incentivos.

Dr. Juan Arroyo (UPCH):

La carrera es para ordenar la progresion del personal, y su estructuracion no tiene por qué expresar
los requerimientos al detalle del modelo de atencién. Una confusién al respecto podria llevar a hacer
un escalafén rigido en cuanto a un enfoque sanitario determinado, con un exceso de requerimientos
gue podrian exceder los limites de la adecuacion del personal a los objetivos sanitarios.

La Unica forma de afrontar la brecha entre el escalafén deseable y la situacidon base es estudiar
ahora la planilla de la que se parte. Hay que diagnosticar qué tanto desorden hay y que caminos
existen para su ordenamiento. Evidentemente hay una reforma mas grande junto a la reforma en
los recursos humanos, y sélo serd efectiva la estructuracidon de una carrera publica si se llevan en
paralelo y conectadas otras iniciativas en el campo de la gestidn de los servicios, su financiamiento,
la promocién del desarrollo de capacidades y la evaluacion del desempefio.

Dr. Guillermo Miranda (Grupo de Trabajo Sectorial MINSA):

La regla de buscar un desarrollo de capacidades en las regiones es la que lleva a que se plantee que
el desplazamiento es regional. La idea es poner un acento y establecer las excepciones.
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Lo mismo pasa con los especialistas. Hay que ver qué es lo que se quiere resolver. Lo que se quiere es
gue el primer nivel de atencidn sea un nivel que en cuanto a suficiencia esté garantizado. La carrera
es una herramienta, no va a resolver todos los problemas. Es un instrumento que tiene sus limites
y se suma a otros para darle al Estado instituciones que le permitan garantizar la gobernabilidad. Si
lo que se quiere es privilegiar ese nivel y que existan incentivos para que la gente prefiera ese nivel.
Lo que se busca es crear un conjunto de incentivos para lograr el objeto que es fortalecer el primer
nivel de atencion.

También hay que desarrollar un conjunto de mecanismos contractuales que permitan otras formas
de ingreso y no solo por carrera.

Dra. Pierina Pollarolo:

Un tema a reflexionar es sobre la metodologia de trabajo que se va a seguir mas adelante. No creo
gue los puntos de vista de representantes de usuarios sean representativos, por lo que se debe
considerar que sus puntos de vista no deben ser determinantes para la definicién de la politica.

Dr. Guillermo Miranda (Grupo de Trabajo Sectorial MINSA):

Las mesas de dialogo estan activas desde hace mes y medio. Lo que se quiere es establecer rondas
de discusion planteando temas de reforma para ver sus posiciones genéricas. Eso para establecer
qué posiciones hay y hasta que limite se podria llegar. La idea es ir acotando las materias para ir
avanzando en propuestas mas técnicas.

Esta comisidn no va a producir un proyecto normativo sino ciertos acuerdos marco. Se busca que sea
un insumo a otras fuentes que puedan converger para el debate, ir depurando una propuesta mas fina.

Sr. Alex Salas (Abogado, Experto en RRHH):

Hay que tener claro lo que se cubre o no se cubre con la carrera sanitaria antes de ponerlo a
discusion con los gremios. Tener claro que no se va a resolver, qué cosas si va a resolver y qué cosas
va a afectar el sistema de carrera. El tema es prever los limites, qué riesgos en el sistema de salud
se deben asumir.

Cuando se disefia un sistema de linea de carrera uno puede tener claro el panorama pero si no tiene
la forma de alimentarlo se cae técnicamente. La factibilidad depende de recursos, metodologia,
tecnologia y de las personas. No es que se puede decidir que se va a hacer de esta forma y luego
ver como se soluciona. La linea de carrera debe estar legitimada mediante el marco normativo
correspondiente pero también debe ser viable.

Dr. Manuel Nufiez (DGGDRH):

Si el 80% de las patologias estd en el primer nivel de atencidn, la propuesta debe tener un
enfoque hacia este nivel. El elemento orientador es el sistema de organizacion. Para hacer viable




ese modelo el sistema actual tiene muchas trabas que tendran que ser cambiadas por gestion,
marcos normativos, disponibilidad de recursos.

Se deben generar mecanismos de flexibilizaciéon particularmente para el primer nivel de
atencion. También el tema de atencién mural y extramural. El tema de responsabilidad territorial
(el desempeiio debe ser en funcion a la articulacién de equipo y no solo a nivel individual). Uno
crece en la medida que se desarrolla de manera personal y profesional, lo que no tiene que ver
con el nivel de atencién necesariamente.

En el primer nivel de atencién un problema critico es la capacidad de resolucién. Tampoco se va
a poder hacer con especialistas. La propuesta que se construye a partir del modelo es el médico
de familia. La carrera sanitaria debe reconocer que en el primer nivel de atencién el modelo de
reforzamiento pasa, no exclusivamente, en avanzar en la especialidad de la medicina familiar.

El modelo actual no conversa con esta ldgica y en el Ultimo afio no se puso a concurso ninguna
plaza de médico de familia, aun cuando ya existe un grupo de profesionales que estan formados
en dicha especialidad. Debemos pensar en incentivos adicionales.

Conclusiones de la Reunidn Técnica:

Sintesis a cargo de Pedro Mendoza Arana, DGGDRH

1. Sise justifica una carrera sanitaria, basicamente por la naturaleza de la funcién, que implica
servicios distintivos, con una responsabilidad vinculada a la salud y la vida, y que requieren
condiciones de trabajo especiales y alta especializacion.

2. Eltema no es sélo por qué sino para qué. La nocién basica que se ha subrayado es |a atencién
del ciudadano como eje central del servicio publico, mas alla de los otros dos ejes (Calidad y
Continuidad).

3. ¢Donde enfocarse? El elemento referencial es el primer nivel de atencién (PNA). No en el
actual PNA sino en un nuevo PNA que estd en transformacion, por ejemplo por todo el marco
del aseguramiento universal, y que va a seguir variando. ¢ Cual es la dotacidn de personal que
requiere el nuevo PNA? ¢qué especialidades?

4. Tenemos también que tener claras las condiciones para que atencidn funcione: Carrera
Sanitaria no puede resolver todo. Por el contrario se debe ir pensando en una reforma mas
amplia en la medida que se requiere que otros ambitos también se trabajen, como los sistemas
de gestidn, de evaluacion, logistica y equipamiento, etc.

5. Una idea importante es la inclusién de los procesos formativos como parte de la Carrera
Sanitaria, es decir, entender la carrera sanitaria como una propuesta de desarrollo profesional.
La progresividad es un elemento fundamental, que incluye elementos formativos para que
el Estado le ofrezca al profesional joven una expectativa de proyecto de vida que se puede
desarrollar desde el sector publico.

6. Una Gestion por Competencias permitiria redondear la carrera sanitaria. Sin embargo,
requiere cautela. Analizar las distintas opciones para ver cual es la mejor forma de medir las
competencias y no generar efectos perversos o tornar al propio sistema ingobernable.
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7. Sehahecho notar laimportancia de examinar lo que podria ser la Carrera Directiva Profesional,
es decir, profesionales de la salud que desempefian puestos de direccién que requieren
formacidn asistencial especializada.

8. Examinar todas las propuestas a la luz de una realidad descentralizada, en la cual se requiere
un fortalecimiento de la rectoria tanto nacional como regional, y con una presencia creciente
de regulacion a otros actores.

9. Ha quedado claro que los niveles de la carrera no deben ser asimilados a los niveles de
atencion.

10.Requerimos definir una metodologia a seguir a futuro para incorporar de la mejor forma a los
usuarios y a los gremios.

11.Debemos tratar de anticipar las externalidades negativas a la hora de disefiar las soluciones o
propuestas a los distintos temas.

6.- AVANCES Y TENDENCIAS EN EL DESARROLLO DE LAS CARRERAS
SANITARIAS EN LA REGION DE LAS AMERICAS
(15 DE OCTUBRE DEL 2010).

INTRODUCCION

La década de los afios noventa sera registrada en la historia como una etapa critica, ligada a
los procesos de reestructuraciéon productiva, como reaccion al agotamiento de los modelos
econdémicos que prevalecieron en el mundo durante un largo periodo.

En los paises de las Américas, en el sector salud en particular, estos cambios politicos y econdmicos
y sus manifestaciones en fendémenos de flexibilizacidn laboral han dado lugar a una reduccién de
los empleos fijos y en su reemplazo han estimulado una proliferacién de empleos temporales,
con esquemas de contratacidn por periodos restringidos, bajo diversas formas de intermediacidn
en las relaciones laborales.

Los cambios en la concepcion politica y en los modelos de desarrollo social y econdmico surgidos
de la crisis de los afios setenta, que trajeron profundas modificaciones en el rol del Estado y de
sus organismos dependientes, dieron origen a acciones especificas para “reducir el tamafio de
los organismos del Estado” e impulsar su “modernizacién” en la busqueda de un funcionamiento
eficiente y de racionalidad en el gasto publico.

Estos movimientos trajeron consigo corrientes de reestructuracion de los organismos estatales y
de privatizacién de las entidades publicas, incluidos los servicios de educacién y de salud. Estos,
a su vez, generaron la necesidad de reformas laborales que permitieran y apoyaran el desarrollo
de los nuevos modelos econdmicos, mediante la desregulacion y la flexibilizacién de las normas
del trabajo, para adaptar las situaciones laborales a un contexto de mercado, caracterizado por
la competitividad y las tendencias hacia la globalizacion de las economias.

El cambio de rol del Estado y de sus organismos dependientes, que dejaron su funcién protagénica
principal en la organizacion y en la prestacién de los servicios de salud, primera manifestacion
de las reformas de salud, vino aparejado con la aparicién de nuevas entidades, en su mayoria




de naturaleza privada, que comenzaron a cumplir esa funcion utilizando, en general, formas de
vinculacién del personal que modificaron sus condiciones laborales previas.

Como resultado de las reformas del sector salud, y por supuesto de los factores que las originaron,
se ha generalizado una marcada tendencia de desregulacion y flexibilizacién laboral, que se
expresa ademas en una busqueda persistente de la disminucién del costo de la fuerza laboral
y en la introduccidn de modificaciones sustantivas en las formas de contratacidn del personal.
Todo esto conduce finalmente a inestabilidad laboral, baja motivacién, pauperizacién del salario,
multiempleo como mecanismo de compensacion de ingresos y a la consecuente reduccion o
pérdida de otros beneficios logrados en el pasado por los trabajadores.

Esta situacidn dio origen en varios paises a iniciativas de creacion, o en otros casos de renovacion
y fortalecimiento de movimientos institucionales que conduzcan a la formalizacién de la
denominada Carrera Sanitaria que busca rescatar espacios y restituir estatus y reconocimientos
que permitan a los trabajadores del sector salud cumplir éticamente sus responsabilidades
profesionales, en circunstancias dignas y con la proteccién social que corresponde a su condicién
de servidores publicos.

La Organizacion Panamericana de la Salud-OPS/OMS, consistente con esta tendencia, ha
fortalecido las actividades respectivas de cooperacion técnica y, en conjunto con los paises
comprometidos a partir de un diagnéstico inicial de los avances en este campo.’® Ha incrementado
la cooperacion técnica sobre estos temas y considera necesario analizar los avances realizado en
los ultimos cinco afios.

Esto se ha expresado en el llamado a la Accidn de Toronto y mas recientemente esta expresado
en las METAS REGIONALES EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD 2007-2015
aprobadas en la 27.a CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 59a SESION DEL COMITE
REGIONAL 1-5 de octubre del 2007. Una de cuyas metas es la Creacion de condiciones de trabajo
dignas, saludablesy estimulantes y que tiene como indicadores: la reduccién a la mitad del empleo
precario y que el 80% paises cuenten con politicas de salud y seguridad de los trabajadores de
salud

Por Carrera Sanitaria se entiende al conjunto de normas y disposiciones que regulan el empleo
publico en salud, define la relacidon laboral de los trabajadores con las instituciones que
conforman el componente publico de los sistemas de servicios de salud y toma en consideracion
el indispensable reconocimiento de los derechos de la poblacién en los procesos y actividades de
atencion de la salud.

Asi, la Carrera Sanitaria, que genera y formaliza compromisos de mediano y largo plazo entre
el Estado y los trabajadores, expresa los acuerdos de un contrato social, que hace explicitos los
derechos de las instituciones de salud, los de sus trabajadores y los de los usuarios de los servicios.
Estos acuerdos constituyen mecanismos esenciales para construir relaciones equitativas y
estables entre el trabajador, los usuarios y la organizacion de los servicios de salud.

Los origenes de la Carrera Sanitaria se encuentran en el reconocimiento de las caracteristicas de
singularidad y especificidad de las funciones que deben cumplir las instituciones del sector salud

10 OPS/OMS, Area de Fortalecimiento de los sistemas de Salud; Unidad de Recursos Humanos; Desafios de la
Gestion de los Recursos Humanos en Salud , 2005-2015
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y por consiguiente las condiciones que deben satisfacer los trabajadores a ellas vinculados en una
relacion laboral.

Desde esa perspectiva la carrerasanitaria es una expresion equivalente de la carreraadministrativa,
gue ha existido o existid en el componente publico de los servicios de salud, pero que se perdio, o
al menos se ha diluido o ensombrecido, por los cambios en los servicios de salud generados por
los procesos de reforma sectorial, colocando a los trabajadores de estos servicios en condiciones
laborales precarias, que lesionan sus legitimos derechos.

El marco general de la carrera sanitaria estd determinado por la organizacién del servicio civil y los
acuerdos que sustentan el estatuto del trabajador publico en los diferentes contextos nacionales.
Otros referentes importantes, como se ha seiialado anteriormente, son la politica general de
salarios e incentivos para el sector publico, y “cambios en los roles y en las relaciones entre los
actores sociales que estan involucrados en la problematica de recursos humanos en salud”**. En
igual sentido se han destacado la politica de salud, las caracteristicas del sistema de servicios de
salud, en particular su composicidn publico-privado y el balance de estos componentes, asi como
los modelos de prestacion de servicios de salud, que el respectivo pais ha definido.

Con estas caracteristicas, la Carrera Sanitaria no debe ser entendida como un fin en si misma, sino
como una herramienta de politica y de gestion, que permite establecer reglas de juego claras y
horizontes despejados para las expectativas y las relaciones laborales y por ende para un clima
organizacional en el cual se evidencia una baja ocurrencia o la ausencia de.conflictos laborales.

El desarrollo de este Foro pretende analizar los logros, desafios y nuevos requerimientos de
cooperacioén técnica en la Regién de las Americas en alineamiento con el desarrollo de los planes
para una década de recursos humanos.

OBIJETIVOS

1. Analizar los avances y retos en el desarrollo de las carreras sanitarias en la Region de
las Américas.

2. Identificar los principales desafios que enfrentan los paises de la Regién de las
Américas susceptibles de ser abordados desde una perspectiva regional de
cooperacién técnica.

3. Organizar una agenda de trabajo conjunta en el dmbito regional que incluya la
abogacia por el desarrollo de las carreras sanitarias como mecanismo de des-
precarizacion del trabajo en salud.

4. Colaborar con el desarrollo del proceso de carrera sanitaria en el Perd mediante la
asesoria activa de los participantes expertos en el taller.

11. Reunidén de Expertos Nacionales, Managua, Nicaragua, Mayo 29-31 de 2006.
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PROGRAMA

Viernes 15 de octubre

8.00 a.m. Presentacion del evento.
Dr. Manuel Nufiez Vergara, Director General, Direccidon General de Gestion
del Desarrollo de Recursos Humanos, MINSA.

9:00 a.m. Antecedentes de la Carrera Sanitaria en Peru.
Eco. Ciro Echegaray Pefa, Director de Gestion del Trabajo, Direccion
General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos, MINSA.

10:30 a.m. Aportes del Grupo de Trabajo para la Carrera Publica Sanitaria - MINSA.
Dr. Guillermo Miranda Hurtado, Presidente del Grupo de Trabajo Sectorial
RM 486-2010/MINSA.

11:30 a.m. Ronda de comentarios por parte de los expertos participantes.

2 p.m. Sesion de didlogo: Temas a profundizar en el desarrollo de la propuesta de
Carrera Sanitaria en el Peru.

3:30 p.m. Sintesis de lo avanzado.
Dr. Pedro Mendoza Arana, Asesor, Direccion General de Gestion del
Desarrollo de Recursos Humanos, MINSA.

4.00 p.m. Cierre del Taller
Dr. Pedro Brito,
Dr. Carlos Rosales, Asesor Regional Gestién de HR/HSS/OPS
Dr. Norbert Dreesch, Asesor Subregional de HR/HSS/OPS
Dr. Manuel Nuiez
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LISTA DE PARTICIPANTES (Proporcionada por la OPS Peru)




Pais Nombre Titulo email

Director de Gestion del ;
PER Manuel Nufez Desarrollo de Recursos mnunez@minsa.gob.pe
Humanos del MINSA

Asesor de la Direccion

. General de Gestion del . .
PER Pedro Diaz Urteaga Desarrollo de Recursos pdiaz@minsa.gob.pe
Humanos
PER Juan Arroyo Consultor, OPS, Peru juanarroyo@terra.com.pe

Coord. del Area de Capaci-

. . tacion de la Direccion
Capacidades del Ministerio lliendo@minsa.gob.pe
de Salud
PER Guillermo Miranda ~ Asesor de Gabinete guillemihu@gmail.com

Directora de la Oficina
PER Jeanette Trujillo General de Gestion de

Recursos Humanos del

Ministerio de Salud

jtrujillo@minsa.gob.pe

Director Ejecutivo de i
PER Ciro Echegaray Gestion de Trabajo del cechegarayp@minsa.gob.pe
Ministerio de Salud

. ; Director Ejecutivo Direccion
PER Lizardo Huaman Gestion de Desarrollo de Ihuamaneellf@hotmail.com
Recursos Humanos

Director de Programa

- S pmendoza@minsa.gob.pe;
PER Pedro Mendoza gglcl}grlal Il del Ministerio de S B RCElEe

Director Programa Sectorial

PER Ena Llamosas Félix RAIGI\(I-};Eén del Trabajo — ellamosas@minsa.gob.pe

. Equipo Técnico Carrera
PER Yesenia Navarrete Sanitaria del Ministerio de ynavarrete@minsa.gob.pe
Salud

Equipo Técnico del Ministe- . .
PER Aurelia Alegria rio de Salud aalegriat@minsa.gob.pe

Especialista de la Gerencia
de Politicas en gestion de

PER Guisella Santivanez Recursos Humanos — auraalegria@gmail.com
Autoridad Nacional del
Servicio Civil

PER Oscar Bueno Consultor Proyecto USAID- gsantivanez@servir.gob.pe

Politicas en Salud

Lo . Asesor de la Oficina General
PER Hipdlito Espejo de Gestién de Recursos

[T . obueno@polsalud.org

L Coordinador de Competen- . .
PER Gertrudes Escajadillo cias Laborales del Sector hespejo@minsa.gob.pe

Salud, DGGDRH - MINSA
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CONCLUSIONES DE LA RONDA DE OPINIONES

1.  Lamejor Carrera es la que tiene el mayor consenso y esta alineada con las politicas de salud (Isabel
Duré / Manuel Nufiez)

2. Los limites de la CARRERA SANITARIA: DEBEMOS diferenciar el Modelo de Gestion, de la Carrera
Sanitaria, y también, la Gestién de la Carrera Sanitaria de la Gestidn de los Recursos Humanos.

3. La CS es un instrumento de la Politica de Salud, no al revés.

4. Hay temas, como la fragmentacion del Sistema de Salud, que no son problemas a enfrentar con la
CARRERA SANITARIA sino el escenario en el cual esta se desarrolla.
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5. Cuestion previa: A partir del diagndstico, se podria pensar primero en cdmo se racionaliza la norma-
tividad existente, independientemente de la generacion de la nueva normatividad.

6.  Flexibilidad: Pensar en una propuesta de CARRERA SANITARIA que se concibe como bases o lin-
eamientos, con un margen de flexibilidad, y que sean adaptables / actualizables.

7. Paralos principios: Carrera Sanitaria debe ser un instrumento de construccién de ciudadania, con un
enfoque de derechos.

8.  Eltema del Primer Nivel de Atencidn (PNA): Es correcto que se quiera fortalecer el PNA, pero quiza
la obligatoriedad se entrada por el PNA sea contraproducente pues genera la imagen de castigo. Se
podria pensar mejor en sistemas de incentivos monetarios y no monetarios (ejm. Acceso preferen-
cial a procesos de especializacion) que lo hagan atractivo.

También se podria pensar en opciones de rotacién o redistribucion a diferentes zonas geograficas
pero en el propio PNA, que permita aprovechar expertise y desarrollar competencias y especial-
izacion.

9.  Retencidn en zonas desprotegidas: El problema de la retencidn/migracion no es solamente entre re-
giones (del interior a la capital), sino también intraregional (de las provincias a la capital de la region).

10. De las competencias: Muy bien que se plantee en enfoque de competencias para la evaluacion.
Seria importante complementar ello velando por las competencias de ingreso a la carrera.

11.  Sobre la estabilidad: el foro recomienda repensar el tema de la estabilidad; este es un valor muy
preciado para el personal y que le da real sentido a una propuesta de carrera plantear la estabilidad
relativa podria ser interpretado como la anulacién del nucleo de la propuesta por otro lado, si se
plantea la estabilidad relativa como opcidn para el reperfilamiento de la plantilla, hay otras formas
de dar margen para ello (ejm. Educaciéon Permanente en Salud)

12.  Sobre la dotacién: El foco debe ser la microred, no el establecimiento ademas, La dotacién de per-
sonal debe ser pensada por equipos.

13.  Puntos de cautela:

A. Tener cuidado con la Tercerizacion.

B. Inamovilidad del personal: Lo importante no es tanto que el personal no se movilice, sino que el
servicio de mantenga, con una competencia uniforme.

14.  Serecomienda como un instrumento de desarrollo de la propuesta, el Campus Virtual.

15.  Una reflexion final:

Gesundheit ist nicht alle aber ohne gesundheit ist alle nichts (La salud no lo es todo, pero sin salud,
todo es nada). A. Schopenhauer (aporte de Norbert Dreesch),
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INFORME DE PARTICIPACION “PASANTIA DE PROFESIONALES DEL
MINISTERIO DE SALUD DEL PERU AL MINISTERIO DE SALUD DE
LA REPUBLICA DE CHILE”

APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PARTICIPANTES

Miranda Hurtado, Guillermo Julio Asesor |l del Despacho Ministerial
Echegaray Pefia, Ciro Ginard Director de Programa Sectorial Il
Llamosas Felix, Ena Elizabeth Director de Programa Sectorial Il
Mendoza Arana, Pedro Jesus Director de Programa Sectorial Il
Cuzco Ruiz, Maria Zoraida Especialista en Gestion en Salud Il
Navarrete Hilario, Yesenia Magali Especialista en Gestion en Salud Il
Carrasco Meza, Irma Especialista en Desarrollo de Recursos Humanos |l
Escudero Casquino, Juan Fortunato Equipo Técnico DIRESA LA LIBERTAD
FUNCION : Carrera Sanitaria en el Peru.

SEDE : Santiago

PAIS : Chile

DURACION : del 22 al 25 de noviembre de 2010
FINANCIAMIENTO : OPS

7.1.- ANTECEDENTES

1)

4)

Del 22 al 25 de octubre del presente afio en la ciudad de Santiago, Republica de Chile, se
desarrollo la pasantia de profesionales del Ministerio de Salud del Perd. Esta actividad
tuvo como objetivo facilitar el conocimiento de experiencias de gestién del trabajo en
salud en Chile, que permitan orientar la implementacién de un Plan de Carrera Sanitaria
y normas de Gestién del Trabajo en salud en el Peru. Este evento fue organizado por la
Organizacion Panamericana de la Salud.

La participacién de este evento buscaba fortalecer a la Direccidon General de Gestidn del
Desarrollo de Recursos Humanos a efectos de formular una propuesta de nueva carrera
funcionaria, como herramienta de politica y de gestién, que establezca reglas de juego
claras para el trabajador de salud, las relaciones laborales y por ende para un clima
organizacional en el cual se evidencie una baja ocurrencia de conflictos laborales

Que, con documento PER/HSD/010/85/02/1819-2010, la Organizacion Panamericana de
la Salud informa sobre el evento en mencidn, e invita al personal de la Direcciéon General
de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

Que con Resolucidon Ministerial N°928-2010/MINSA se autoriza el viaje de los
profesionales para participar en el referido evento.



7.2.- ANALISIS

[E

) El objetivo de este evento fue conocer la experiencia de gestion del trabajo en salud de Chile,
a efectos de contar con un referente que permita orientar.la propuesta de Carrera Sanitaria y
normas de Gestion de Trabajo en salud en el pais.

N

) En el referido evento se difundieron practicas de la gestion del trabajo en los siguientes ejes
tematicos:

a)  Marco contextual y normativo y administrativos de la carrera sanitaria en Chile.
b)  ElServicio Civil de Chile y su experiencia en la implementacién de la carrera sanitaria de Chile.

c)  LaEscuelade Salud Publica de Chile y su relacién con la formacién de los recursos.
humanos en Chile.

d)  Losgremiosy la carrera sanitaria en Chile.

e)  Los servicios de salud y la carrera sanitaria.

w

) Este evento contd con la participacion de los funcionarios de la Direccion General de Gestién
y Desarrollo de las Personas del MINSAL-Chile, Direccion del Servicio Civil, Servicio de Salud
Metropolitano Sur quienes expusieron sus experiencias asi como los facilitadores: Mauricio
Feliu Ramirez y Manuel Guerra, que acompafiaron durante toda la pasantia.

N

). A continuacién presentamos los aspectos mas relevantes de las practicas innovadoras y
lecciones aprendidas de las instituciones y organizaciones mas importantes desarrolladas en el
evento de acuerdo a la programacion:

PRIMER DIA:
MINSAL-Marco Contextual, normativo y administrativo de la Carrera Sanitaria en Chile.

Presentaciones a cargo de:

Marianela Soto, Departamento de Formacion y Capacitacion.

Maria Eliana Gutierrez, Departamento de Gestion de Recursos Humanos
Claudia Godoy, Departamento de Gestidon de Recursos Humanos

Chile tuvo un proceso de reforma en salud cuyos objetivos fueron el aumentar la cobertura
de la proteccion social, fortalecer el rol regulador de la autoridad sanitaria, remodelar y
gestionar la red asistencial para dar cuenta de los cambios demograficos, epidemioldgicos y
mayor preponderancia de las enfermedades crdnicas, asi como fortalecer la APS con mayor
capacidad de recursos humanos, sistemas de referencia y contrarreferencia y adecuada
infraestructura, para ello establecen 3 Leyes principales:
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19.937 Ley de Autoridad Sanitaria
19.996 Ley AUGE Régimen General de Garantias en Salud.
Ley 19.882 Nuevo Trato y Alta Direccion Publica.

Asi pues el sistema de salud de Chile que funciona bajo el sistema de redes que viene a ser el
ordenamiento de los establecimientos de salud con diferentes niveles de complejidad, dentro
de un territorio asignado con un modelo de atencidn integral con enfoque en salud familiar y
comunitario que data desde los afios 80°s, asi también la estructura sectorial del Ministerio de salud
con 2 subsecretarias, una de salud publica que contiene a la SEREMI (A.S.R), la Superintendencia
de Salud, el FONASA y el Instituto de Salud Publica y la otra Subsecretaria de redes asistenciales
gue lo conforman los servicios de salud, los establecimientos autogestionados, los servicios
experimentales y CENABAST.

El personal de salud esta cerca de los 130.000 funcionarios, de los cuales el 65% se encuentran en
los servicios de salud y un 31% en los establecimientos de Atencidn Primaria Municipal. El 66% del
personal es femenino y se encuentra en la edad promedio de 40 afios, independientemente del
sexo. El 85% del personal es asistencial y 15% administrativo.

Existe un marco laboral de caracter general que establece principios sobre el ingreso y desarrollo
de los funcionarios publicos:

v" Ingreso por concurso publico.
Promocidn por concurso y ascenso.
Evaluacién del desempefio.

Capacitacidon como derecho y

AN N NN

Sistema de Alta Direccion Publica.

Existen ademas leyes particulares que mediante estatutos y reglamentos, establecen una carrera
funcionaria basado en la experiencia, desempefio y capacitacion, con un sistema de incentivos en
base a cumplimiento de metas y mejoras de condiciones laborales.

Asi el Sistema Publico de salud se rige por 2 sistemas de carrera:

Atencion Primaria de Salud Municipal, con un estatuto comun para todos los funcionarios que trabajan
en el primer nivel de atencién, cuentan con escalas remunerativas para 6 categorias, con niveles del 1
al 15 en cada uno de estas seis categorias, con rangos de remuneraciones, conformando un total de 90
montos salariales diferentes; ademas a esta remuneracion basica se le suman una serie de asignaciones

Para el Sistema Nacional de Servicios de Salud, existe un estatuto para los médicos, odontdlogos,
quimico farmacéuticos y bioquimicos, y uno diferente para otros profesionales de la salud,
técnicos, administrativos y asistenciales, para este grupo de personal existen 2 etapas, la primera
de destinacion y formacion y la segunda de planta superior.



Asi también la escala salarial contempla la remuneracion permanente y la variable.

El estamento Directivo lo constituyen los Altos Directivos Publicos, que lo conforman los Jefes superiores
de servicios publicos y cargos de segundo nivel jerarquico, seleccionados a través del Sistema de Alta
Direccién Publica.

En Chile existe también el Sistema Nacional de Servicio Civil (Equivalente a SERVIR en el Peru),
creado en el 2003. El Servicio Civil no administra, pero si norma los procedimientos a seguir para
los concursos y demads, y su grupo objetivo es la administracion central, no ve gobiernos locales.
Ademas, conducen, a solicitud de las instancias interesadas, los concursos para provision de
cargos directivos, pero en los cuales el resultado es una terna que se somete a consideracién del
Jefe o Director solicitante, para que él elija de la terna a aquel que estime conveniente.

Los cargos de tercer nivel jerarquico, como los jefes de departamento en los hospitales son
seleccionados entre los funcionarios publicos en desempefio por concurso.

Cabe anotar que, en el sistema chileno, los niveles directivos son considerados de la siguiente manera:

Primer Nivel  Director y Sub director de Servicio de Salud (Equivalente a DIRESA/GERESA)
Segundo Nivel Director y subdirector de Hospital
Tercer Nivel Jefe de Departamento de Hospital

Los cargos de Primer y Segundo Nivel Jerdrquico pueden ser provistos ya sea por el Sistema
de Alta Direccidn Publica, o por Exclusiva Confianza, Los cargos de Tercer Nivel Jerarquico son
parte de la carrera funcionaria.

En el afio 2008, se fijaron las nuevas plantas de los Servicios de Salud, marcé hito en el
sistema de carrera funcionaria para el sector de la salud publica en Chile, que significéd un
importante mejoramiento en las condiciones laborales y de carrera del personal, en conjunto
con otras iniciativas, toda plasmadas en la ley 20.209, que considero:

v"Incremento de asignaciones por desempefio y creacidn de nuevas bonificaciones.
v’ Bonificacién por retiro voluntario.

v Fijacién de nuevas plantas de personal, creacién de cargos y normas de
encasillamiento.

v’ Otros beneficios.
Asimismo se presentaron los desafios que actualmente tiene la carrera sanitaria en Chile como son:
v' Optimizar sistemas de evaluacion del desempefio y de informacién de RRHH.

v Lograr sistemas permanentes de estimulo al egreso del personal en edad de jubilar,
como estrategia de mejoramiento de la movilidad del personal.

v Evaluar el impacto que los sistemas de carrera sanitaria y de incentivos ha tenido
sobre la disponibilidad, retencién y distribucidn del personal de salud.
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SEGUNDO DIA

Direccion Nacional del Servicio Civil de Chile: Empleo Publico y Carrera Funcionaria en la
Administracion Publica Chilena

El empleo publico en Chile tiene sustento en el Art. 38 de la Constitucion Politica que
establece la existencia de una Ley Orgdnica Constitucional para regir la carrera funcionaria:

v’ Ley de Bases de la Administracion del Estado

v Estatuto Administrativo y/o Cddigo del Trabajo.

La administracién civil del estado llega a 410 mil personas aproximadamente, de los cuales en
la administracion central (Ministerios) tiene 203, 039 funcionarios, de los cuales el 57% son
mujeres y 43% hombres. La distribucion de personal esta dado por un 30% de profesionales,
casi 28% técnicos, 19% administrativos y 10% de auxiliares, entre otros.

El empleo Publicos esta dado por 2 tipos de empleo:

v" Empleo Publico de caracter permanente que lo constituyen los funcionarios de planta,
que representan el 43% aprox. De los cargos provistos los cuales se hacen por concurso.

v" Empleo Publico de caracter transitorio que lo constituyen los empleos a contrata con
un 55% de cargos provistos y los empleados por honorarios, con tendencia creciente
a concursarlos.

La Carrera Sanitaria es en Chile una serie de etapas por las cuales un/a funcionario/a del sector
publico puede transitar y que le permite, en funcién a sus competencias, mérito e idoneidad,
lograr posiciones de mayor jerarquia y responsabilidad en el desarrollo de la gestion de los
servicios del Estado.

Se inicia con el ingreso en calidad de titular a un cargo de planta y se extiende hasta los cargos
de jerarquia inmediatamente inferior a los de exclusiva confianza o de Alta Direccién Publica
(Jefatura de departamento o equivalentes)

La carrera funcionaria garantiza igualdad de oportunidades para el ingreso, dignidad de la
funcion publica, la capacitacién y el ascenso, la estabilidad en el empleo y la objetividad en las
calificaciones en funcidn al merito y la antigiedad.

El sistema de concursabilidad es un conjunto de procedimientos técnicos y objetivos que
considera la evaluacién de los antecedentes de los postulantes, la aplicacién de instrumentos
de seleccién (pruebas, presentaciones, exposiciones de conocimiento y habilidad, tests,
entrevistas, instrumentos de apreciacion de personalidad) y permite elegir a la persona mas
adecuada para el desempefio de un cargo.



Se cuenta con 4 tipos de concursos:

1.- Concurso de ingreso;

2.- Concurso de Promocion;

3.- Concurso para la provisién de cargos de Jefes de Departamento y equivalentes
(11 Nivel Jerarquico);

4.- Concursos de Encasillamiento.

Denominan concursos de encasillamiento a aquellos que se deben dar cuando hay cambios
en la estructura.

El Sistema de Alta Direccion Publica en Chile tiene como objetivos:

Profesionalizar los equipos directivos del Gobierno Central.

Integrar a los servicios al personal idéneo que ha de ejecutar las politicas publicas.
Seleccionar en base al mérito y competencias por sobre otras consideraciones.
Introducir eficiencia y calidad en la implementacién de las politicas publicas.
Optimizar la entrega de bienes y servicios a la ciudadania.

AN NN NN

Optimizar el cumplimiento de politicas publicas y programas definidos por la
autoridad elegida por la ciudadania.
v Restringe exclusiva confianza en la designacién, pero no en la remocién

Se trabaja en base a perfiles fundados en competencias directivas:

Vision estratégica

Gestion y logro

Liderazgo

Relacidén con entorno y gestidén de redes
Manejo de crisis y contingencias
Innovacién y flexibilidad

AN N NN Y

Conocimientos técnicos

La Gerencia Publica: Tiene como objetivo la creacién de valor publico; tiene también desafios que
le son propios como son las restricciones normativas, presupuestarias, el volumen operacional y
las expectativas y demandas ciudadanas.

Para ello el gerente publico tiene una serie de roles que desempenar durante su gestion como son;
la eficiencia y eficacia de gestion, gestidn de las personas, de la informacién y de las relaciones
interpersonales y la toma de decisiones.
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Los Gerentes Publicos tiene un periodo de gestion de 3 afios que pueden ser renovados por la
autoridad competente, hasta dos veces, por igual plazo, el nombramiento es a través del Sistema
de Alta Direccion Publica, por mérito y para efectos de remocién se entenderd como cargos de
exclusiva confianza y debe desempenarse con dedicacién exclusiva. Se suscribe un convenio de
desempefio que es propuesto por la autoridad solicitante, que informa anualmente a su superior
jerarquico del grado de cumplimiento de las metas y objetivos comprometidos en su convenio de
desempefio, el cual tiene efectos en la remuneracién al afio siguiente de su gestion.

Asi también el Servicio Civil viene desarrollando una estrategia de acompafiamiento y apoyo
a Altos Directivos Publicos.

Asi mismo nos reunimos con el Sr. Alex Alarcén, coordinador de investigacion de la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Chile, con quien se hablé de la participacién de la Escuela
en la formacidn y capacitacion del personal de salud a través de las dreas de salud publica en
el pre-grado y los post-grados en salud publica, epidemiologia y otras de desarrollo.

La Escuela de Salud Publica tiene cuatro divisiones:

Epidemiologia
Promocion de la Salud
Bioestadistica

Politicas y Gestion en Salud
TERCER DIA
Mesa Redonda con los Representantes Gremiales: FENATS, FENTESS, FENPRUSS, CONFUSAM.

La representante de la CONFENATS que representan a los trabajadores de la Atencion
Primaria de Salud Municipal con mas o menos 40,000 funcionarios, manifiesta que la
Atencién Primaria de Salud, es la puerta de entrada al sector publico, cuenta con su estatuto
propio desde 1995, la atencion esta municipalizada y la dotacion de salud primaria es anual
y muy dindmica, la estabilidad es relativa, propuesta por el Alcalde y los Servicios de Salud,
el Ministerio puede objetar la dotacién solo si es menor al afios anterior, existen 6 categorias
funcionarias que se designa desde la A hasta la F, siendo los tiempos de semestres de
formacion los que determinan la categoria.

Los técnicos de nivel superior constituyen aprox. el 40% de la fuerza laboral.
Los tipos de contrato son: contrato indefinido, reemplazo, plazo fijo o a contrata.

Ingreso por concurso por antecedentes no por competencias, es decir la experiencia y la
capacitacion profesional y a lo sumo una entrevista personal.



Hay 6 carreras funcionarias a la vez.

La capacitacién es basica para la promocion.
Tiene 15 niveles, de acuerdo a su experiencia y capacitacion.

Reunidon con el Representante del Colegio Médico de Chile, Dr. Octavio Enriquez,
Vicepresidente del Colegio Médico de Chile y Ex Decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcion.

El representante del Colegio Médico, relatd las funciones y actividades que han venido
desarrollando a favor de sus agremiados, teniendo en cuenta que la colegiacion en Chile es
voluntaria y no habilita a sus agremiados. Tiene claro los problemas de la formacién de los
profesionales médicos en el pre-grado, asi como el déficit de médicos especialistas clinicos en
un sistema de libre mercado, critico de la politica de gerentes publicos para cargos de directores
de hospitales por ejemplo, y de la conversion de los profesionales tecndlogos médicos para
optometristas y asi poder cubrir la urgente necesidad de optometristas en Chile.

CUARTO DIA

Encuentro con autoridades profesionales del Servicio de Salud Metropolitano Sur-Region
Metropolitana

El servicio de salud tiene una poblacion referencial de mas de un millén de habitantes, de los
cuales 931,937 personas estan inscritas, y representan el 19,5% de la Regién Metropolitana
con 7 comunas bajo el promedio de pobreza de la regidn; cuenta con 11 comunas, 32
consultorios, 7 hospitales y 20 SAPU.

Para la provisién de servicios de salud cuenta con mas de 5 mil funcionarios en hospitales y
mas de 3 mil en la Atencién Primaria.

La fuente de ingresos preponderante es a través de FONASA (90,7%) y la participacién
porcentual de gastos del servicio estd compuesta con un 36,9% para recursos humanos y
27,8% para bienes y servicios, como los gastos de mds alto porcentaje.

El servicio de Salud enfrenta diversos desafios para la provision de personal de salud dado por
el cambio epidemioldgicos, envejecimiento de la poblacidn, aumento de las enfermedades
cronicas, mayor carga de enfermedad pacientes beneficiarios, aumento en las expectativas
de calidad de la atencién, haciendo uso de diversas estrategias como son:

v" Contratos Honorarios
v Programa Consultores de llamada
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Programa 500 Especialistas
Compra de Servicio (Anestesistas y otras Especialidades)
Programa Formacién Directa (FORDIR)

AN

Mecanismos de incentivos, por cumplimiento de metas, desempefio colectivo,
ascensos, promocion, capacitacion.

Al final de la jornada se hizo una sintesis de las principales conclusiones y orientaciones
futuras.

7.3.- CONCLUSIONES.

3)

4)

6)

En Chile existe una Ley de Bases de la Administracion del Estado Carrera Publica que rige a
todo los funcionarios del sector publico.

Existe en la administracién publica en 43 % de personal de planta y 55% por contrata.

La Carrera Funcionaria se da solo para el personal de planta y se establece por principios de
ingreso y promocion por concursos, evaluacion de desempefio, capacitacion como derecho.

La carrera sanitaria se rige mediante leyes y estatutos particulares, estableciendo una carrera
basado en la experiencia, desempefio y capacitacidn con un sistema de incentivos en base a
cumplimiento de metas y mejora de condiciones.

Se tiene 2 sistemas de Carrera Sanitaria: Atenciéon Primaria de Salud Municipal y para el
Sistema Nacional de Servicios de Salud.

El Servicio Civil se encarga de la seleccidn, provisidn y acompaniamiento de los Altos Directivos
Publicos, conformados por los Jefes superiores de servicios publicos y cargos de segundo
nivel jerdrquico, seleccionados a través del Sistema de Alta Direccién Publica.

No existe Carrera Directiva en Chile, tiene un periodo de gestidon de 3 aiios que pueden ser
renovados por la autoridad competente, hasta dos veces, por igual plazo.
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1. INTRODUCCION.

A partir de los afios 90, se produjeron cambios en el modelo econdmico en gran parte de los paises
de América Latina. Estos cambios se deben principalmente a factores como la globalizacion, el
fortalecimiento de los mercados y las concepciones neoliberales, que proponen un modelo
econdmico que garantice: la libre competencia (entendida como la libre circulacion de bienes y
servicios); la libertad de propiedad y de empresa; los derechos de los consumidores y usuarios
sobre los bienes y servicios que existen en el mercado; asi como la accion residual del Estado en
areas donde la intervencion privada es escasa o nula, por razones de interés publico o social.*

En ese contexto, ha surgido una revaloracion del rol de Estado como prestador de servicios
sociales, que implica una nueva concepcién de la formulacion y aplicacién de las politicas
publicas para la organizaciéon y desarrollo de los servicios que presta. En caso del sector salud,
se llevaron a cabo algunas reformas laborales que permitieron desarrollar el modelo econémico
establecido; sin embargo, alguna de estas reformas conllevd a la reduccién del personal de
trabajo y a la contratacidn de personal temporal bajo diversas formas de intermediacién laboral,
gue modificaron las condiciones laborales previas. Esta situacién, afecté en gran medida a los
trabajadores de la salud (en sus derechos laborales, quienes estan agrupados en profesionales,
técnicos y auxiliares); y a los usuarios del servicio de salud, especialmente a la poblacion mas
desprotegida en el primer nivel de atencién (en su derecho de contar con un servicio accesible
y de calidad).

En octubre del 2005, la OPS/OMS promovid la VIl Reunion Regional de los Observatorios de
Recursos Humanos en Salud, en Toronto, suscribiéndose el “Llamado a la Accién de Toronto para
una Década de Recursos Humanos en Salud (2006-21015), donde se prioriza el desarrollo de
los recursos humanos como estrategia para que los trabajadores de salud puedan ejercer sus
funciones con instrumentos adecuados: desarrollo de competencias, compensacion adecuada,
buenas condiciones de trabajo y politicas de apoyo. Ademads, se han venido discutiendo
y disefiando una serie de propuestas para el desarrollo de la carrera sanitaria (ej. Nicaragua,
Republica Dominicana, Colombia). Al respecto, Rosales (2006) sefiala que existe un entendimiento
en los paises de la region de que la carrera sanitaria debe ser abordada desde tres perspectivas
complementarias: los derechos del trabajador, las necesidades de los usuarios de los servicios de
salud y los requerimientos institucionales.

En el Pery, en octubre del afio 2010 se llevé a cabo un Foro Regional Avances y Tendencias
en el Desarrollo de las Carreras Sanitarias en las regiones de las Américas organizado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en los cuales se expusieron y/o plantearon una
serie de elementos a considerar en un proyecto de carrera sanitaria.

12. OPS. (2006) El Proceso de Construccion de las Carreras Sanitarias en la region de las Américas: Analisis de
situacion y perspectivas de la cooperacion técnica. p.13 — 15.
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2. DEFINICION DE CARRERA SANITARIA: UNA MIRADA
COMPARATIVA HACIA OTRAS PROPUESTA NORMATIVAS

Los paises seleccionados para realizar este anadlisis comparado son: Republica Dominicana,
Colombia, Chile y Perd.

2.1 DEFINICION DE CARRERA SANITARIA

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la carrera sanitaria esta conformada
por el conjunto de normas y disposiciones que regulan el empleo publico en el campo de salud;
se entiende esto como la relacidn laboral de los trabajadores de la salud con las instituciones
que forman parte del sistema de salud, teniendo como objetivo central la satisfaccién de las
necesidades de los usuarios del servicio. Debe tenerse en cuenta que la carrera sanitaria surge
como una herramienta de “ordenamiento” del recurso humano en salud, diferente de una carrera
administrativa o de servicio civil, que resultd no ser suficiente para adaptarse a las reformas
laborales en los servicio de salud®®. Por ejemplo, las propuestas de organizacion de servicios de
salud por redes conformadas por establecimientos de salud de diferente nivel de complejidad,
brindando prestaciones en los diferentes niveles de atencién, hace compleja la implementacion
de politicas de salarios, ascensos e incentivos propuestos en las carreras administrativas, que
permitan retener al personal de salud donde mas se necesita.

A partir de ello encontramos diversas definiciones en las normas de carrera sanitaria. Chile
no tiene una definicién explicita, y hemos incorporado en este acapite, la definicidon que tiene
Nicaragua:

Nicaragua: El proyecto de norma de carrera de Nicaragua sefiala que la Carrera Sanitaria debe ser
definida como un sistema integrado y armonizado, juridico y administrativo del Estado, aplicado
a todos los trabajadores (profesional, técnico, auxiliar) del Sistema Nacional de Salud (todos los
subsectores).*

Colombia: El proyecto normativo colombiano no da un concepto explicito de Carrera Sanitaria,
pero define a los Recursos Humanos en Salud como “(...) todo el personal que actua en la atencién
integral de salud de los colombianos dentro del sistema de servicios de salud que determine la ley.”

Republica Dominicana: Define a los Recursos Humanos como “el personal activo de la plantilla
de las instituciones del sector salud y constituye el elemento esencial de los servicios de salud,
factor fundamental y estratégico para lograr las Reformas del Sector Salud.”, no encontrandose una
definicién de carrera sanitaria. Sin embargo, el desarrollo doctrinario la define como “un sistema de
promocioén profesional integrado por diferentes categorias a las que se accede consecutivamenten
razon de los meritos y actividades desarrollados a lo largo de la vida profesional.”*.

13 OPS. (2006) El Proceso de Construccion de las Carreras Sanitarias en la region de las Américas: Analisis de
situacion y perspectivas de la cooperacion técnica.
14 Comisién Coordinadora. Formulacién De Ley De Carrera Sanitaria Y Politica Salarial. Carrera Sanitaria: Marco
Referencial. (Informe Del Grupo No. 1) Managua 2006.
15. Severino Fulgencio. Carrera Profesional del Médico. MODELO Y PROCESO DE PROMOCION — MOVILIDAD
FUNCIONAL HORIZONTAL EN LA CARRERA ESPECIAL SANITARIA. Capitulo 2, Definicidn, objetivo y justi-
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A partir de las definiciones y variaciones normativas queda claro que plantear una definicion de carrera
sanitaria no ha sido sencillo, pero se repiten algunos aspectos que deben tomarse en consideracioén:

Recuadro 1: La carrera sanitaria regula la incorporacién, evaluacién, compensacion y
retiro de los trabajadores de la salud, basado en méritos, conforme a sus caracteristicas
particulares, a fin de lograr mejores condiciones de trabajo que generen incentivos para
un mejor desempefio, acorde a las necesidades de la poblacidn y politicas de la institucion.

Como se puede observar, la anterior definicion recoge la especificidad de los aspectos que
regula la carrera sanitaria, pero también incorpora el nuevo enfoque que a nivel internacional
estd promoviendo la OPS y que se ha venido discutiendo en relacion a las tres perspectivas
complementarias en carrera sanitaria (necesidades del usuario, requerimientos del servicio y
derechos de los trabajadores), las cuales se detallan mas adelante. Con ello, la carrera sanitaria
estaria siendo concebida como un elemento dinamizador que permita recompensar el trabajo
realizado y los resultados obtenidos por el equipo de salud, de acuerdo al establecimiento de las
politicas de salud. Se busca en definitiva, que la carrera sanitaria se constituya en un elemento
motivador clave que tenga como resultado mejoras en la atencién y en los cuidados que se
ofrecen a la poblacién.

2.2 ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA CARRERA SANITARIA

Definida la Carrera Sanitaria, es importante determinar qué aspectos y elementos la constituyen
y que regulan a los trabajadores del sector salud, toda vez que ello delimita los alcances del
concepto antes referido. A partir de dichos elementos se llevara a cabo el analisis comparativo en
paises de América Latina a fin de presentar los enfoques que cada uno de ellos sigue.

En tal sentido, la carrera sanitaria no es mas que una expresion equivalente de la carrera
administrativa, en la medida que regula el empleo publico del personal que labora en salud,
pero que se adapta a las necesidades especificas del sector salud. Asi, las nuevas tendencias
internacionales responden a un enfoque del régimen de carrera sanitaria basado no sélo en la
proteccidn de los derechos del trabajador -como tradicionalmente ha sido concebida- sino que
debeirmasalldyabarcar otros aspectos como las necesidades de los usuarios y los requerimientos
técnicos del servicio (ver diagrama 1).

Siguiendo dicho enfoque una carrera sanitaria tendria que cumplir simultdneamente tres
grandes propdsitos:

e Asegurar la calidad de atencion a la poblacién; manifestado por las habilidades del
prestador de servicios y por condiciones materiales indispensables para suministrarla
en forma segura y eficiente.

ficacion de la Carrera Profesional. 2003. pag, 8-9, http://www.anmms.org/ops/dominicana/resumen-2.
doc.




e Mejorar la situacion de los trabajadores de la salud; mediante el ordenamiento de
cargos y salarios, generando estabilidad laboral al corto, mediano y largo plazo.

e El cumplimiento de las politicas nacionales de salud; a todos los niveles de gobierno,
de acuerdo con el plan de descentralizacion, que garantiza la atencion de salud en
beneficio de la poblacidn.

Diagrama 1. Perspectivas complementarias en la carrera sanitaria

Necesidades del Usuario:

« Calidad cientifica, técnica de atencion
+ Calidezhumana en la atencion

Derechos del trabajador

Requerimientos
Desarrollo y retribucion en su
trabajo +  Funcion técnica
Desarrollo de competencias y + Funcion organizativa y de gestion
capacidades

Fuente: Corrales, Carlos. (2006)

Asi por ejemplo, tomando el marco normativo actual peruano es claro que su enfoque es parcial
toda vez que no estd alineado a las necesidades institucionales o requerimientos del servicio, ni
tampoco contiene los incentivos necesarios para asegurar el buen desempefio en beneficio de
los usuarios. En simultdneo, los cambios en los servicios de salud generados por los procesos de
reforma sectorial, han colocado a los trabajadores de estos servicios en condiciones laborales
precarias, que lesionan sus legitimos derechos?®.

Entendiendo a la carrera sanitaria como una herramienta de politica y de gestidn, ésta se
constituye en un conjunto de disposiciones que ordenan la labor y el trabajo de los recursos
humanos en salud, por tanto, usualmente comprende normas y regulaciones especificas para el
ingreso, la permanencia, la capacitacion, los ascensos y el retiro de los trabajadores amparados
por la carrera sanitaria'’. La carrera sanitaria incluye sistemas de promocion, mantencion y
desarrollo de los funciones sobre la base de principios de igualdad de oportunidades para el
acceso a la capacitacion, calificacion y estabilidad en el empleo; y, reconociendo la experiencias
y el mérito del trabajador.

16 Ibid.
17 OPS, (2006)
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Recuadro 2: Principales elementos de la Carrera Sanitaria:
e Definicién
e Alcance.

e Definicion de los Principios Generales de la Carrera Sanitaria;
- Establecer los principios que guian la CS y que constituyen el marco que rige las conductas
de las personas en el desarrollo de la carrera. Ej. mérito, igualdad, equidad, integralidad,
sostenibilidad, concertacion, funcién social, eficiencia y efectividad®.

e Organo responsable de la conduccién de la Carrera Sanitaria;
- Se deben identificar los 6rganos responsables de la conduccion e implementacion de la
Carrera Sanitaria en cada nivel de gobierno, conforme al plan de descentralizacién.

e Mecanismos para el ingreso;

- Seiialar los procesos basicos para la convocatoria, seleccién e incorporacion de los nuevos
miembros a la carrera.

- Identificar si el ingreso a la carrera es por contratacion por tiempo indefinido o si una vez
contratado puede desempeiiarse como trabajador sin ingresar a la carrera.

- Establecer las modalidades de contratacion, ejemplo contrato a tiempo completo,
contrato por horas de trabajo, por turnos.

- Senalar la forma de ingreso a la carrera del personal que ya se encuentra laborando.

- Establecer la forma de ingreso del personal nuevo®.

e Mecanismos para el retiro
- Sefalar los procesos basicos para el retiro de la carrera sanitaria, fijando las modalidades
(suspension, cese y jubilacion) requisitos, tiempo de servicios, entre otros

e Un sistema de escalafon sanitario;

- Clasificar los cargos de las profesiones y ocupaciones propias y comunes en el sector salud.

- Definir de perfiles de puesto y las competencias de los profesionales y técnicos por areas.

- Determinar las escalas remunerativas de los profesionales, técnicos y auxiliares de salud, de
acuerdo a los principios definidos (Ej: igualdad, mérito, capacidad)

- Fijar los incentivos y beneficios para los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud,
clasificandolos en econémicos, laborales, profesionales y de reconocimiento social. Para
cada uno de estos se deben establecer los requisitos y mecanismos de acceso del beneficio
que conlleva.

18 Documento de la OPS. Marco Referencial de la Ley de Carrera Sanitaria. Managua 2006.

19 Ibid.



e Capacitacion y Desarrollo de competencias;

- Definir las competencias de los diferentes perfiles o cargos propios de la salud
para disefar y aplicar un programa de capacitacion a fin de estandarizar o nivelar
a los miembros y postulantes de la carrera y, por tanto, mejorar el desempefiio de
la institucion.

- Tratar los temas de la formacion de recursos humanos (residencias, internado,
campos clinicos, servicio social, rotacion en areas clinicas de diferentes carreras
de la salud).

e Acreditacion del desempeiio;
- Identificar los procesos normativos del pais para la certificacion de los profesionales,
técnicos y auxiliares, a fin de que éstos sirvan de base sdlida para el ingreso a la carrera.

e Derechos y Obligaciones;

- Establecer cuadles son los principales derechos y obligaciones de los miembros de
la Carrera tanto frente a la institucion como frente a los usuarios. Se deben tomar
en cuenta aspectos como; la estabilidad laboral, la equidad en la distribucion de
incentivos, mejora en las condiciones laborales, participacion en latoma de decisiones
y educacion permanente.

e Régimen Disciplinario

Determinar la finalidad y aspectos generales del régimen disciplinario
Seiialar la autoridad disciplinaria a cargo y sus funciones y atribuciones
Establecer los criterios para la imposicion de sanciones

Determinar los tipos de faltas y clases de sanciones para cada uno de ellos
Establecer el procedimiento administrativo disciplinario

3. TENDENCIAS INTERNACIONALES DE CARRERA SANITARIA

Las propuestas de carrera sanitaria en los paises de América Latina responden a diferentes formas
de concepcion sobre el empleo publico; de manera que, adaptan la situacion laboral de sus paises
con el manejo del sistema de salud y leyes pertinentes. De este modo, la carrera sanitaria en paises
como Republica Dominicana, Colombia, Chile y Peru, presentan diferentes regulaciones y formas
distintas de enfoque del sistema de recursos humanos en salud sobre el cual se desarrolla la carrera
sanitaria.

En términos generales, en Latinoamérica, la carrera sanitaria es aplicable a nivel nacional pero no
siempre se incluyen a todas las instituciones que forman parte del sistema de salud, optandose por
modelos diferentes. Este es un aspecto importante, ya que de elaborarse una propuesta de carrera
sanitaria para una parte del sistema, debemos tener cuidado de evitar desigualdades marcadas.

A continuacién, se desarrollaran los enfoques de tienen paises como Nicaragua, Republica
Dominicana, Colombia y Chile en el marco de un sistema de gestién de recursos humanos.
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3,1 AMBITO DE APLICACION

El primer aspecto a definir es el dmbito de aplicacién de la carrera sanitaria lo que supone
determinar las caracteristicas del sistema de salud de cada pais, en los siguientes ambitos:

Ambito Objetivo: es decir definir a cuéles instituciones estatales de salud abarca.

e Ambito Subijetivo: determinar a qué servidores publicos abarca, profesionales de salud,
auxiliares y técnicos, asi como que tipo de cargos administrativos de ser el caso.

e Ambito funcional: es importante también determinar los niveles de atencién que
comprenden de acuerdo a cada sistema de salud.

e Ambito territorial: el dmbito nacional, regional y/o local serd también un aspecto
importante a tener en consideracion. La carrera sanitaria se organiza por ambito regional,
con algunas materias residuales de gestiéon centralizada.

No todas las propuestas legislativas han desarrollado los 4 ambitos.

Republica Dominicana: Con respecto al ambito objetivo, hay una tendencia a forjar sistemas
fraccionados por institucion; es voluntario para todas aquellas instituciones que no pertenecen
al Ministerio de Salud. Asi también se incluye sélo al sector publico, pero puede incluir al sector
privado en lo que resulte aplicable. Con respecto al ambito subjetivo, a través de su Reglamento
de Recursos Humanos, se incluye de forma amplia en la denominada categoria de “personal
basico” a los profesionales de salud, técnicos y auxiliares que desarrollan sus funciones en las
unidades institucionales y dependen directamente del nivel superior correspondiente al centro
de salud en el que laboran. En este grupo se incluye no sélo los servidores que cumplen funciones
asistenciales sino también a quienes laboran en jefaturas y puestos directivos relacionados con la
gerencia clinica, administrativa, financiera, de recursos humanos, materiales y de ordenacion de
actividades que corresponda.

Colombia: De acuerdo a su Proyecto de Ley de Recursos Humanos, en el ambito subjetivo se incluye
tanto a profesionales de salud como auxiliares y técnicos. Para efectos de las disposiciones del
proyecto de ley, se distinguen dos grupos: los profesionales (que comprende a aquellos servidores
a cargo de toda actividad dirigida a brindar atencién integral en salud), y las ocupaciones en salud
(como auxiliares y técnicos, que llevan a cabo una actividad funcional relacionada con el apoyo y
complementacion requerida para realizar una atencién en salud).

Chile: El Sistema de Carrera Sanitaria en Chile, en cuanto al ambito objetivo, el sistema publico
de salud, se desempefia en dos contextos: el Sistema Nacional de Servicios de Salud y la Atencién
Primaria de Salud Municipal. En el ambito subjetivo incluye a dos grupos: a) Conformado por los
médicos, odontélogos, quimico- farmaceuticos y bioquimicos, bajo la Ley 19.664, que establece
las normas para los profesionales-funcionarios y modifica la Ley N2 15.076 %; b) Conformado por
los profesionales, técnicos, administrativos y auxiliares que trabajan en salud, estos se rigen bajo
el Estatuto Administrativo de Funcionarios de Chile, Ley 18.8.34.

20.Que fija el estatuto para los médico- cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmacéuticos, bioquimicos y ciruja-
nos dentistas.




Respecto, a la Atencién Primaria de Salud Municipal, en el ambito territorial, la carrera sanitaria
tiene caracter nacional pero es individual. Se rige bajo la Ley N2 19.378, que establece el Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal, que incluye a los profesionales, técnicos, auxiliares y
administrativos en salud. Sin embargo, se otorga a los municipios plena autonomia en la definicién
de sus escalas, con parametro legales para su disefio.

Peru: En cuanto a PerU, se estd discutiendo si la propuesta de carrera sanitaria deberia abarcar
a todos aquellos vinculados con la prestacion de los servicios de salud, sean éstos profesionales
0 no; a directivos o asistenciales, sin hacer distinciones por profesiones. En relacién al personal
administrativo, ya existe una institucion con la responsabilidad de ordenar al personal
administrativo o de servicio civil. Esta institucidn es SERVIR que considera las funciones
desarrolladas por el personal administrativo que esta mas vinculado con el ejercicio de funciones
asociadas a los sistemas administrativos del Estado (sistema de compras y adquisiciones, sistema
de inversidn publica, contabilidad, tesoreria, etc.), que son transversales y homogéneos en todo
el sector publico, mas alla del sector, nivel de gobierno o tipo de entidad del Estado; por lo que se
concluye que el personal administrativo no estaria incluido dentro de la carrera sanitaria; en este
caso, corresponderia a SERVIR regular el accionar de este personal.

Recuadro 3: Organizacion del sistema de salud en Chile y Perl; consideraciones en
relacidn a carrera sanitaria en el primer nivel de atencion

El Ministerio de Salud es el érgano que conduce el sistema de salud, encargado de
establecer las politicas de salud a nivel nacional.

En Chile, el sistema de carrera sanitaria se compone de un Sistema Publico de Salud a
nivel nacional, que se divide en dos:

a) un sistema nacional de servicios de salud, que agrupa a los médicos, odontdlogos,
quimico farmacéuticos, bioquimicos (rigen por la Ley 19.664) y a los profesionales,
técnicos, auxiliares y personal administrativo de salud (rigen por el Estatuto
Administrativo Ley 18.834) y;

b) la atencién primaria a nivel municipal, donde se aplica un estatuto comtn a todos
los funcionarios (profesional, técnico, auxiliar y administrativo de salud). Con este
sistema se otorga a los municipios plena autonomia en la definicion de sus escalas.

En Chile, los 28 Servicios de Salud territoriales ejercen las funciones de autoridad sanitaria
en su jurisdiccion geografica, desarrollando las funciones de supervision, evaluacion y
control de la provision de los servicios de salud por los distintos proveedores publicos
y privados. Respecto de los hospitales publicos de su jurisdiccion, las Direcciones de
los Servicios de Salud tienen responsabilidades administrativas. Por ejemplo, existe
ademas un Servicio de Salud, con responsabilidades especificas para el control del medio
ambiente en la Region Metropolitana (Santiago). La regulacion de los medicamentos e
insumos médicos estd delegada en el Instituto de Salud Publica.

El actual sistema publico de salud del Pert, es descentralizado y esta conformado por el
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales (quienes ejercen sus funciones a través de
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las Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus veces en sus jurisdicciones); en el
caso de ESSALUD y las sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia se mantiene inalterada
su organizacion.

En relacion a la gestion de los recursos humanos bajo responsabilidad del MINSA, con
el proceso de descentralizacion se identificé que el recurso humano es el elemento
determinante para la mejora de la eficiencia técnica y la calidad del servicio; por ejemplo
en el caso de los administradores locales de salud, estos podrian potenciar el recurso
humano, teniendo un mayor control sobre su personal, a través de la entrega de incentivos
, de esta manera, se mejoraria la calidad de los servicios prestados.

La descentralizacidn de la gestion de los recursos humanos se ha traducido en la entrega
de un alto grado de autonomia a los niveles subnacionales, especialmente en lo que
respecta a la administracion y contratacion de los mismos.

Implementar en el Pert un Sistema de Atencién Primaria de Nivel Municipal como el
chileno; requeriria modificaciones en el marco normativo existente, y adaptarlo al nivel
regional, implicaria no solo trabajar en una efectiva categorizacion de los servicios de
salud para identificar aquellos a quienes cubriria, sino también establecer arreglos
institucionales claros para los casos en que un profesional se mueva de una categoria a
otra dentro del mismo nivel de atencidon, considerando su dependencia administrativa,
técnica y financiera.

3.2 AUTORIDADES COMPETENTES: ORGANO RECTOR DE LA CARRERA SANITARIA.

La creacién o renovacién de un sistema de recursos humanos en salud que favorezca
el desarrollo de la carrera sanitaria, tiene que ver con las entidades u érganos que en la
actualidad tienen responsabilidad en la conducciéon e implementacion de las normas
vinculadas con los distintos procesos que regulan a los trabajadores.

Republica Dominicana: El Ministerio de Salud es responsable de la implementacién de la
Carrera Sanitaria. Cuenta con la SESPAS (Secretaria de Estado de Salud Publica y Proteccion y
Asistencia Social), como drgano conductor, que se encarga de la planificacidon e implementacién
del Sistema Nacional de Salud. Su Reglamento de Recursos Humanos es de aplicacién para las
entidades prestadoras de servicios de salud que al momento de la aprobacién del reglamento
pertenezcan a la SESPAS. El Instituto Dominicano de Seguridad Social (IDSS) se adhiere también
ala carrera sanitaria y se aplica a todos y todas los profesionales y técnicos. De igual manera, los
servicios regionales de Salud (SRS) aplican el reglamento tanto para los servicios de naturaleza
publica como privada. A nivel regional se prevé la creacién de una Coordinacién del Sistema de
Desarrollo profesional adscrita a la Unidad de Recursos Humanos?..

21.Reglamento de Recursos Humanos. Decreto 732-04.Republica Dominicana
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Colombia: El Organo conductor es el Ministerio de Educacién y Proteccién Social, a través del
Consejo Nacional de Recursos Humanos. Este cumple las funciones de ejecutar las politicas
y planes para el mejoramiento de la pertinencia, calidad y cantidad de los programas del
area de la salud; asi como, proponer las competencias profesionales y perfiles ocupacionales
de los diferentes auxiliares, técnicos, técnicos profesionales, tecnélogos, profesionales,
especialistas, doctorados y post-doctorados comprometidos en la prestacién de servicios del
sector salud. Otra funcidn se centra en promover y fijar politicas que orienten los estudios,
analisis e investigaciones relacionadas con el desarrollo de los RRHH en Salud. El Consejo
de Recursos Humanos cuenta con una serie de comités especificos (uno por cada disciplina
profesional) para discutir aspectos de: i) planificacién y gestion de RRHH en salud; ii)
formacion en programas de educacion no formal en salud; iii) culturas médicas tradicionales;
iv) terapéuticas alternativas; y, v) ética y bioética.

Chile: El Organo encargado de la conduccién del sistema de salud de Chile es el Ministerio
de Salud (MINSAL), a través de la Subsecretaria de Salud Publica. Asimismo, dicho Ministerio
cuenta con una Division de Finanzas y Administracion Publica. Entre sus funciones se
encuentra proveer oportunamente el recurso humano con las competencias necesarias a
través de sus procesos de reclutamiento, seleccidn, contratacién, induccién y pertenencia del
personal al Ministerio de Salud. De manera general, el Departamento de Recursos Humanos
cumple las funciones de: a) asegurar el correcto y oportuno pago de las remuneraciones,
cumpliendo la normativa; b) administrar el ciclo laboral; c) implementar y hacer seguimiento
de Buenas Practicas Laborales; d) mejorar la calidad de vida de las personas que componen la
institucion a través de un eficiente sistema de Higiene y Seguridad, e) mantener y desarrollar
las competencias de las personas que integran la institucion, a través de un eficiente sistema
de capacitacion y perfeccionamiento, f) evaluar periédicamente a sus funcionarios a través
de herramientas y procedimientos objetivos y conocidos por todos.

Peru: En el caso de Peru, ademas de las entidades rectoras del servicio civil (SERVIR) y de
aspectos laborales (Ministerio de Trabajo), esta el Ministerio de Salud como responsable de
la administracién y desarrollo del personal de salud y se encarga de conducir la elaboracion,
implementacidn, aplicacion y difusién de las politicas, normas y procedimientos de la gestion
de recursos humanos en salud. Por otro lado, las funciones vinculadas con la gestion y
desarrollo de los recursos humanos se distribuyen al interior del MINSA en una serie de
drganos de apoyo, asesoramiento y linea. El érgano de linea, encargado de la formacion
y desarrollo de los recursos humanos es la Direccidn General de Gestién del Desarrollo
de los Recursos Humanos (DGGDRH), que principalmente elabora, propone y evalua las
politicas nacionales, normas y estrategias para la Gestiéon de Capacidades y la Gestién del
Trabajo en Salud y es responsable de brindar asistencia técnica para su implementacion. La
Oficina General de Recursos Humanos? es el 6rgano de apoyo, encargado de administrar el
Sistema de Personal, desarrollar los diagndsticos situacionales del Sistema de Personal para

22. En el marco del proceso de descentralizacidn estas funciones son en la actualidad son ejercidas por los gobi-
ernos regionales a través de las Direcciones Regionales de Salud. Por tanto, las funciones de esta Oficina se
circunscriben al pliego 11 MINSA, salvo que el personal se encuentre destacado a regiones.
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establecer las estrategias y mecanismos para su optimizacién; asi como satisfacer oportunay
adecuadamente las necesidades de Potencial Humano y pensionistas del Ministerio de Salud,
entre otras funciones. Alinterior de la Oficina General de Planeamientoy Presupuesto (6rgano
de asesoramiento) se identifica la Oficina de Racionalizacién que es el drgano responsable
del sistema de racionalizacion en el Sector Salud; coordina, en el ambito de su competencia,
con todas las entidades y organismos del Estado, asi como con las dependencias, érganos
y unidades organicas del Sector Salud y Ministerio de Salud. Su funcién general es la de
proponer los modelos de organizacién, procesos y procedimientos brindando la asistencia
técnica en su implementacidn, por lo que intervienen en la formulacién de documentos de
gestion relativos a la gestion de recursos humanos?®. (MOF, CAP, PAP). Asimismo, al interior
de la Oficina General de Administracidon (OGA) se encuentra la Oficina de Logistica que es
el érgano responsable de ejecutar los contratos de servicios y de locacién de servicios en la
dependencia a su cargo?*. La Direccion General de Salud de las Personas (DGSP), es un érgano
de linea que tiene la funcién de “Identificar y proponer a la Direccién General de Gestidn
de Desarrollo de Recursos Humanos, los perfiles de competencias para la implementacion
del Modelo de Atencidn, segun el nivel de complejidad de los establecimientos d salud y
de acuerdo a la normatividad vigente”; “Formular criterios de programacién y asignacién
de recursos para la atencién de salud en el marco del modelo de atencidn integral y la
normatividad vigente”; entre otras.

Por otra parte, con el proceso de descentralizacion se ha transferido a los gobiernos regionales
la gestion de los recursos humanos del sector en sus territorios —con excepcién de Lima
Metropolitana que sigue bajo la direcciéon del MINSA. En estos niveles de gobierno existen
Direcciones Regionales de Salud —o quien haga sus veces- quienes ejercen las funciones
anteriormente sefialadas a través de sus distintas unidades organicas, en el ambito de sus
jurisdicciones. Las Fuerzas Armadas y Policiales se rigen por sus propias normas, a través de
las Direcciones de Sanidad, y Essalud se rige por el Decreto Legislativo 728 (régimen laboral
privado).

En el proceso en el que se encuentra el proyecto de carrera sanitaria en el Peru queda aun
por determinar qué unidad organica del MINSA deberia ser el responsable de conducir y
organizar los procedimientos y acciones necesarias para la implementacion de la carrera
sanitaria y cudles son los roles y responsabilidades que deben asumir el resto de instancias.
Si bien existe un drgano de linea que es el responsable de dirigir el proceso de formacion
y desarrollo de recursos humanos, debe especificarse si este érgano debe ser el encargado
de centralizar estas funciones, manteniéndolas en el nivel central, o si mas bien, como se ha
planteado en otros paises, la direccidon debe estar en manos de una Comision que agrupe a
otros actores en la toma de decisiones.

23. Aliigual que en el caso de la OGRH, las funciones de esta Oficina se circunscriben en la actualidad al pliego 11
MINSA en la medida que las funciones han sido transferidas a los gobiernos regionales.

24. Hasta el 2008 la Oficina de Logistica era la responsable de ejecutar los contratos de servicios no personales
(SNP) que con el D. L. 1057 fueron dejados sin efecto y se crean los Contratos Administrativos de Servicios
(CAS) que ahora son administrados por la Oficina de Gestion de Personal. La Oficina de Logistica sin em-
bargo, continua administrando los contratos de por servicios que auln se siguen utilizando.




3.3 PRINCIPIOS ORDENADORES DE LA CARRERA SANITARIA

La carrera sanitaria como expresién administrativa de la funcién publica, responde en general
a un conjunto de principios rectores que tienen a una finalidad comun que es el logro de los
cometidos y compromisos sociales de las instituciones del Estado®.

Revisando las legislaciones comparadas, se aprecia que existe la tendencia de incluir dentro de
la propuesta legislativa de carrera sanitaria, un conjunto de elementos ordenadores, que segun
la OPS, son calificados como “aspectos no negociables” dentro de la formulacidon de una norma
sobre carrera sanitaria y que por tanto su inclusién es necesaria e imprescindible.

En primer lugar, se tienen un régimen de principios ordenadores que se clasifican en dos :
principios laborales y principios propios de la carrera sanitaria. Veamos cémo se maneja en los
diferentes paises.

Republica Dominicana: La legislacidon sobre carrera sanitaria regula los principios del derecho
laboral como son el principio de estabilidad laboral, que permite la permanencia del trabajador;
y el principio de igualdad de oportunidades, que se plantea como equidad y promocion; este
garantiza a los miembros de la carrera la igualdad de trato en la relacion laboral y el desarrollo
profesional a través de los ascensos. En cuanto a los principios propios de la carrera sanitaria
incluye a los valores éticos como: compromiso, eficiencia, eficacia y humanizacion.

Colombia: No incluye principios del derecho laboral, sino que opta por un enfoque de principios
de carrera sanitaria relacionados a la ética laboral, con postulados que deben interiorizar
los miembros de la carrera sanitaria en la prestacion del servicio, como son la eficiencia, el
compromiso, la concertacién, unidad, la calidad, etc.

Chile: La carrera sanitaria se rige por el Estatuto Administrativo de los Funcionarios Publicos del
Estado de Chile %, que se entiende como la norma de servicio civil que rige la carrera funcionaria.
Ella contiene principios laborales como el principio de igualdad de oportunidades para el acceso
a la capacitacién y calificacion, y el principio de estabilidad laboral. Al no existir una norma que
regule propiamente la carrera sanitaria, no se han identificado principios propios de la carrera.

Peru: Tiene una vasta regulacidn de principios laborales que se aplican tanto al régimen publico
como privado; que tienen su origen en un fin constitucional del Estado de garantizar la estabilidad
y mejora laboral de los trabajadores?. En ese sentido, se ha planteado que la carrera sanitaria
debiera contener una lista de principios?® que considere lo siguiente:

25. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). El Proceso de Construccion de las Carreras Sanitarias en la
Region de las Américas: analisis de situacion y perspectivas de la cooperacidn técnica. 2006 .pag. 27

26. lbid

27. Constitucién articulo 27.

28 De acuerdo a la reunidn técnica llevada a cabo por la Direccién General de Gestion de Recursos Humanos en setiem-
bre del 2010 y que recoge los avances del Grupo de Trabajo Sectorial designado mediante RM 486-2010/MINSA.
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- principios bdasicos laborales; el principio de igualdad de trato, que procure una situacion
objetiva e igualdad de condiciones para los profesionales de la salud; el principio de
autonomia colectiva que garantice los derechos de sindicacidn, negociacion colectiva y
huelga para los profesionales de la salud; y el principio de in dubio pro operario, que se
aplica cuando una norma tiene mas de una interpretacion razonable y debe elegirse la
mas favorable para el trabajador.

- principios de derecho laboral para hacer explicito el reconocimiento de derechos de los
trabajadores. Respecto a los principios propios de la carrera sanitaria se proponen siete:
principio de mérito, que los aspectos de la carrera se estructuran en base al mérito de los
profesionales de la salud; principio de progresidn, que permite un derecho de ascenso
en los niveles superiores de la carrera basado estrictamente en el mérito; principio de
irreversibilidad, que garantiza que el nivel de carrera alcanzado por el profesional de la
salud no puede ser objeto de rebaja; principio de integralidad, que la carrera sanitaria
integre todos los procesos relacionados con la vida profesional del trabajador; principio
de adecuaciéon, que propone que las reglas de la carrera sanitaria se interpretan
adecudndolas a las necesidades del servicio de salud; principio de sostenibilidad, que
la carrera sanitaria se debe desarrollar en forma regular, continua e ininterrumpida,
y el principio de presuncion de legitimidad de las érdenes del Estado en el servicio,
se refiere a que las érdenes dadas por la entidad son de obligatorio e inmediato
cumplimiento por parte del profesional de la salud. El reclamo o impugnacion de una
medida no enerva la obligacién del profesional de cumplir la orden; salvo cuando se
afecte la integridad.

3.4 DERECHOS Y DEBERES DEL RECURSO HUMANO EN SALUD.

La inclusion de un régimen de derechos del recurso humano de salud en la carrera sanitaria
busca proteger al trabajador de salud en el ejercicio de su profesidn; asi como, garantizarle un
marco de proteccidon adecuado para el respeto de sus derechos fundamentales reconocidos por
la constitucion.

Este es un aspecto “no negociable” dentro de una propuesta legislativa de carrera sanitaria
donde se plantea un régimen de derechos y deberes laborales. El desarrollo de los derechos
es una practica extendida en gran parte de paises, veamos como se desarrolla este tema en los
paises analizados.

Republica Dominicana: Su legislacién contiene un marcado desarrollo en derechos y deberes
laborales que rigen el desarrollo de la carrera sanitaria. Republica Dominicana cuenta con una lista
de derechos que se aplican para los profesionales, técnicos y auxiliares del Sistema Nacional de
Salud. Como derechos se regulan los siguientes: derecho a la estabilidad del empleo, derecho a
una remuneracion, derecho al respeto de su dignidad e intimidad en el trabajo, derecho al goce
de vacaciones, licencias, derecho colectivo (en este caso se aplican las disposiciones contenidas en
la Ley del Servicio Civil y Carrera Administrativa); en cuanto a los deberes, estos sefialan las reglas
de trabajo y deberes para con los usuarios. En cuanto al trabajo, se regula el cumplimiento de las




normas internas, de las guias, manuales, protocolos sobre higiene y seguridad ocupacional, asi
como, cumplir sus funciones seguin su categoria profesional, entre otras. En relacion a los deberes
para con los usuarios, se establece el deber de informar debidamente a éstos acerca de su proceso
asistencial y sus servicios disponibles, se debe respetar la intimidad y dignidad de los usuarios, asi
como mantener la reserva y confidencialidad de la informacidn de los usuarios. Cabe resaltar que, el
concepto o visidn de la carrera sanitaria se centra en la satisfaccion de las necesidades del usuario,
ya no se utilizan los términos ciudadanos o poblacidn, sino que se hace énfasis en un concepto
renovado de servicio que se brinda a favor de quien se presta el servicio de salud.

Colombia: Presenta una regulacién similar a la de Republica Dominicana; en su Proyecto de ley
de recursos humanos en salud, se estipulan como derechos: el derecho de la proteccién laboral,
gue garantice la integridad del trabajador y el goce de los beneficios laborales como el descanso;
el compromiso ético y el ejercicio competente de las funciones que desempefia el trabajador
de salud (que cuente con titulos, certificados adecuados). Los deberes se establecen como
conductas éticas a seguir, la promocién de la participacion en espacios para la reflexion ética
sobre las situaciones cotidianas de la practica y los problemas que inciden en las relaciones, en
la educacion, en las relaciones con organizaciones empresariales y gremiales relacionadas con la
salud; asi como, la responsabilidad de aplicar la ética y la bioética en salud.

Chile: En su estatuto administrativo contempla, los derechos de los trabajadores que incluye al
sector salud , regula por ejemplo: derecho a las Licencias Médicas, que se constituye como un
derecho que se tiene al ausentarse o reducir su jornada de trabajo durante un determinado lapso,
con el fin de atender al restablecimiento de su salud, con goce de remuneraciones; derecho a las
prestaciones sociales , en caso de que un funcionario fallezca; y de la afiliacion al Servicio de
Bienestar en los casos y condiciones que establezcan sus estatutos; sin perjuicio de los demas
derechos laborales que se reconozcan en otras normas. Asimismo, los deberes se establecen
como obligaciones de los funcionarios, respecto de las reglas en el trabajo, el desempeiio de
sus funciones de manera continua, el cumplimiento de la jornada de trabajo, la obediencia a
las drdenes de los superiores jerarquicos; y en cuanto a deberes con la institucion, se remarca
el deber que tiene todo trabajador de realizar sus labores con esmero, dedicacién y cortesia,
teniendo en cuenta los valores de la institucion en la que labora.

Peru: De acuerdo con la Constitucidn y las leyes aplicables a la carrera sanitaria, la propuesta de
carrera sanitaria para el Peru deberd principalmente tener en cuenta los derechos fundamentales
del trabajador respecto a la proteccion de su intimidad y la dignidad en el trabajo; su derecho a
no ser discriminado y recibir un igual trato; la inclusion de los derechos colectivos (derecho de
sindicacién), negociacion colectiva y huelga de conformidad a lo dispuesto en la Constitucion
Politica del Peru y las normas de la materia. Por otro lado, Peru tiene una norma que regula los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud (Ley 29414 publicada el 2 de octubre
de 2009% ), que establece que toda persona tiene derecho al acceso a los servicios de salud;
acceso a la informacion; a la atencién y recuperacién de la salud; y al consentimiento informado.
Es decir, tenemos legislacion para los derechos laborales del trabajador y los derechos de los

29 En SPJI. Sistema Peruano Juridico de Informacion. Legislacién de caracter General



CARRERA SANITARIA EN EL PERU -

usuarios, pero no contamos con legislacién que establezca los deberes de los trabajadores de
salud; por lo que se considera de gran importancia la inclusion de deberes para con los usuarios
del sistema de salud.

3.5 ESTRUCTURA DE LA CARRERA SANITARIA

La Carrera Sanitaria debe contar con una estructura adecuada en donde se integren tres aspectos
gue garantizan la organizacion de la carrera sanitaria:

* Recursos humanos en salud, los cuales constituyen el insumo principal del sistema de salud.

® Regulacién normativa, que permite ordenar el sistema de salud.

e (Capacidad de gestién, que permita adecuar las normas con los requerimientos
institucionales del sector, tal que logre dar una respuesta orientada a laimportancia de los
servicios de salud.

Paises como Republica Dominicana, Colombia y Chile si bien tienen una ley de carrera sanitaria
o reglamento de recursos humanos de salud; las disposiciones referidas al ingreso a la carrera
sanitaria se remiten a las normas de ingreso a la carrera administrativa, contenidas en sus leyes
de servicio civil o carrera administrativa. Estas leyes en dichos paises contienen criterios basicos
de reclutamiento, con un area de seleccion y concursos, con reglas de sometimiento a un proceso
de seleccidon para los puestos de profesionales, técnicos, auxiliares y segln sea el caso, para
personal administrativo.

Peru también cuenta con su ley administrativa, el Decreto Legislativo 276, que regula las bases
de la carrera administrativa y remuneraciones del sector publico, en donde se regulan las reglas
de ingreso a la carrera administrativa. Cabe precisar que se ha llegado al consenso que la carrera
sanitaria debiera circunscribirse a aquellos trabajadores de la salud bajo el &mbito del Ministerio
de Salud y gobiernos regionales, excluyéndose a EsSalud (que se rige bajo el D. L. 728) y las
Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales que tienen sus propias normas.

Asimismo, se plantea que tanto en el Ministerio de Salud como en los Gobiernos Regionales (a
través de sus drganos técnicos de salud - Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus veces)
existen trabajadores que desempefian funciones directivas o gerenciales, los deberian tener su
propio régimen. Aun asi, se sefiala que uno de los temas a precisar es si todos aquellos que
tienen personal a su cargo deberian formar parte de la Carrera Administrativa o si algunos de
estos cargos (ejemplo, jefe de microred, jefe de servicio, entre otros) deben formar parte de la
carrera sanitaria. Asimismo, existen una serie de cargos vinculados con areas de especializacion
del sector que no necesariamente se ejercen en un establecimiento de salud como es el caso de
funciones de regulacion o fiscalizacidn o bien en funciones como la vigilancia epidemioldgica o la
gestidn de la salud ambiental.

En ese contexto, se parte de la idea de proponer que la carrera sanitaria debiera reconocer dos
(2) 4reas de desempefio laboral:




a) Area de Servicio Prestacional, que comprenderia a los trabajadores de salud que
desempefian labores prestacionales bajo el ambito del Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales, en los diferentes niveles de atencidon destinados a brindar, apoyar vy
complementar una atencidn integral en salud.

b) Areade Gestién institucional, que comprenderia a los trabajadores de la salud que forman
parte de la carrera sanitaria, que asumen cargos directivos que en algunos casos son
cargos de confianza, y que por su naturaleza requieren personal con experiencia no solo
en el drea gerencial sino también en el campo de la gestidon sanitaria y la salud publica.
Se pueden establecer reglas para que el ingreso a cargos relacionados con el drea de
gestidn institucional se realice en el marco de una carrera sanitaria, y tomar en cuenta
también, que luego de haber concluido con las funciones relacionadas al area de gestién
institucional puedan regresar al drea prestacional, cumpliendo los requisitos habilitantes
correspondientes a las reglas de progresividad de la carrera sanitaria.

En relacién con el punto anterior es importante fijar la responsabilidad del nivel nacional en los
procesos de seleccion. En caso se realicen procesos de evaluacion para el ingreso a la carrera
éstos debieran ser organizados por el nivel nacional y una vez que la persona haya aprobado,
continuar con el proceso en el nivel regional. El tema aci es si el postulante estara habilitado para
concursar a plazas en cualquier region o si la evaluacion estara dirigida a cubrir plazas especificas
gue se abren en una region.

Chile, cuenta con un régimen de ingreso aplicable a los médicos, odontdlogos, quimico-
farmaceduticos y bioquimicos, que desempefian sus labores 11, 22, 33 y 44 horas semanales en
los establecimientos de los Servicios de Salud bajo la Ley 19.664, y que establece las normas para
los profesionales-funcionarios y modifica la Ley N2 15.076%°.En cuanto a estos profesionales, bajo
el ambito de aplicacién de esta ley, se detallan las modalidades de ingreso para dos etapas: la
Etapa de Destinacion y Formacion, y la Etapa de Planta Superior. Para la Etapa de Destinacion y
Formacidn, existe un proceso de seleccién objetivo, técnico e imparcial, que se desarrolla a nivel
nacional al menos una vez al afio; la comisidén encargada del proceso de seleccion (Ley 20261)!
podra considerar la aplicacién de instrumentos de seleccién tales como pruebas escritas,
entrevistas, exdmenes u otros que evallen las competencias del postulante para el ejercicio del
cargo; asimismo, se sefala que los profesionales funcionarios que pertenecen a esta Etapa y
que han ingresado a través de un proceso de seleccidn, gozaran de igualdad de oportunidades
para acceder a los programas de perfeccionamiento o especializacién que ofrezca el Servicio o
el Ministerio de Salud. Po otro lado, el ingreso a la Etapa de Planta Superior se efectua, previo
concurso publico regido por la ley correspondiente, Ley N°19.198%?, mediante el cual se nombra

30 Que fija el estatuto para los médico- cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmacéuticos, bioquimicos y ciruja-
nos dentistas.

31 ley que crea examen Unico nacional de conocimientos de medicina, incorpora cargos que indica al sistema de
alta direccion publica y modifica la ley n219.664. ART5 N2 2, plantea lo siguiente: “ (...) Dichos instrumentos
deberan ser publicos y abiertos a todo participante y tendran caracter de nacional.”

32 Ley que Establece las normas sobre concursos para c argos de Profesionales Funcionarios regidos por la
Ley N 15.076 (ley que fija el estatuto para los médico- cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmacéuticos,
bioquimicos y cirujanos dentistas).
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en el Nivel |, en calidad de titular a un cargo de planta. Excepcionalmente y en casos debidamente
justificados por necesidad del servicio, se podra llamar a concurso para cargos vacantes en otro
nivel, siempre que en el respectivo organismo no existan profesionales acreditados para ese
nivel con la especialidad o competencia profesional correspondiente y haya cupos disponibles
de acuerdo a las normas vigentes. Los profesionales funcionarios que pertenezcan a esta Etapa
deberdn someterse a un sistema de acreditacién en el o los cargos donde se encuentran prestando
sus servicios, cada nueve aios, cuando corresponda. El sistema de acreditacion evaluara cualitativa
y cuantitativamente los logros alcanzados durante el periodo por los profesionales funcionarios
en el ejercicio de sus funciones, considerando aspectos técnicos, clinicos y organizacionales, y
comprendera tanto la superacion profesional como el aporte de su gestién a la calidad de los
servicios proporcionados a la poblacién usuaria. En ese sentido, durante el curso del noveno afio
de permanencia en un cargo de planta, en los Niveles | y II, dichos profesionales estaran obligados
a presentar sus antecedentes para acreditacion.

Colombia: Para el caso del ingreso al empleo publico, la ley de Carrera Administrativa, el ingreso
y la permanencia en los empleos de carrera administrativa se hara exclusivamente con base en el
mérito, mediante procesos de seleccidn en los que se garantice la transparencia y la objetividad,
sin discriminacién alguna. Asimismo, el concurso para el ingreso y el ascenso a los empleos
publicos de carrera administrativa seran abiertos para todas las personas que acrediten los
requisitos exigidos para su desempefio. Para el ingreso y el ascenso a los empleos publicos de
carrera administrativa serdn abiertos para todas las personas que acrediten los requisitos exigidos
para su desempefio.

Se menciona, que la Etapa del proceso de seleccidn o concursos tiene cuatro pasos: a) la convocatoria
, que debera ser suscrita por la Comisién Nacional del Servicio Civil, el Jefe de la entidad u organismo;
b) el reclutamiento, que tiene como objetivo atraer e inscribir el mayor nimero de aspirantes que
reunan los requisitos para el desempefio de los empleos objeto del concurso; c) las pruebas, que
hace referencia a que los instrumentos probatorios de idoneidad y adecuacién de los aspirantes a
los diferentes empleos que se convoquen, asi como establecer una clasificacién de los candidatos
respecto a las calidades requeridas para desempefiar con efectividad las funciones de un empleo
o cuadro funcional de empleos; d) el periodo de prueba, donde la persona no inscrita en carrera
administrativa y que haya sido seleccionada por concurso para ser nombrada, pasara por un periodo
de prueba de seis (6) meses, al final de los cuales le sera evaluado el desempefio®.

Republica Dominicana: En su Reglamento de Recursos Humanos, plantea la creaciéon del area de
seleccién y concursos que es la encargada de la direccién de cada uno de los Servicios Regionales
de Salud, para la provisidn de los puestos de trabajo de caracter basicos (profesionales, técnicos
y auxiliares) que sean necesarios en su ambito. Se sefiala que las convocatorias se haran publicas,
en el diario de mayor circulacion; serdn periddicas respondiendo a las demandas de los servicios,
al menos una vez al afio. La convocatoria debera contener los siguientes requisitos: a) nimero de
puestos de trabajo que convocan; b)categoria a la que pertenecen; c) centros de trabajo donde
se situan los puestos; d)retribuciones minimas; e) requisitos que deben cumplir los aspirantes;
f)definicion de las competencias asociadas a los puestos de trabajo convocados; g) plazo,

33 Ley que regula el Empleo Publico y la Carrera Administrativa. Ley 909 de 2004, Articulos 29-31.




procedimiento, forma y autoridad ante la que debe presentarse la solicitud de participacion en
el proceso; h) horario de trabajo. Cabe precisar que en el caso de la seleccion de puestos basicos,
estos seran seleccionados por concurso de méritos, en el que ademas del curriculum vitae
deberan valorarse aptitudes e idoneidad y la conducta publica de los candidatos, de acuerdo con
una norma preparada al efecto. Los concursos por mérito y oposicion tendran como finalidad
determinar el orden de adecuacion global de los candidatos a las competencias profesionales
asociadas a los puestos de trabajo®.

3.6 CAPACITACION Y DESARROLLO PROFESIONAL:

Otro aspecto esencial dentro de una discusidén sobre carrera sanitaria son las reglas sobre la
capacitacion y desarrollo profesional al interior de cada institucidn. En toda institucién o centro
laboral se promueven espacios para el desarrollo profesional del trabajador. En ese sentido, no
sélo se recalca la importancia de la realizacion de planes de capacitacion al trabajador recién
ingresado a la institucién o centro laboral para adecuarse a la ritmo de trabajo; sino también a
los planes de capacitacidn constantes en la relacion laboral, de tal forma que permitan adecuar,
construir y evaluar las competencias que va adquiriendo el recurso humano de salud a lo largo de
su vida laboral, asi como, ir estableciendo un perfil que se adapte al cargo o funcién designada.

La capacitacion y el desarrollo profesional se encuentran regulados en las leyes de carrera
sanitaria de los paises comparados, sin embargo, no se logré identificar si estos paises contienen
normas que establecen la medicidn o evaluacion del desempefio en los planes de capacitacion.
Se advierte que el problema en cuanto a los mecanismos de evaluacidn del desempefio se da en
la aplicacién de estos pues no se efectivizan en la realidad.

Republica Dominicana: Cuenta con Programas de Capacitacion, que estan disefiados para
cumplir los siguientes objetivos: a) el desarrollo integral de los recursos humanos en salud; b) el
desempefio laboral efectivo; c) actitud positiva; d) satisfaccion de los usuarios ante los servicios
de salud recibidos; y e) la calidad en el ofrecimiento de los servicios. Como caracteristica de este
sistema de capacitacion, los contenidos de los planes de capacitacion y desarrollo profesional del
Sistema Nacional de Salud, ademas de contener los temas especificos de cada profesion o carrera
ética, deben incluir temas vinculados a la ética, bioética, deontologia y humanismo®.

Colombia: La regulacion colombiana contiene Programas de Formacién en Salud, con actividades
practicas que garantizan la adquisicién de conocimientos; destrezas y habilidades; actitudes y
aptitudes requeridas por los egresados para ejercer una profesidn u ocupacion (auxiliar y
técnico)®. Respecto a la cantidad de esto programas, el Ministerio de Educacion en articulacion
con el Consejo Nacional de Recursos Humanos en Salud regula la oferta educativa y la creacién
de programas de educacién del area de la salud de manera que corresponda a las necesidades
del pais con base en los principios de proporcionalidad y razonabilidad®”. Estos programas

34 Reglamento de Recursos Humanos, Decreto, 732-04. Articulos 12, 14 y 15.
35 Art22y 27, Reglamento de RRHH de Republica Dominicana

36 Art 7y 8del proyecto de ley de RRHH, de Colombia

37 Articulos 7,8y 11.
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constituyen un aporte importante, en cuanto a la formacién y/o capacitacién del personal de
salud sea profesional, técnico y auxiliar, segun corresponda.

Chile: El Estatuto Administrativo de Chile, aplicable para los profesionales, técnicos, auxiliares y
administrativos de salud, sefiala, en su articulo 21, que se entendera por capacitacion el conjunto
de actividades permanentes, organizadas y sistematicas destinadas a que los funcionarios
desarrollen, complementen, perfeccionen o actualicen los conocimientos y destrezas necesarios
para el eficiente desempefio de sus cargos o aptitudes funcionarias. Asimismo, se establecen
tres tipos de capacitacion: a) La capacitacion para la promocidn, que corresponde a aquella que
habilita a los funcionarios para asumir cargos superiores; la seleccion de los postulantes se hara
estrictamente de acuerdo al escalafén; no obstante, sera voluntaria y, por ende, la negativa a
participar en los respectivos cursos no influird en la calificacion del funcionario; b) La capacitacién
para el perfeccionamiento, que tiene por objeto mejorar el desempefio del funcionario en el
cargo que ocupa. La seleccion del personal que se capacitarg, se realizard mediante concurso, y c)
La capacitacién voluntaria, que corresponde a aquella de interés para la institucién, y que no esta
ligada a un cargo determinado ni es habilitante para el ascenso. El jefe superior de la institucidn,
el Secretario Regional Ministerial o el Director Regional de servicios nacionales desconcentrados,
segun corresponda, determinarad su procedencia y en tal caso seleccionard a los interesados,
mediante concurso, evaluando los méritos de los candidatos.

Peru: Para la carrera sanitaria, el tema de la capacitacién y desarrollo profesional debe tomar
en cuenta basicamente dos aspectos: a) la delimitacion de responsabilidades, donde existe
un importante avance en la regulacion de la capacitacion y desarrollo de los trabajadores del
sector publico, sin embargo se requiere precisar cdmo se pondrd en practica para el caso de los
trabajadores del sector salud; y b) la determinacion de los diferentes perfiles o cargos propios
de la salud para disear y aplicar un programa de capacitacion a fin de estandarizar o nivelar a los
miembros y postulantes de la carrera y, por tanto, mejorar la competencia de la institucion. Sin
olvidar, que la vinculacidn de la capacitacion y el desarrollo con la progresion en la carrera debe
estar alineado a procesos de evaluacién del recurso humano. En cuanto al tema de la formacién
laboral de los recursos humanos de la salud, debe considerarse el SERUMS, toda vez que cubre
las plazas mas alejadas en el primer y segundo nivel de atencién. Por lo tanto, la carrera sanitaria
debe ser una herramienta para controlar el problema de retencidn de personal en las regiones a
fin de cubrir el primer nivel de atencion.

3.7 ESCALAFON SANITARIO: SISTEMA RETRIBUTIVO Y REGIMEN DE INCENTIVOS.

De acuerdo al Diccionario de la Lengua Espaiiola, escalafon alude a una lista de los individuos de una
corporacion, clasificados segun su grado, antigliedad, méritos.

Segun la OPS, en el contexto de la carrera sanitaria el escalafén es un mapa de puestos establecidos
en las instituciones del sector salud, clasificados por orden competencias, capacitacién y antigliedad.
En ese sentido, el escalafon debe incluir la tabla salarial que se sustenta en el mapa o sistema de
clasificacidon de cargos y este mapa de cargos debe reflejar el modelo de organizacidn institucional.
En cuanto al tema de salarios, se reconoce el salario base, que es fijo, la otra parte corresponde a los
beneficios e incentivos.




En la carrera sanitaria, la definicidn de salarios bdsicos debe estar enmarcada en la politica salarial,
aplicable a todo el aparato gubernamental. Por otro lado, los incentivos que se establezcan deben
estar acorde con los puestos o situaciones y en relacion con las evaluaciones de desempefio®,.

En cuanto a las experiencias de carrera sanitaria en otros paises tenemos:

Republica Dominicana: Cuenta con un sistema retributivo, que se define conforme a la Ley General
de Salud, donde los salarios y retribuciones financieras de los profesionales, auxiliares y técnicos de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, son uniformes y equitativos. Tienen como bases objetivas
los resultados de estudios técnicos sobre clasificacion y valoracion de cargos, costos de vida, naturaleza
y caracteristicas del cargo, jornada de trabajo y evaluacién del desempefio y otras condiciones que
determinen los reglamentos. El sistema Retributivo estd orientado en los siguientes componentes;
perfil del puesto del trabajo y desempeiio en el puesto del trabajo. La Direccion Gerencial dentro
del Sistema Nacional de Salud, puede introducir mejoras retributivas en aquellos conceptos, salvo el
sueldo base, que estime conveniente en funcion de las prioridades que establezca en su gestién, sin que
se establezcan privilegios, discriminaciones ni condiciones que vulneren el caracter equitativo de las
mismas. En Republica Dominica existen los siguientes conceptos retributivos: i) Sueldo base; i) Pagos
por docencia; iii) Pagos por prestacién de servicios fuera del horario ordinario; iv) Incentivo del puesto
de trabajo; v) Incentivo por evaluacién del desempefio; vi) Incentivo por el desarrollo profesional;
vii). Incentivo por el logro de metas y la obtencién de resultados; viii) Incentivo por investigacion; ix).
Incentivo por distancia; x) Incentivo por antigliedad; y, xi) otras prestaciones que le correspondan de
conformidad con las leyes vigentes. Por otra parte, se aplican los siguientes incentivos: a) Incentivos
del Puesto de trabajo, b) Incentivos por Evaluacién de desempefio, c) Incentivo por Desarrollo
Profesional, d) Incentivo por el logro de metas y resultados, e) Incentivo por Investigacion, f) Incentivo
por antigiiedad.- se establece el escalafén profesional por categorias, de acuerdo a al articulo 96
de la Ley General de Salud. Se puede concluir que Republica Dominicana tiene una extensa y basta
regulacion sobre este punto. Asimismo, de las legislaciones comparadas, se considera que la Republica
Dominicana es la mas completa.

Chile: El tema de escalafdn, sistema retributivo y salarial, se rigen por sus leyes administrativas o
de servicio civil. Los trabajadores que se encuentran en el régimen de la Ley 19.664, que establece
las normas para los profesionales-funcionarios y modifica la Ley N2 15.076%; conformado por los
médicos, odontdlogos, quimico- farmacéuticos y bioguimicos, cuentan con un sistema retributivo
gue se compone de dos tipos de remuneraciones: a)para profesionales funcionarios de planta y b)
para personal contratado. Estas remuneraciones son permanentes y transitorias. La remuneracién
permanente estd conformado por el sueldo base, la asignacién de antigliedad, la asignaciéon de
experiencia calificada, y la asignacion de reforzamiento profesional diurno. En la remuneraciones
transitorias se encuentran: a) las asignaciones de responsabilidad que se otorgan a los funcionarios
que tienen cargos directivos y estan en el ejercicio de funciones de direccion, coordinacion, supervisién
encomendadas a los profesionales; b) la asignacion de estimulo, que se concede por lugares o
condiciones especiales o por las competencias profesionales exigidas para determinados puestos

38 Cfr. OPS. El proceso de Construccion de las Carreras Sanitarias en la Region de las Américas, pag. 28- 29 .
39 Que fija el estatuto para los médico- cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmacéuticos, bioquimicos y ciru-
janos dentistas.
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de trabajo que el Servicio de Salud correspondiente requiera incentivar para cumplir los planes y
programas de salud; c) bonificacion por desempefio individual, que se otorgara anualmente a los
profesionales mejor calificados de cada establecimiento; y d) bonificacién por desempefio colectivo,
que otorgard al conjunto de los profesionales de las unidades de trabajo que deban cumplir las metas
de desempefio institucional que se convengan con el Servicio de Salud o con el establecimiento
correspondiente, segun sea el caso.

Colombia: Su Proyecto de ley en materia de Recursos Humanos, no regula el tema de escalafén
sanitario ni conceptos remunerativos.

Pert: Cuenta con suficiente regulacion respecto del tema bajo analisis, de acuerdo al Decreto
Legislativo 276 y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N 005-90-PCM, en ambas
normas se establecen: el escalafén de servidores de carrera con la ubicacion del personal en cada
uno de los grupos ocupacionales® y niveles seglin sus méritos dentro del proceso de progresién
en la Carrera Administrativa. En su Ley de Carrera Administrativa contiene al Sistema Unico de
Remuneraciones que establece la remuneracién de los funcionarios y servidores publicos. Esta
se constituye por tres componentes: a) el haber basico, b) las bonificaciones y c) los beneficios.
Al respecto, el haber basico se fija, para los funcionarios, de acuerdo a cada cargo, y para los
servidores, de acuerdo a cada nivel de carrera. En uno y otro caso, el haber basico es el mismo
para cada cargo y para cada nivel, segin corresponda. Las bonificaciones son: i) la personal,
que corresponde a la antigliedad en el servicio computadas por quinquenios; ii) la familiar, que
corresponde a las cargas familiares; y iii) la diferencial, que no podra ser superior al porcentaje que
con caracter Unico y uniforme para todo el Sector Publico se regulara anualmente. Los beneficios
son los establecidos por las Leyes y el Reglamento, y son uniforme para toda la Administracién
Publica®.

3.8 ASCENSO Y PERMANENCIA EN LA CARRERA SANITARIA

Segun Francisco Longo (2002)*, el tema de ascensos y permanencia forma parte de la gestion
del desarrollo, que busca estimular el crecimiento profesional de los empleados de acuerdo con
su potencial, fomentando los aprendizajes necesarios y definiendo itinerarios de carrera que
conjuguen las necesidades organizativas con los diferentes perfiles individuales.

En ese sentido, se incluyen a los aspectos relativos al avance en la carrera (los mecanismos de
promocion de los empleados), y su vinculacion con las actividades de formacion a través de
programas de capacitacion y desarrollo de competencias, asi como la evaluacidon de desempefio.

40 Decreto Legislativo 276, Ley de Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico. En el art 9 de dicha
norma, se establecen las tres categorias que conforman los grupos ocupacionales de la Carrera Administrativa: a)
El Grupo Profesional, que esta constituido por servidores con titulo profesional o grado académico reconocido por
la Ley Universitaria b) El Grupo Técnico, que esta constituido por servidores con formacion superior o universitaria
incompleta o capacitacidn tecnoldgica o experiencia técnica reconocida. C) El Grupo Auxiliar, que esta constituido por
servidores que tienen instruccion secundaria y experiencia o calificacion para realizar labores de apoyo.

41 art43D.L. 276.

42 .En: Banco Interamericano de Desarrollo. El servicio civil en los paises centroamericanos y Republica Domini-
cana. http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?docnum=876026.2006




Republica Dominicana: El tema del proceso de promocidn, se caracteriza por el cambio de nivel
jerarquico a que tienen derecho los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud, al acceder
a niveles previamente definidos para las tres categorias (profesionales, técnicos o auxiliares). El
sistema dominicano consta de dos modalidades: a) Modalidad Funcional Vertical: La promocion
desde puestos bdsicos a puestos de trabajo calificados como jefaturas de Servicios o Unidades
y a puestos directivos y, b) Modalidad Funcional Horizontal: Se aplica dentro de la categoria
profesional, mediante la certificacién del perfeccionamiento de las competencias profesionales
asociadas a las funciones de la propia categoria profesional. La SESPAS en coordinacion con
la Oficina Nacional de Administracion Publica y Personal (ONAP), determina las categorias
profesionales y técnicas calificadas que se incluyen en esta modalidad de movilidad funcional. La
ONAP en coordinacion con los organismos dependientes del Poder Ejecutivo, elabora y desarrolla
un sistema integral de clasificaciéon y valoracién de todos los cargos que conforman al Servicio
Civil, pertenezcan éstos o no a la Carrera Administrativa. (Ley del Servicio Civil y de Carrera
Administrativa). Existe en la regulacion dominicana la movilidad funcional, que se constituye
como un mecanismo de alternativo y/o voluntario para cada profesional. Esto permitiria a cada
uno decidir su nivel de implicacidon con la organizacion, cudles de las funciones asignadas a la
categoria desea desempefiar mas intensamente o qué nivel de prestaciones econdmicas y de
cualquier otro tipo espera recibir la organizacion, la opcién de disminuir el tiempo de trabajo
dedicado a la asistencia sanitaria y el acceso a las lineas de formacion y capacitacion profesional.

Chile: Los profesionales, sea médicos, odontdlogos y quimicos, cuentan con un Reglamento
de Sistemas de Acreditacién, por el cual se evalian a estos profesionales, para permitirles
ascender a la Etapa de Nivel Superior, en base a tres areas de logros: logros técnicos, logros
clinicos y logros organizacionales. En el primer rubro de logros técnicos se evalla la capacitacion,
perfeccionamiento y subespecializacion; el logro clinico se compone de cuatro puntos de
evaluacion: i) la atencién abierta, que se acreditara con indicadores tales como consultas
generales y de especialidad atendidas por el profesional y su relacién con las horas semanales
dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de lo programado, en funcién de la jornada
contratada; ii) la atencidn cerrada, que tiene como indicadores, por ejemplo, el niUmero de camas
bajo su manejo directo en cada afio, el nimero de cirugias realizadas como primer cirujano o
ayudante, partos, anestesia u otros y su relacién con el nimero de horas semanales dedicadas a
ello; iii) los procedimientos y exdmenes, que cuentan con indicadores tales como el numero de
procedimientos o exdmenes realizados y su relacién con el nimero de horas semanales dedicadas
a ello y el cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcién de la jornada contratada;
y iv)la actividad en situaciones criticas, que se acreditard mediante la relacidon cronoldgica
de las acciones destacadas desarrolladas en el periodo en funcién de situaciones imprevistas
calificadas y valoradas por el jefe del Servicio Clinico o Unidad de Apoyo correspondiente, tales
como urgencias clinicas, emergencias sanitarias u otras. Por Ultimo, se encuentran los logros
organizacionales, que deben alcanzar los profesionales en el desempefio de sus funciones durante
el periodo objeto de acreditacién. Aqui se mide el rendimiento en base a tres criterios: i) cargos
y responsabilidades, que se acreditara por la relacién cronoldgica de los cargos, comisiones
de servicio y/o recomendacion de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional
funcionario en el periodo objeto de evaluacion aporte profesional y reconocimiento institucional;
ii) aporte profesional, impulsados por el profesional en el periodo a evaluar, ya sea en forma



CARRERA SANITARIA EN EL PERU .

individual o en conjunto con otros profesionales, y que hayan tenido por resultado mejorias en la
calidad o cantidad de los servicios proporcionados a la poblacién usuaria. Se dard mayor puntaje
al profesional que haya hecho la contribucién mas relevante cuando se trate de iniciativas
colectivas; iii) reconocimiento institucional, se acreditara mediante la relacion cronoldgica de
los reconocimientos recibidos por el profesional en el periodo a evaluar, ya sea por desempeiio
destacado, por labor en beneficio de la comunidad o de los funcionarios de su servicio, unidad
o establecimiento®. Por otro lado, de acuerdo al Estatuto Administrativo, que rige la carrera
administrativa y que se aplica para los profesionales, técnicos, auxiliares y administrativos que
laboran en el sector salud, se regulan dos ambitos de progresion en la carrera: a) las promociones
y b) ascensos. Las_promociones se efectuardn por concurso interno en las plantas de directivos
de carrera, profesionales, fiscalizadores y técnicos; y por ascenso en el respectivo escalafén en las
plantas de administrativos y de auxiliares, o en las equivalentes a las antes enumeradas. Las bases
de estos concursos deberan considerar sélo los siguientes factores: i) capacitacion pertinente,
ii) evaluacion del desempefio, iii) experiencia calificada y iv) aptitud para el cargo. Cada uno de
estos factores tendra una ponderacidn de 25%. En cada concurso estos factores podran evaluarse
simultdnea o sucesivamente. En cuanto al ascenso, el funcionario tiene derecho a acceder a
un cargo vacante de grado superior en la linea jerarquica de la respectiva planta, sujetandose
estrictamente al escalafén. Un funcionario de la planta de Auxiliares tendra derecho a ascender
a un cargo de la Planta de Administrativos, gozando de preferencia respecto de los funcionarios
de ésta, cuando se encuentre en el tope de su planta, redina los requisitos para ocupar el cargo y
tenga un mayor puntaje en el escalafén que los funcionarios de la planta a la cual accede®.

Colombia: El Reglamento de Recursos Humanos en Salud no ha reglamentado el tema de las
promociones y ascensos del personal de salud. Se explica esta situacién, en el sentido que la
legislacion colombiana, enfoca el ordenamiento de los recursos humanos en salud en base a
principios, programas de formacion y/o capacitacion de los recursos humanos de salud, en base a
los requisitos para ejercer las profesiones y ocupaciones, regula los derechos y deberes éticos en el
ejercicio laboral, etc. En esa linea, su reglamento contiene vacios en la regulacion de carrera sanitaria.

Peru: En el tema de ascensos y promociones, se rige por el Decreto Legislativo 276, Reglamento de
Carrera Administrativa y Bases de Remuneraciones del Sector Publico. En este, se especifica que el
ascenso del servidor en la carrera administrativa se produce mediante promocion a nivel inmediato
superior de su respectivo grupo ocupacional, previo concurso de méritos. Al respecto, se menciona
que las entidades publicas planificaran sus necesidades de personal en funcién del servicio y sus
posibilidades presupuestales. Anualmente, cada entidad podra realizar hasta dos concursos para
ascenso, siempre que existan las respectivas plazas vacantes. Se plantea que es deber de cada
entidad establecer programas de capacitacion para cada nivel de carrera y de acuerdo con las
especialidades, como medio de mejorar el servicio publico e impulsar el ascenso del servidor. El
cambio de grupo ocupacional, previo el cumplimiento de los requisitos correspondientes, no puede
producirse a un nivel inferior al alcanzado, salvo consentimiento expreso del servidor. De acuerdo
a lo expuesto, se plantea que el tema de acenso y permanencia en la carrera sanitaria, para el

43 Reglamento de Sistemas de Acreditacion. Que regula lo referido a los articulos 16 y siguientes de la ley N2
19.664. Aprobado por Dto. N° 128 de 2004. Publicado en el diario oficial de 05.05.05. Chile.
44 Ley 18.834 (art 45 -51)




Peru debe estar orientada a principalmente a: a) Asociar la educacién del personal de salud con
los requerimientos institucionales del sector, ya que al capacitar sobre la politica institucional se
orienta y guia al trabajador para que tenga presente los objetivos institucionales y las metas de
su funcién dentro de la misma institucion; b) Realizar programas de capacitacién que permitan el
cumplimiento de los objetivos de la institucidon y ayuden a generar competencias especificas para
proyectos o actividades prioritarias, que la capacitacidon debe responder a necesidades concretas y
a subsanar vacios en aspectos criticos de la prestacién y del desarrollo de los servicios que surgen
de la formacion del personal y la educacion formal c) Implementar un sistema de evaluacién de
desempefio que incluya la evaluacién individual y colectiva, por equipos de trabajo con metas, se
plantea que la evaluacidn del desempefio no sélo se aplique a nivel individual, sino también se
evalué a nivel colectivo; sin embargo, se pueden presentar problemas en la ejecucion, debido a que
como sefiala la OPS, la capacidad de trabajar en equipo es paraddjicamente poco desarrollada®; y
d) Establecer los requisitos necesarios y claros para la movilidad vertical y horizontal del personal;
se considera que la propuesta de carrera sanitaria debe contener disposiciones claras y especificas
para resguardar los derechos de los trabajadores en cargos transitorios, asi como garantizar que una
vez culminado el encargo, el trabajador retorne a su puesto inicial.

3.9 EGRESO DE LA CARRERA SANITARIA.

La desvinculacion se refiere a las politicas y practicas relacionadas con la extincion de la relacion
laboral, ya sea por causas disciplinarias, bajo rendimiento, o por razones econdmicas, organizativas
o tecnoldgicas®.

El egreso en la Carrera Sanitaria se entiende como la gestidn de desvinculacién del trabajador
de la relacion laboral, después de haber cumplido ciertos requisitos y que le abre paso derechos
adquiridos alo largo de la relacion laboral. Este aspecto de egreso de la carrera sanitaria se encuentra
ampliamente desarrollado con similitudes en las legislaciones analizadas. Se evidencia que en el
caso de Republica Dominicana y demas paises hay una remision a la ley de Servicio Civil y Carrera
Administrativa.

Las causales comunes de desvinculacion en Republica Dominicana, Colombia, Chile y Pert son
basicamente las siguientes: jubilacién, muerte, renuncia, vacancia del cargo, y terminacion del
contrato. De acuerdo a la OPS, debiesen existir otras causas como la calificacidon no satisfactoria
del desempenio, que debe ser determinada conforme las normas de rendimiento y evaluacién de
desempefio, que se apliquen para el trabajador.

Chile: En su Estatuto Administrativo cuenta con las siguientes causales para el caso de cesacion de
funciones: a) la aceptacién de renuncia, b)la obtencién de jubilacion, pensién o renta vitalicia en
un régimen previsional, en relacion al respectivo cargo publico; donde cesara en el desempefio
de sus funciones a partir del dia en que, segun las normas pertinentes, deba empezar a recibir la
pension respectiva, c) la declaracion de vacancia, la misma que se da por las siguientes causales: i)
salud irrecuperable o incompatible con el desempefio del cargo, ii)pérdida sobreviniente de alguno
de los requisitos de ingreso a la Administracién del Estado, iii)calificacién del funcionario en lista

45 OPS. El proceso de Construccidn de las Carreras Sanitarias en las Américas. Pag.37.
46 Banco Interamericano de Desarrollo. El servicio civil en los paises centroamericanos y Republica Dominicana, pag.11.
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de Eliminacién o Condicional, por no presentacion de la renuncia, segun lo sefialado en el articulo
142, inciso final (Si la renuncia no se presenta dentro de las cuarenta y ocho horas de requerida, se
declarard vacante el cargo), iv) Destitucion; v) Supresion del empleo; vi) Término del periodo legal
por el cual se es designado, y vii) Fallecimiento.

Republica Dominicana: Segun el Reglamento de Recursos Humanos, la Ley de Servicio Civil y
Carrera Administrativa, se puede terminar la relacién laboral, respecto a los nombramientos de
carrera por : a) segunda valoracion negativa consecutiva en la evaluacion del desempefio de un
profesional situado en cualquier nivel de carrera de promocion profesional; b) sancion disciplinaria
de terminacion de la relacidn, c) jubilacién del profesional , e) Pérdida de algunos requisitos
necesarios para desempefiar el puesto de trabajo, f) Obtencidon de un nuevo nombramiento de
carrera en un proceso de movilidad territorial voluntaria, entre otros.

Colombia: Si bien en su Proyecto de ley de Recursos Humanos de Salud, no se dispone sobre las
causales de retiro o cesacion de funciones dentro del ambito de la carrera sanitaria; en el articulo
41, de su Ley de Carrera Administrativa, se establecen las causas de retiro del servicio, estas son: a)
por renuncia, b) por muerte, c) por invalidez, d) por pérdida de derechos de carrera administrativa,
entre otros. En ese sentido, se explica que habra pérdida de derechos de carrera administrativa,
cuando el retiro del servicio por cualquiera de las causales antes sefialadas, implique la separacion
de la carrera administrativa y la pérdida de los derechos inherentes a ella.

3.10 REGIMEN DISCIPLINARIO:

Se resalta que los paises revisados incluyen en sus legislaciones un régimen disciplinario que
establece las faltas y sanciones para los trabajadores de la carrera sanitaria. Asimismo, se nota que
en estas legislaciones se hacen remisiones a las leyes de servicio civil que regulan especificamente
el tema disciplinario.

Se plantea que en la Carrera Sanitaria debe existir un régimen disciplinario que establezca las faltas y
sanciones para los trabajadores de salud, asi como se especifique y detallen las funciones del 6rgano
u organos fiscalizadores, que deberan ser los encargados de controlar y conocer los procedimientos
disciplinarios internos de la carrera sanitaria.

Republica Dominicana: Su Reglamento de Recursos Humanos, seiiala que el Régimen Disciplinario
se rige por lo previsto en el la Ley del Servicio Civil y Carrera Administrativa N 14-91 y Ley General
de Salud, N°42-01. En el articulo 164 de la referida ley se dispone que el profesional, o cualquier
persona autorizada para ejercer acciones en salud, serd responsable ética, penal y civilmente
del cumplimiento de todos los procedimientos, normas técnicas y en fin, todos los medios
requeridos conforme a los principios de la ética y de las obligaciones de prudencia y diligencia; en
los casos en que intervenga. Adicionalmente, para el caso de desvinculacién de los miembros de
la carrera por sancidn disciplinaria, se impondra una sancién de conformidad a la recomendacién
de un Tribunal disciplinario formado para tal efecto previo a un estudio del caso. Este tribunal
estara constituido por un representante del departamento al cual estd adscrito el profesional, un
representante del gremio o sindicato y un representante de la gerencia diferente a la que solicitd
la separacién.




Pert: Es importante mencionar que conforme al Decreto Legislativo N° 1023, SERVIR ha
regulado la constitucion de un Tribunal de Servicio Civil, que conocerd en ultima instancia de los
procedimientos disciplinarios. Al respecto, puede ser que dentro de la estipulacion de un régimen
disciplinario en la carrera sanitaria se tome en cuenta la existencia de organismos que realizan
una funcién de control o fiscalizacidn de los empleados publicos y que al igual que sucede en las
legislaciones comparadas se remita a las normas administrativas.

Chile: Los profesionales, técnicos, auxiliares y administrativos que laboran en el sistema nacional de
servicios de salud, bajo el régimen del Estatuto Administrativo, cuentan con un régimen disciplinario.
Los funcionarios se someten a la responsabilidad administrativa, que dispone que el empleado que
incumpla sus obligaciones o deberes podran ser objeto de anotaciones de demérito en su hoja
de vida o de medidas disciplinarias. Los funcionarios incurriran en responsabilidad administrativa
cuando la infraccién a sus deberes y obligaciones fuere susceptible de la aplicacién de una medida
disciplinaria, la que deberd ser acreditada mediante investigacion sumaria o sumario administrativo.
Se menciona que los funcionarios podran ser objeto de las siguientes medidas disciplinarias: a)
Censura (reprension por escrito que se hace al funcionario, de la cual se dejara constancia en su hoja
de vida), b) Multa (consiste en la privacion de un porcentaje de la remuneracion mensual, la que no
podrd ser inferior a un cinco por ciento ni superior a un veinte por ciento de ésta), c) Suspension del
empleo desde treinta dias a tres meses (consiste en la privacion temporal del empleo con goce de
un cincuenta a un setenta por ciento de las remuneraciones y sin poder hacer uso de los derechos y
prerrogativas inherentes al cargo), d) Destitucion (es la decision de la autoridad facultada para hacer
el nombramiento de poner término a los servicios de un funcionario. Se aplicara dicha medida
cuando: a) Se ausente de la institucion por mas de tres dias consecutivos, sin causa justificada, b)
Infringir las disposiciones de las letras i), j) y k) del articulo 78 de este Estatuto, c) Condena por
crimen o simple delito, y d) En los demas casos contemplados en este Estatuto o leyes especiales.
Las medidas disciplinarias se aplicardn tomando en cuenta la gravedad de la falta cometida y las
circunstancias atenuantes o agravantes que arroje el mérito de los antecedentes.

Colombia: Su Proyecto de Ley de Recursos Humanos no se establece disposicién sobre el
régimen disciplinario aplicable al personal de salud, ni se hace una remision a la Ley de Carrera
Administrativa u otra norma que regule este elemento normativo de la carrera sanitaria.

4. CONSIDERACIONES FINALES

La construccion de una carrera sanitaria es un aspecto que ha tomado gran relevancia en diversos
paises de Latinoamérica a partir de las reformas que se llevan a cabo desde la década del 70
pero sobre todo durante la década de los 90’s a los sistemas de salud. El impacto en el sistema
de recursos humanos de dichas reformas ha hecho imprescindible la reforma del mismo a través
de la aprobacion de normas que regulen la carrera sanitaria, a partir de las que se debe iniciar un
proceso de implementacion de las mismas con la consecuente reforma.

47 i) Organizar o pertenecer a sindicatos en el ambito de la Administracion del Estado; dirigir, promover o participar
en huelgas, interrupcién o paralizacién de actividades, totales o parciales, en la retencidn indebida de personas o
bienes, y en otros actos que perturben el normal funcionamiento de los 6rganos de la Administracion del Estado; j)
Atentar contra los bienes de la institucidén, cometer actos que produzcan la destruccidén de materiales, instrumen-
tos o productos de trabajo o disminuyan su valor o causen su deterioro, y k) Incitar a destruir, inutilizar o interrum-
pir instalaciones publicas o privadas, o participar en hechos que las dafien.
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En tal sentido, el proceso de construccién de una propuesta de carrera sanitaria requiere la
participacion de un conjunto de actores a fin de alinear intereses y enfoques diversos. Estos
actores se identifican al interior (gremios, técnicos, trabajadores del sector, entre otros), como
también en el entorno (todas las instituciones que deben participar debido a las implicancias
de una reforma como la que se promueve) y son determinantes para desarrollar una propuesta
consistente, viable y consensuada que facilite ser puesta en consideracion.

En el presente documento se han identificado una serie de temas clave que deben ser discutidos
y consensuados con los distintos actores, sin embargo, es importante recalcar que una propuesta
viable Unicamente podra ser desarrollada si se sustenta en un adecuado analisis y diagndsticos que
permitan cuantificar lo que implica la implementacidn de los distintos aspectos que se consideren
deben ser normados (incentivos, programas de capacitacion, sistema de evaluacion, entre otros).

Las distintas soluciones que se planteen en el ambito de lo que ha sido definido como carrera
sanitaria necesariamente deberdn ser articuladas a otros temas relacionados con la gestién
de los recursos humanos (politica salarial o funcionamiento del sistema de evaluacién) si es
que se quieren alcanzar los resultados esperados. Una mirada de sistema es importante para
poder plantear soluciones mds genéricas que permitan complementar las propuestas y lograr
coherencia en el marco regulatorio.

En tal sentido, cada sistema de recursos humanos debe ser conceptualizado en el marco de
las politicas de salud y teniendo en consideracidn las particularidades de su sistema salud, sin
dejar de analizar la manera en que se lleva a cabo en el presente documento, las tendencias
gue se estan siguiendo en el resto de paises. Sin embargo, tal como se ha mencionado existe la
necesidad de ordenar el sistema en torno no sdlo a los requerimientos, que generalmente son
muy fuertes, del personal de salud sino ademas incorporando las necesidades de los usuarios
y en aras de mejorar la calidad de los servicios. Asi también, el proceso de reforma no se debe
utilizar ni conceptualizar como el medio de solucién de todos los problemas de los trabajadores.

Recuadro 1: La carrera sanitaria regula la incorporacion, evaluacién, compensacion y retiro de los
Recuadro 4: Tarea pendiente

Existen muchas definiciones previas que se deben concertar para formular una propuesta de
carrera sanitaria para nuestro pais:

- ¢Cudl es el alcance o ambito de aplicacion de la carrera sanitaria?: ¢Solo el sector publico?,
¢solo los trabajadores de salud?, éincluye directivos?, étodos los niveles de atencion?, ésolo el
primer nivel de atencion?, ¢ambito nacional?.

- ¢Quién conduce el disefio y su implementacion?: ¢ MINSA?, ¢SERVIR?,

- Enel marco de la descentralizacion, ¢ Cual es el rol de los Gobiernos Regionales?.

Por otro lado, la identificacion de actores claves es fundamental para generar un dialogo social que
permita llegar a consensos desde el disefio, que permitan darle viabilidad a su implementacion.
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