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INTRODUCCION

La Politica de Salud del Supremo Gobierno es-
tablece que “la salud constituye un derecho basico
para todos los miembros de la sociedad” y que “el
Estado debe garantizar el pleno ejercicio del dere-
cho a la salud a toda la poblacién”.

Para el gobierno actual, esto significa la respon-
sabilidad del Estado de promover la salud integral
de la poblacién dentro de un sistema mixto, estatal
y privado, descentralizado, participativo, eficiente
y flexible, adecuado a las diversas caracteristicas
regionales y geograficas, que proporcione una co-
bertura adecuada en los aspectos preventivo, cura-
tivo, de recuperacion y rehabilitacién.

LaPoliticade Recursos Humanos, especificamen-
te, estd orientada a satisfacer, en cantidad y calidad,
los requerimientos de personal de la salud del pais.

En términos generales, la politica tiende, funda-
mentalmente, a optimizar el funcionamiento de los
equipos de salud en el Sector Priblico.

LA DOTACION DE LOS SERVICIOS

En el andlisis de los recursos humanos, se intro-
ducira una metodologia que sirva para laevaluacién
permanente del funcionamiento de los equipos de
saludy de sus necesidades cambiantes, de aplicacion
nacional.

Se capacitar4 a los Departamentos de Recursos
Humanos de los Servicios de Salud en esta
metodologia, para asegurar la descentralizacion efi-
ciente de esta gestién y su adecuada aplicacion a las
condiciones locales y regionales.
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El estudio de los requerimientos estard basado en
los equipos de salud, asistenciales y administrati-
vos, enrelacion a la realidad epidemiolégica y alos
avances tecnoldgicos.

El andlisis comprenderd la definicién clara de los
roles y funciones de los integrantes del equipo y la
descripcion de los cargos.

La evaluacion estard centrada en la calidad de la
atencion y en la productividad frente a las tareas
habituales y los programas especificos.

En intima colaboracién con las Universidades, a
través de laComisién Nacional Docente Asistencial,
se espera orientar la produccion de profesionales y
técnicos, en calidad y cantidad adecuadas, para
satisfacer las demandas del sector salud.

LA CAPACITACION Y
EL PERFECCIONAMIENTO

Se garantizarel acceso de todoslos funcionarios
del S.N.S.S. ala educacién continua, a la capacita-
cioén y al perfeccionamiento profesional y funcio-
nario.

La capacitacién funcionaria tendrd como objeti-
vo principal mejorar el desempefio del recurso hu-
mano, considerando las necesidades de transfor-
macionde losservicios, losindicadores de la atencién
y las percepcionesde los distintos actores interesados
en el mejoramiento de la salud, incluyendo los
usuarios y la comunidad.

La base para el desarrollo de los planes y progra-
mas de capacitacién serd la integracién docente-
asistencial en Salud.

El apoyo a la descentralizacién comprendera la
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capacitacién en gestién a todos los niveles directi-
vos y funcionarios, asistenciales y administrativos.

La capacitacién técnico-administrativa deberd
cubrir a todo el personal del sector salud.

Ser4 responsabilidad de los Servicios de Salud la
ejecucién de planes y programas de educacion
continua y perfeccionamiento del personal auxiliar.

Para favorecer la eficiencia de los equipos de
salud y el grado de satisfaccién en el trabajo, se
realizard un Programa Nacional para mejorar las
relaciones interpersonales y de trato al piblico, a
través de talleres en todos los servicios de salud.

LA CARRERA FUNCIONARIA
Y LAS REMUNERACIONES

En orden a promover la excelencia institucional,
lapolitica del Ministerio estar4 dirigida a establecer
unacarrera funcionaria para todo el personal, basada
enlacapacitacién progresivay el perfeccionamiento
funcionario, la iniciativa personal y la creatividad,
en que predomine el reconocimiento a la eficiencia
sobre la antigiiedad en el cargo.

Se estudiard la posibilidad de incorporar estos
conceptos en un Estatuto para el personal de la Salud
que permita superar la rigidez del Sistema de Es-
calafones, Grados y Plantas Esquematicas actuales,
asi como las leyes histéricas que lo complican, con
participacion de todos los colegios profesionales y
las asociaciones de funcionarios técnicos, admi-
nistrativos y auxiliares del S.N.S.S.

En lo que respecta a remuneraciones, se propone
introducir una gran flexibilidad que permita recom-
pensar adecuadamente la eficiencia del trabajo
funcionario, a través de un sistema de asignaciones
de mérito, estimulo, responsabilidad, jerarquia y
otras, sobre un sueldo base comiin para cada
estamento.

La carrera funcionaria deber4 insertarse en la
reorganizacion de los servicios con base en los
sistemas locales de salud y tener por objeto optimizar
los equipos de salud, para lograr la mayor eficacia
posible en la atencién otorgada, adaptandose per-
manentemente a las necesidades cambiantes de la
comunidad.

LA ATENCION PRIMARIA

Se creardn incentivos para afianzar y desarrollar
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la Atencién Primaria, haciéndola atractiva para los
profesionales y personal de 1a salud como un campo
de actividad permanente y en el que puedan tener
también acceso a niveles jerrquicos superiores,
debidamente remunerados.

Se plantea establecer para el personal en Aten-
cién Primaria, asignaciones especiales de zona,
ruralidad y aislamiento, junto a las asignaciones de
mérito y responsabilidad y, en concordancia con las
universidades, abrir esta prictica a la docencia de
pregrado en todas las carreras de la salud.

Se proyecta crear la posibilidad de una carreraen
Atencién Primaria, mediante capacitacién progre-
siva en Medicina General, a través de becas en
medicina familiar y en las especialidades clinicas
bésicas orientadas a la practica en la atencion pri-
maria, asi como estadas de perfeccionamiento para
todos los profesionales y técnicos de la salud en los
hospitales tipo 2.

Se ofrecera la opcidn de capacitarse en especia-
lidades a los médicos integrales, al igual que existe
para los médicos generales de zona.

LOS DEPARTAMENTOS DE RECURSOS
HUMANQOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Se propone establecer que los Departamentos de
Recursos Humanos de los Servicios de Salud de-
pendan del director del servicio y no de la
subdireccion administrativa como actualmente.

Estos Departamentos contribuiran al perfeccio-
namiento institucional mediante la evaluacién per-
manente de los requerimientos de personal, en
cantidad y calidad, a través de una metodologia
adecuada, adaptada a las condiciones locales y a los
programas de Salud y planes de gobierno, bajo el rol
normativo y la supervisién del Ministerio, pero en
forma descentralizada y flexible y con amplia par-
ticipacién de todos los estamentos.

La evaluacion final de los recursos humanos y de
su adecuada capacitacién deber4 hacerse en base a
la calidad de la salud alcanzada por la poblacién, la
eficiencia y efi-cacia del sistema y el grado de
satisfaccién del personal.

Se elaborara una Politica de Bienestar Integral
del Personal que serd incorporada a las funciones
regulares de los Departamentos de Recursos Hu-
manos.



