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Desarrollo de Politicas de Recursos Humanos en Salud*

Dra. Maria Isabel Rodriguez**

Empiezo por agradecer a los organi-
zadores de este foro y muy particularmente a
la Lic. Marisela Duval Pérez, coordinadora del
evento, al Dr. Wilfredo Lozano, Director del
Programa Flacso en Republica Dominicana, asi
como a la Lic. Rosa Maria Borrell, consultora
nacional de la OPS, por su invitacién a participar
en este importante evento.

Se trata del tercer Foro Nacional de
Recursos Humanos en Salud. En ocasién ante-
rior ustedes han caracterizado la dindmica del
foro como “un espacio de ejercicio democritico
y participacién que ademds ha de servir de
ambito de discusién de experiencias de trabajo”.
Es un honor colaborar con ustedes en esta
ocasi6n, ya.que tratindose de un foro nacional
este espacio de debate, de reflexién y anilisis
en voz alta, esti reservado a representantes de
instituciones vinculadas al saber y a la prictica
de recursos humanos en Republica
Dominicana. Adin cuando pese a mis fuertes e
indestructibles lazos con este pais que me
vuelven casi dominicana, por no haber
convivido con ustedes los Gltimos 8 afios de
profundos cambios en el sector salud, apenas
puedo pretender traerles a su atencién algunos
elementos relacionados eon el tema que se me
ha asignado, referentes a determinados
aspectos de las politicas de formacién y
utilizacién de recursos humanos en salud,

basadas en las observaciones y experiencias de
nuestro quehacer en otros paises de la regién.

Se trata de un campo profundamente
complejo, intimamente vinculado al desarrollo
del hombre, a su quehacer e insercién en el
trabajo, intimamente vinculado a las politicas
laborales y educativas, asi como al desarrollo
cientifico y tecnolégico de los paises y no s6lo
a la situacién y desarrollo del sector salud y de
sus politicas y enfoques que caracterizan los
marcos de referencias de los incipientes
procesos de formulacién de politicas de salud
de las pasadas décadas.

Quiero partir de la consideracién de que
esta actividad tiene por antecedentes dos
reuniones que con el mismo caricter de foros
nacionales se desarrollaron en el pais en agosto
y noviembre de este mismo afio, cubriendo
respectivamente los temas de la Universidad y
la Salud de la Poblacién en Republica
Dominicana'! y la Situacién de Ofertas y
Demanda de la Fuerza de Trabajo en Salud.?

Mais aln, en el pais, sus diferentes
instituciones han venido reconociendo la
necesidad de la definicién de politicas de
Recursos Humanos de SESPAS con la
colaboracién de varias universidades del pais,
el Instituto Dominicano de Seguridad Social y
la cooperacién técnica de OPS/OMS, se tradujo
en un Primer Seminario Taller para propuestas

* Presentado al Foro Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos, Santo Domingo, Republica Dominicana; 25 a 29 de

noviembre de 1992.

** Consultora del Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de Salud, OPS/OMS, Washington, D.C.

1. Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social. Politica Nacional de Salud 1992-1995,



de Politicas sobre Recursos Humanos en Salud
realizado en Santo Domingo en 1983, a algunas
de cuyas recomendaciones que no tuvieron
seguimiento nos referiremos en el curso de esta
exposicién, sobre todo porque se debe enfatizar
en la basqueda de estrategias que impidan que
el esfuerzo de estos foros sufra el mismo curso
temporal de declinacién y muerte de otras
actividades tendientes a generar un impacto en
la adopcién de politicas de recursos humanos
en salud, atin mis en su operacionalizacién en
lo concreto.

La formulacién de politicas de recursos
humanos exige un abordaje integral, ya que
como lo han reconocido finalmente los
estudiosos de la planificacién estratégica, el drea
de recursos humanos abarca una problemitica
que hace referencia a una multiplicidad de
instituciones e instancias con intereses y lineas
de accién muchas veces diferentes.

Los ministerios de salud, las instituciones
de seguridad social, el sector privado, las
diversas agrupaciones gremiales, las
universidades y sus diferentes organismos y
unidades, todos ellos cofiguran un espacio de
decisién-accién donde se entrecruzan y
enfrentan diversas estructuras de accién y
estrategias, a través de los cuales cada
institucién trata de garantizar en la mejor forma
el desarrollo de sus propios intereses. La
fragmentacién existente en este campo lo
convierte en un espacio donde la capacidad de
decisién y accidn estd dividida entre sus actores
configurindose en un 4dmbito de baja
gobernabilidad y permanente conflicto.

El desconocimiento o reconocimiento,
consciente o inconsciente, de la complejidad
del campo y del rol de sus diferentes actores
fue uno de los factores fundamentales para el
fracaso de los intentos de planificacién
normativa a partir de la década de los 60°, y
atn de su consolidacién en los 70, en el Plan
Decenal de Salud de las Américas.®

Las Politicas de Recursos Humanos en
Salud en la Region de las Américas

La formulacién de politicas de recursos
humanos y en particular las de formacién y
utilizacién deben partir del reconocimiento de
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que el campo de recursos humanos se
construye a partir de por lo menos cuatro
vertientes fundamentales: educacién, salud,
trabajo y el desarrollo cientifico y tecnolégico.
Cuando hablamos de politicas de recursos
humanos en salud en la regién con frecuencia
nos referimos a las politicas contenidas en los
planes de salud regionales aprobados por los
Ministros de Salud de laregién y que se supone
han sido responsables de orientar en mayor o
menor grado los planes, programas y proyectos
nacionales. En su mayoria esas politicas han
sido formuladas en el contexto de las grandes
crisis politicas, econémicas y sociales regionales
y muchos de sus contenidos pueden haberse
quedado a nivel de propuestas.

Se pueden identificar, ademis, otras
politicas que han impactado el desarrollo de
los recursos humanos en salud en la regién o a
grupos de paises, a partir de propuestas y
desarrollos originados a nivel nacional e
internacional en grupos de poder de los grandes
actores participantes en la construccién del
campo. Es asi como es posible reconocer para
un momento dado el papel trascendente de una
corriente o reforma educativa generando una
politica de desarrollo de recursos humanos. En
otro momento el papel dominante del sector
salud hace su aparicién. El sector trabajo a través
de sus politicas laborales ha generado
modulaciones importantes en las politicas de
recursos humanos en salud, particularmente en
los dltimos afios, incidiendo no sélo en las
politicas de utilizacién sino también en las de
formacién. En el momento actual es evidente
el papel en que a las politicas actuales habria
que dedicarle especial atencién al estudio de
politicas econémicas nacionales y regionales
que, el campo econdémico en detrimento del
sector social, han impactado la situacién de los
recursos humanos en salud de la mayoria de
los paises de la regién.

Una mirada retrospectiva a las politicas de
recursos humanos identificables en la regién a
partir de los cambios trascendentales que se dan
en el juego de las relaciones internacionales en
las Américas a partir de la segunda guerra
mundial, nos permiten identificar en primer
término politicas de formacién profesional



sobre todo de recursos médicos profundamente
influenciada por las corrientes educativas
generadas particularmente en las escuelas
norteamericanas. Esas politicas resultan
faciimente identificadas a partir del analisis de
los procesos de planeacién universitaria de los
anos 50, orientando las reformas tanto
académicas como administrativas que
incidieron generando politicas restrictivas de
admisién, concepciones curriculares y ain de
los perfiles profesionales.

Nuevos flujos de informacién e inter-
cambio profesional, formacién en el exterior,
el papel de las asociaciones profesionales
latinoamericanas y regionales, de asociaciones
de escuelas y facultades del sector, el rol de
fundaciones y organizaciones filantrépicas y de
organismos intergubernamentales como OPS 'y
OMS constituyen algunos de los factores a
considerar en el determinismo de las politicas
de recursos humanos profesionales en el sec-
tor salud a partir de la década de los 50.

Las politicas de recursos humanos de
los afios 60

En el contexto regional, las politicas de
recursos humanos de esta época estin
enmarcadas en el intento de responder con la
programacién del desarrollo econémico y so-
cial de las Américas, en el contexto del primer
decenio de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, a los profundos desajustes
econémico sociales y a un nuevo escenario
politico en la regién. En ese contexto, la Carta
de Punta del Este’ reconoce a la salud como
fundamento del bienestar y enfatiza la relacién
entre economia y salud, concediendo
importancia fundamental a la formacién de los
profesionales de la salud.

La consideracion del papel de los recursos
humanos para alcanzar las metas del Plan
Decenal .de Punta del Este se traduce en
numorosas recomendaciones y acciones que
pueden resumirse en lineamientos de politicas
fundamentales: a) la necesidad de estudios
sobre recursos humanos en salud y las acciones
necesarfas para llevarlos a cabo, seguidas del
planeamiento de necesidades a corto y largo
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plazo; b) el reconocimiento de la necesidad de
una estrecha relacién entre ministerios de salud,
universidades, instituciones de seguridad social
y asociaciones profesionales, en otras palabras
de necesidad de una estrecha relacién entre
salud y educacioén para el desarrollo de recursos
humanos en salud; ¢) otras politicas especificas
como formacién de personal de salud publica,
asi como el énfasis en la calidad del proceso
formativo y la bisqueda de requisitos
internacionalmente admisibles para la
ensefianza médica.

En el anilisis de politicas de recursos
humanos en salud, particularmente médicos no
pueden estar ausentes las grandes crisis
universitarias resultado de las politicas de
establecimiento de cupos por lo general
justificados por criterios de excelencia por
encima de las necesidades de formacién de
personal y hacia finales de la década la
busqueda de mecanismos de descentralizacion
de la educacioén universitaria a consecuencia de
los grandes movimientos estudiantiles,
constituyen terreno fértil para la bisqueda de
cambios o transformaciones en los procesos
formativos y la operacionalizacién de las
politicas de integracioén docente asistencial.

La década de los 70 y el Plan Decenal
de Salud®

Esta década que para muchos puede ser
considerada como la década de oro en cuanto
al desarrollo del pensamiento latinoamericano
en el campo de la salud profundiz6 en la
relacion entre educacién médica y la estructura
social, centrindose en el papel dominante de
la estructura de la atencién médica sobre el
proceso de desarrollo de recursos humanos,
reconociéndose ya para entonces el papel de
la estructura del mercado de trabajo y de las
condiciones que circunscriben la prictica
médica. Esta visién se da en el contexto del
desarrollo de una corriente de pensamiento en
el campo de las ciencias sociales aplicadas a la
salud que empieza a ofrecer la teorfa explicativa
sobre todo en el campo de la formacién de
personal.

Pero el decenio estd marcado por otro
proceso surgido en el contexto de un nuevo



esfuerzo regional por incorporar salud en el
proceso global de desarrollo econémico y so-
cial, el cual concede a los recursos humanos
en salud una alta prioridad.

El Plan Decenal de Salud recomendd
desarrollar en cada pais un proceso de
planificacién de recursos humanos integrado a
la planificacién de salud. Ese plan incluye
recomendaciones para el desarrollo en cada
pais de la capacidad de formacién de personal
a todo nivel. En la mayoria de los casos el plan
establece metas cuantitativas globales sin que
fueran acompariadas por criterios de utilizacién,
politicas de empleo o previsiones sobre la
capacidad de absorcién del sector.

El objetivo central del plan de extender la
cobertura de salud a la poblacién desprotegida
y en particular al 4rea rural, llevé consigo
recomendaciones especificas para la
distribucién geogrifica del personal y su
orientacién hacia la salud de la comunidad.

Las politicas de expansién en la formacién
de personal, el crecimiento de las matriculas y
de las instituciones formadoras permite a los
planificadores del 70 reconocer “los progresos
sustanciales en la formacién profesional”.
Simultdneamente el andlisis del crecimiento de
la estructura de personal generé la voz de
alarma en cuanto a la escasez de personal
técnico médico, lo cual lleva a promover una
politica de desarrollo de personal técnico medio
en toda la regién, coincidiendo con la
expansién de la educaciéon media en la mayoria
de paises.

La bonanza econémica de la época
permite a partir de la segunda mitad de la
década de los 60, el crecimiento del personal
de salud de un buen niimero de paises de la
region. Los seguros sociales se expanden y la
capacidad del sector para la absorcién de per-
sonal profesional crece hasta mediados de la
década de los 70.

La meta de Salud para todos las Politicas
de Recursos Humanos en los 80 y la
Situacion a iniciarse en los 90

Las orientaciones sobre politicas de
recursos humanos para América Latina en la
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década de los 80 se inscriben en un periodo de
avance de la recesién econémica iniciada enla
segunda década de los 70 que impactd
severamente a los paises de la regién y en el
campo internacional de la salud tienen como
marco la adopcién como meta social de los
gobiernos de la meta de salud para todos en el
afio 2000, como estrategia mundial para
alcanzar dicha meta.” El séptimo programa
general de trabajo de la OMS® en un afin de
lograr que el desarrollo de recursos humanos
tenga mas relevancia en los planes para alcanzar
salud para todos a través de la Atencion Primaria
propone alcanzar como meta que todos los
paises establezcan politicas de recursos
humanos como parte de la politica nacional y
que la mayoria de los paises desarrollen planes
de recursos humanos basados en estas politicas
y en los pasos para implementarlos y
monitorearlos.

La Organizacién Panamericana de la Salud
en las metas y objetivos regionales de su plan
de accién adoptado en 1981° se pronuncia por
la definicién e instrumentacién de politicas de
desarrollo de recursos humanos en salud en
coordinacion conlos planes nacionales de salud
y basados en las necesidades de los servicios.
Este plan de accién marca un definitivo cambio
entre el énfasis de la planificacién normativa
de recursos humanos con indicadores
cuantitativos de pasadas décadas hacia
indicadores representados por la adopcién e
implementacién de politicas de recursos
humanos y su articulacién intra e intersectorial,
Un énfasis especial es otorgado a la utilizacién
de los recursos humanos y a la necesidad de
un andlisis de su distribucién geogrifica y por
nicleos de atencién, de los perfiles
ocupacionales y educacionales, entre otros.

Es indudable que en la mayoria de los
paises del mundo ocurrié un importante
crecimiento en el nimero de médicos, producto
de las rupturas en las politicas de contencién
de matricula y que esa expansién no fue
coincidente con su absorcién para extender la
cobertura de salud a grandes grupos
desprovistos de atencién a la salud. Su
problemitica es compleja y debe ser analizada
desde varias vertientes, sin embargo, un anilisis



simplista lo ha considerado como un desenlace
de médicos,” calificindolo como una nueva
enfermedad cuyo tratamiento requeriria la
concentracién de esfuerzos para limitar el
nimero de profesionales a formar. La respuesta
por parte de otros grupos latinoamericanos ha
sido el desarrollo de abordajes a través del
estudio del empleo y trabajo en salud en el
contexto de una perspectiva histérica e inte-
gral.!

Tal como se reconoce en el dltimo informe
sobre la formacioén de personal a nivel supe-
rior en Condiciones de Salud de las Américas
la acentuada expansion de la educacién supe-
rior que tuvo lugar entre 1965 y 1975 es un
fenémeno que al parecer no se volvera a repetir,
por el contrario con excepcién de paises como
Cuba, en todos los demis se observa una
tendencia a una disminucién en el ritmo de
crecimiento de los profesionales de salud,
resultado en varios paises de factores restrictivos
como reduccién en la matricula o en el nimero
de escuelas o instituciones formadoras.

Asimismo, el crecimiento del sector salud
de finales de los 60 y de la primera década de
los 70 generador de empleo y hasta de carreras
funcionarias, que en muchos paises de América
Latina aumenté la cobertura de servicios a la
poblacién, dio paso a su declinacién en los afios
80.

La profunda crisis econémica y politica de
los 80, a la que se han referido en estos foros
siguiendo a CEPAL, como “la década perdida”
se agudiza en la década que iniciamos con la
incorporacién y adopcién de las politicas de
ajuste neoliberales qu golpean seriamente el
sector social y entre ellas educacion y salud.

En el contexto de la recesion en un buen
numero de paises, las politicas de ajuste han
llevado a restricciones en las inversiones y
gastos que afectan fuertemente los sectores
sociales. La disminucién en la inversién en salud
ha producido una disminucién de la tasa de
crecimiento, y en consecuencia, de la demanda
por diversos trabajadores de salud.
Paralelamente se han incrementado los
problemas de subempleo y desempleo. El
desempleo de caricter coyuntural ha servido y
sigue sirviendo de pretexto para que los
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gobiernos apliquen politicas de restriccion de
personal calificado.

El debilitamiento del papel del Estado
cediendo a cada vez mas terreno al sector
privado en lo que a prestacion de servicios de
salud se refiere, sigue configurando y
reforzando la inaccesibilidad de grandes grupos
de la poblacién e incrementando el contingente
de desempleo y subempleo.

Por otra parte, la demanda por la atencién
de las grandes mayorias de la poblacion, unida
al efecto de las politicas de ajuste esta
generando un nuevo énfasis en el desarrollo
del personal auxiliar y empirico para la
poblacién con incapacidad para remunerar
niveles de mayor complejidad. Ante esa
situacién cabe preguntarse si en funcién de los
nuevos ajustes se esta tratando de reservar el
nivel profesional para incorporarse al sector
rentable del sercio privado.

La importancia de la crisis en su impacto
directo con la crisis de empleo y desarrollo, al
mismo tiempo que la inequidad en el acceso a
la atencidn a la salud, volcé el interés de los
estudiosos del area de recursos humanos hacia
los estudios de mercado de trabajo restando
interés a los estudios orientados al analisis del
desarrollo de politicas de formacién de recursos
humanos en salud, pese a que ellos han sido
responsables directos tanto de la cantidad como
la calidad de la fuerza de trabajo al servicio del
sector y han sido victimas directas del impacto
de la crisis.

El proceso de formacién de recursos
humanos, teéricamente producto del esfuerzo
directo del aparato formador, llimense
Universidad, Instituto o Centro de Educaciéon
superior, educacién media o unidad formadora
de diversas instituciones de salud, no es
auténomo y se inscribe a su vez en un campo
de multiples actores,donde resulta elemento
protagénico la Universidad a la cual ustedes ya
se han referido ampliamente en estos foros. Por
las razones anteriores no podemos analizar las
politicas de formacién de recursos humanos sin
considerar la multiplicidad de los actores, de
las relaciones y determinaciones que actian
sobre la fuerza de trabajo en salud y asi como
resulta fundamental considerar las relaciones
directas entre aparato formador y prestador de



servicios, entre aparato formador y desarrollo
cientifico y tecnolégico, es fundamental
considerar como es evidente en este momento
el papel de las grandes politicas de caracter
econémico que desde los ambitos tanto
nacional como internacional estin afectando el
sector social y por ende el desarrollo de per-
sonal en toda su extensién. De alli que el reto
para la produccién de conocimientos sobre el
campo visto en una forma integral es funda-
mental y 1a Universidad debe enfrentarlo.

En una de las recomendaciones del
documento sobre Politicas de Recursos
Humanos de Repiblica Dominicana del 80 al
que hacfamos referencia, se recomienda que
es responsabilidad del Estado investigar y
planificar hacia donde se dirige el mercado de
trabajo. Mds ain se sefiala que es el Estado
quien debe proporcionar los datos sobre el
personal que necesita y emplear el producto
formado. De esta manera las universidades
podrian adaptar sus programas a las
necesidades y demandas de SESPAS y a la
comunidad en general. A nuestro juicio la
universidad debe cumplir con su respon-
sabilidad, generando, contribuyendo, orien-
tando, participando y ain realizando, con la
participacién-de diferentes sectores en particu-
lar de su propia Secretaria de Salud generar las
investigaciones necesarias para conocer en
forma permanente la dinimica de la fuerza de
trabajo en donde se van a incorporar los
profesionales y técnicos que produce.

La universidad no puede desconocer y atin
mis sus docentes y educandos no deben
ignorar hacia donde se estin dirigiendo sus
profesionales. No puede cerrar los ojos a
sabiendas que muchos de sus egresados se
enfrentardn al subempleo, a la fuga al exterior
en bisqueda de ese mercado de trabajo que ya
no es atractivo, a engrosar la legién de
frustrados o a la bisqueda de incorporacién a
un sector privado que a su vez es cada vez mis
hostil con las personas procedentes de algunos
estratos poco favorecidos. No queremos con
esto decir que los estudios se conviertan en
instrumentos para restringir ingresos u orientar
capacidades hacia campos que no responden
alas necesidades de la poblacién sino que debe
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producirse un trabajo de conocimiento
generador de propuestas, de intervenciones
para la regulacién de un mercado en beneficio
de la poblacién.

Las politicas de formacién de recursos
humanos que privilegiaron la expansion de la
matricula en los afios 70 y que acompafiaron a
su vez procesos transformadores en cuanto a
cambios en el objeto de estudio, en la estructura
del conocimiento, en la misma posicién de las
ciencias sociales y como respuesta a las
propuestas de politicas de salud fueron
acompafiadas en muchas universidades por la
expansién de un cuerpo docente que se
enfrent6 a nuevas demandas.

Pero la crisis ha golpeado también
severamente a las universidades y sigue
manifestindose en diferentes aspectos de la
vida académica forzindola en muchas
ocasiones a las tareas rutinarias. La subsistencia
de la universidad como tal, exige a nuestro
juicio enfrentar el reto frente a nuevas y grandes
responsabilidades y formas que cada vez se
sofistican mas y la acorralan. Para el caso, Rollin
Kent Serna'? al analizar recientemente el
proceso de evaluacién de la educaciéon supe-
rior mexicana trae a cuentas las interpretaciones
de que han sido objeto el proceso. Para algunos
se trata de la ejecucion por otros medios de la
(ya vieja) politica de restriccién financiera que
predomind en la década pasada; para otros es
una nueva forma de limitar la autonomia
unversitaria y poner la educacién superior al
servicio de la politica econémica estatal; otros
mdis sugieren que es una politica largamente
esperada y siempre aplazada tendiente a elevar
la calidad de la educacién superior.

También trae a cuentas otro de los
problemas centrales en el debate planteado por
Olac Fuentes® quien propone determinar si se
trata de una evalyacién punitiva o bien de una
evaluacién reconstructiva orientada a conocer
los problemas para superarlos. Pasando a
analizar el sistema educativo mexicano en el
mismo articulo Kent sefiala que se ha construido
a través de un acelerado movimiento de
demanda de estudios superiores asi como por
procesos agudos de sobre expansion individual,
burocratizacién y politizacién interna en la que



han jugado papel fundamental actores no
académicos como las burocracias institucio-
nales y sindicales. Esto ha dado pie a una
expansién acelerada que no fue acompanada
de actualizaciones de fondo de la estructura
académica y de las pricticas pedagogicas; la
expansion sin reforma fue la técnica dominante,
La mayoria de académicos después de una
licenciatura son académicos “por vocacién”. El
dice que son esas vocaciones formadas al calor
de la improvisada expansién del sistema lo que
debe constituir una preocupacién actual de la
politica educativa.

El anilisis de Kent indudablemente
enriquece el punto de vista de la complejidad
del campo de recursos humanos evidenciando
para uno de los actores, la Universidad, que una
politica de recursos humanos no debe
orientarse Unicamente hacia el problema
especifico del “individuo en formacién”
considerando en si solamente al estudiante, sino
a su potencial fundamental, 1a planta académica
de profesores e investigadores, sin la cual el
proceso formativo carece de capacidad para la
produccién de conocimiento para el desarrollo
de nuevo personal y para su contribucién a la
formulacién de propuestas orientadas a la
elevacion del nivel de salud de la poblacién.

Al constituirse el campo de recursos
humanos a partir de varias vertientes, se
esperaria que en todas ellas hubiese la
participacién activa y comprometida de los
actores involucrados en el problema. Pocos
estudios se han dado en que los grupos
universitarios, centros de investigacién, ONGs
incorporen a los protagonistas del proceso, el
trabajador mismo y sus agrupaciones,
sindicatos. Enlos ltimos afios algunos estudios
se han producido como los relacionados con
la sociologia de las profesiones y entre ellos
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Bloch' puede considerarse uno de sus
pioneros. En general no es frecuente que el
andlisis de las politicas laborales acompafien los
estudios de fuerza de trabajo y la regulacién de
los mercados laborales es bastante incipiente
en el sector salud. De alli resulta que en el sec-
tor salud especificamente tampoco se
promueve y genera la responsabilidad del
trabajador que, como sefiala Rodriguez!® al
analizar los Recursos Humanos y la politica
laboral, sefialando la impunidad como factor
fundamental de improductividad. A nuestro
juicio, la corrupcién y el caos administrativo
estin acompanando y favoreciendo el deterioro
de los sistemas de salud de América Latina,
generando la falsa apreciacién de que lo
publico es ineficiente y de que hay que
privatizar,

El anilisis de cémo se construye y se
operacionaliza una politica de recursos
humanos y en particular la situacién de las
politicas de formacién y utilizacién de recursos
humanos en salud no ha sido cubierto en esta
exposicién, en donde apenas hemos ofrecido
a ustedes solamente algunos elementos de
reflexién, algunos hechos que inducen al
diagnéstico de las tendencias en las politicas
que se han tratado de formular en la regién.
Las diferentes caracterizaciones nos sefialan que
se han hecho esfuerzos por explicitar politicas
productos en su mayoria de situaciones
coyunturales, durante las cuales los Estados rara
vez han formulado politicas de recursos
humanos que respondan a propésitos claros y
bien definidos, compartidos o al menos
surgidos de la reflexién conjunta conducente a
la generacién de intervenciones coherentes
frente al reto que para nuestras poblaciones
representa el desarrollo de los recursos
humanos para la atencién integral de la salud.
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