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DMINISTRACION
ESTRATEGICA DEL DESARROLLO
DE LOS RECURSOS HUMANOS EN
L.OS SISTEMAS DE SALUD!

Maria I. Turcios,* Guillermo Gonadlez,® Angel Sdnchez,* Mariano Salazar® y
Claritza Movales®

INTRODUCCION

A partir de la formulacion de la meta de Salud para todos en el
afo 2000, y su compromiso por parte de todos los gobiernos de la Region,
en distintos foros se ha planteado la necesidad de cambios en la estructu-
racion de los sistemas nacionales de salud, asi como la urgente transfor-
macion de los procesos de su admimistracion, dado que se consideran ele-
mentos inherentes a la consecucidon de la meta.

Sin embargo, las discusiones sobre las implicaciones tedricas y
practicas de estos cambios continian siendo elemento central del debate a
nivel latinoamericano, sin gue hasta el momento exista un consenso evi-
dente entre los distintos autores y principalmente entre los distintos actores
sociales que a nivel de los paises tienen relacion directa con las interven-
ciones sobre la problematica sanitaria.

Si en el plano general esta falta de consenso genera un conjunto
de dificultades, principalmente de orden prictico, para la formulacién de
las estrategias especificas para la reorientacion de los sistemas de salud a

! Presentado como introduccion al trabajo v debate grupal durante la III Unidad del Proceso
de Capacitacion en Recurses Humanos, Managua, Nicaragua, 1990.

? Socidloga, Magister en Salud Publica, funcionaria de PASCAP/OPS, Nicaragua.

* Médico, Magister en Salud Piiblica, Director del Centro de Investigaciones y Estudios de
la Salud, Nicaragua.

* Médico, Magister en Salud Pdblica, Profesor Titular, Centro de Investigaciones y Estudios
de la Salud, Nicaragua.
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nivel de los paises, en el plano particular del desarrollo de los recursos
humanos apenas se inicia esta discusion, la cual es crucial para adoptar las
transformaciones que se requieren por los acelerados cambios que se vienen
dando en las politicas gubernamentales para enfrentar los efectos de la
crisis econdmica.

La falta de precisién de ambos aspectos aumenta la incertidum-
bre, complejidad y conflicto que caracterizan la labor del personal que de
una u otra forma establece los marcos de referencia de los procesos ad-
ministrativos que, en altima instancia, dinigen los servicios de salud lo que
permite prever mayores dificultades a la consecucion de la tan ansiada meta
de SPT-2000.

Desde esa perspectiva este trabajo pretende aportar algunos ele-
mentos tedricos y practicos para el establecimientc de un marco de refe-
rencia sobre la administracién del desarrollo de los recursos humanos que
se corresponda con la meta de SPT-2000, haciendo la salvedad que el mismo
toma como marco de referencia el contexto centroamericano, lo que limita
sus alcances.

SITUACION ACTUAL DE LA PRACTICA DE LA
ADMINISTRACION DEL DESARROLLO DE LOS RECURSOS
HUMANOS EN LOS SISTEMAS DE SALUD

Durante las ilumas décadas, producto de un conjunto de con-
dicionantes v determinantes de cardcter histérico, politico, econémico, téc-
nico y social, ¢l desarrollo de los sistemas nacionales de salud de la subregion
centroamericana ha cursado por trayectorias cuyo sentido, alcance y ve-
locidad hoy pueden diferenciarse en toda su especiticidad al interior de
cada uno de los paises.

En general, el resultado de estos procesos ha sido la configu-
racion de sistemas nacionales de salud mixtos en su composicién institu-
cional, con un peso importante del sector publico en la prestacion de ser-
vicios, la existencia de un sector privado con limitadas capacidades econdmicas
y organizativas para la prestacién de los mismos, y la presencia de sectores
informales que prestan servicios principalmente en las dreas rurales.

Sin embargo, a pesar de las diferencias objetivas que existen en
los sistemas de salud de la subregion, un rasgo comun que puede identi-
ficarse en la actualidad es la insuficiencia y la inadecuada disposicion de
SUS recursos para la prestacion de los servicios, lo que los torna ineficaces,
ineficientes y poco equitativos en la solucién de los problemas de salud,
principalmente en aquellos paises donde la magnitud de estos se ha visto
potencializada por los contlictos bélicos.
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Estas caracteristicas estructurales de los sistemas de salud estan
ligadas 4 mecanismos de administracién piiblica muy tradicionales, los que
responden mis a la dindmica propia y conflictiva de la tecno-burocracia
existente a nivel de los aparatos institucionales, asi como a las relaciones
que se derivan del clientelismo politico ejercido por la estructura de go-
bernantes de turno obviando, en lu mavoria de los casos, los objetivos y
metas que se han propuesto en los planes y programas de gobierno.

Esa trama de relaciones politicas, burocriticas y técnicas, cons-
tituyen elementos importantes en la estructura de poder de las instituciones
que integran los sistemas nacionales de salud, lo que genera conflictos y
contradicciones permanentes entre ellas, y dificulta las relaciones con las
otras instituciones del sistemna, principalmente por la dindmica inestable
que imphcan los cambios politicos ¢n el gobierno.

Por ora parte, la formacién de recursos humanos para la salud
en la subregion, se realiza en general a partir de un conjunto de instituciones
publicas y privadas, las que influenciadas por las politicas educativas y las
demandas sociales, establecen sus planes de formacién con una autonomia
relativa de las demandas de los sistemas nacionales de salud.

De hecho los recursos han venido formandose con paradigmas
que no se corresponden con las realidades de los procesos de prestacion
de servicios, lo que resta eficacia y eficiencia a los mismos, provocando
ademas algunas distorsiones entre el desempefio de los recursos'y los planes
y programas de salud, en especial los referidos a la atencién colectiva.

Para hacer aiin mas compleja ka relacion entre los recursos hu-
manos para la salud y las instituciones de prestacion de servicios, se debe
seflalar que durante los Gltimos anos las politicas de empleo y salario en
los paises de la subregion han contraido el mercado y los beneticios de
los trabajadores, lo que ha originado una rotacién y circulacion del per-
sonal a tal grado que incide en la capacidad operativa y la calidad de la pres-
tacion de servicios. Esto ha provocado una mayor participacion de las
distintas estructuras corporativas en los procesos de formulacién de las
politicas institucionales con la finalidad de influir en la toma de decisio-
nes y de esa forma verificar que sus intereses se representan en dichas
politicas.

En ese contexto, la administracion del desarrollo de los recursos
humanos de los sistemas nacionales de salud, se ha estructurado al tenor
de sus caracteristicas generales, lo que se expresa en una compleja red de
instancias que se encargan cada una de parcelas del proceso, a parur de
practicas burocriticas al interior de cada una de las instituciones que com-
ponen el sistema.

Como proceso general, esto se traduce en que existe escasa arti-
culacién entre las distintas estructuras de poder que manejan distintos
aspectos del proceso en las instituciones prestadoras de servicios, estable-
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ciéndose a partir de ellas intervenciones puntuales y fragmentadas, en las
que se observan muliples racionalidades en su abordaje lo que dificulia
un proceso de conduccion y gerencia coherente del mismo.

En la prictica esto significa que cada institucion da un trata-
nmiento especifico al desarrolle de sus recursos humanos, dentro de La di-
namica mercantil general con que el sector piiblico maneja sus relaciones
con la fuerza de trabajo, al margen muchas veces de los requerimientos de
la estructuracién del sistema nacional de salud, y de las relaciones de este
con otras estructuras de la economia, en las que se podrian establecer en
tltima instancia (respetando las leyes del mercado), los mecanismos de su
reproduccidén permanente.

Por otro lade no se puede excluir de este proceso la influencia
que ha tenido sobre estas praciicas el conocimiento especifico sobre ad-
ministracién de recursos humanos elaborado vy difundido por los organis-
mos de colaboracién écnica, cuyos contenidos han seguido un movimiento
pendular en el espacio temporal, traduciéndose en el privilegio de aspectos
parciales del desarrollo de los recursos humanos lo que ha coadyuvado
también a la fragmentacion conceptual del objeto.

Igualmente, la escasa sistematizacion de las experiencias acu-
muladas en la subregion en la administracién de los recursos humanos, en
especial las que pudieran aportar a la eritica del funcionalismo sistémico y
del empirismo légico del que han estado cargadas las principales teorias
en uso, han limitado la transformacion de la prictica, facilitando la repro-
duccién de un modelo histéricamente desligado de los procesos sociales,
politicos, econémicos e ideolégicos particulares a cada pais. Es asi que ac-
tualmente el modelo de administracion del desarrollo de los recursos hu-
manos en la subregién se caracteriza por ser “un proceso permanente de
decisién-accion en el que aisladamente se dan intervenciones por parte de
cada uno de los distintos, actores sociales que se encuentran ligados al
desarrollo de los recursos humanos, convirtiéndolo en errdtico, contradic-
torio y altamente conflictivo, principalmente por la falta de coherencia en
la cuasi-imposicién de racionalidades particulares de cardcter politico, eco-
némico y téchico”,

Desde esta perspectiva, el modelo que se utiliza en la adminis-
tracion del desarrollo de los recursos humanos es un elemento que con-
diciona la estructuracion de los sistemas nacionales de salud, si se tiene en
cuenta que de €l dependen las caracteristicas cuantitativas y cualitativas de
estos y, por tanto, la articulacién de uno de los ejes sustantivos de la ca-
pacidad operativa de la prestacion de servicios.

El reconocimiento de esta problematica ha generado el interés
de distintos sectores dentro de los sistemas nacionales de salud, lo que se
traduce en un conjunto de investigaciones y foros de discusién que generan
un ambiente de opinién en base a los conocimientos que se han adquirido
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lo que a corto o mediano plazo tendrd impactos importantes en la cultura
institucional con la que se ha manejado el proceso.

LOS NUEVOS CONTEXTOS COMO DETERMINANTES
DE LOS NUEVOS ABORDA]JES DEL PROBLEMA

El arribo a la década de los noventa marca posiblemente un hito
en la compleja historia de la subregion, especialmente por las posibilidades
de que se establezca a corto plazo un proceso de pacificacién permanente
que permita enfrentar los problemas de la crisis econémica por la que
atraviesan los paises, asi como la apertura a procesos democratizantes que
reduzcan los enfrentamientos sociales.

Con ese marco de referencia, se abre la posibilidad de brindar
atencion a los principales problemas sociales, en especial a los problemas
sanitarios, los que han acumulado una deuda social de tal magnitud que
en ocastones diliculta encontrar aliernativas de solucidon a corto plazo, es-
pecialmente para amplios sectores de poblacién campesina que ain no
gazan del acceso a los beneticios del desarrollo cientitico.

En la actualidad se observa una tendencia en los paises al estable-
cimiento de politicas gubernamentales contradictorias, las que por una parte
pretenden implementar mecanismos de restriccién del gasto piiblico, acom-
panadas de procesos de privatizacion y liberalizacion de la economia, en la
tentativa de enfrentar los procesos inflacionarios, al mismo tiempo que en el
campo sanitario se retoman las proposiciones de SPT-2000, la estrategia de
APS y la tictica operacional de la implementacidn de los SILOS.

En el plano politico institucional, la tendencia que se observa es
la de restar importancia al papel de los aparatos institucionales del Estado,
pasando a transferirse mayores responsabilidades a la sociedad civil, en
especial de aquellos aspectos que no inciden directamente en los planes de
reestructuracion econdmica, con el objetivo de erear las condiciones que
permitan el despegue econdmice en la mayor brevedad posible.

En el caso especifico de los sistemas nacionales de salud, se ha
incrementado Ja discusion de los procesos de descentralizacion, lo que es
coherente con la implementacién de los SILOS; sin embargo, esto ocurre
en condiciones objetivas en las que existen serias limitaciones en la sociedad
civil para asumir econdémicamente la financiacién de las acciones de salud,
asi como para suplir las de los servicios piiblicos.

De la misma forma, las politicas de restriccion del gasio publico
estan incidiendo en la capacidad del aparate de formacién de recursos
humanos, en especial de las universidades, las que han tenido que asumir
rapidamente medidas de racionalizacién de sus recursos, lo que a corto
plazo se expresard en limitaciones para el ingreso de nuevos estudiantes a
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las carreras del campo de la salud. En su conjunto esta situacién vendra a
modificar las caracteristicas del mercado de trabajo, en especial por los
ajustes de salarios y vacantes en los servicios, lo que es de gran importancia
dado que en la subregion el Estaclo es el principal empleador de los recursos
especializados de la salud.

Esto ha motivado distintas reacciones en los actores soctales que
se vinculan a la problematica de los recursos humanos en los sistemas
nacionales de salud, lo que ameritard ser canalizado en instancias que per-
mitan el didlogo entre las partes involucradas en los conflictos, con la fi-
nalidad de establecer las bases de una concertacion permanente que lleve
a la bisqueda de nuevas opciones en el desarrollo de los recursos humanos.

ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA CONSTRUCCION TEORICA
DE UN CONCEPTO OPERACIONAL DE LA ADMINISTRACION
DEL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

Definir un concepto operativo especifico sobre cémo deberia ser
el procesc de administracién del desarrollo de los recursos humanos en los
sistemas nacionales de salud, deberia implicar en primer lugar la identi-
ficacién de los elementos centrales que compondrian el marco de referencia
de la realidad del pais.

En ese sentido proponemos que este marco de referencia esté
delimitado por los siguientes aspectos:

. Las politicas generales de gobierno que directamente influyen
en el desarrollo de los sistemas nacionales de salud, y en especial,
el marco juridico, legal e institucional en que estaran apoyadas
para garantizar su viabilidad.

. Los objetivos, metas y estrategias que se hayan establecido en la
politica nacional de salud, y que se encuentren explicitos o no
en los planes direccionales que orientan el desarrollo de los sis-
temas nacionales de salud.,

. Los objetivos, metas v estrategias que s¢ havan definido en la
politica educativa del pais, en especial su correspondencia con
la que se defina a nivel de las universidades v centros autdnomos
de formacion y capacitacion.

. La naturaleza de la problemitica actual y potencial del desarrollo
de los recursos humanos identificada en los analisis de situacion
por parte de los distintos actores que intervienen en €se proceso.

. Los factores que condicionan, determinan y caracterizan ac-
tualmente la practica institucional de la admimistracién del de-
sarrolle de los recursos humanos, tratando de identificar los
marcos de referencia ieéricos que influyen en la misma.
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. La actuacion de los principales actores sociales que inciden en
el desarrollo de los recursos humanos, tratando de identificar
los posibles espacios en que se podria facilitar su interrelacidn
permanente.

. Las caracteristicas de los escenarios probables en que se desa-
rrollard el proyecto sanitario nacional, identitficando las inva-
riantes, variantes y opciones que delimitardn su entorno cfectivo.

. La tendencia ¢ influencias que existirin en los procesos de in-
corporaciom tecnoldgica, tano para los procesos de prestacion
de servicios como de formacion de recursos.

Con estos elementos claramente delimitados, el segundo uspecto
a considerar metodoldgicamente para la construccion de un conceplo ope-
rativo de la administracion del desarrollo de los recursos humanos es el
establecimicnio de una ruta que permita su formulacion especifica. En ese
sentido se propone que la misma contenga los momentos que se describen
a continuacion.

Momento explicativo

En este momento se propone la realizacidn de un analisis ex-
haustivo de los nudos criticos que explican los principales problemas del
desarrollo de los recursos humanos en los sistemas nacionales de salud,
haciendo énfasis en aquellos que condicionan o determinan la prictica
administrativa hegeménica en las instituciones.

Esto deberia implicar la identificacion de los aspectos juridicos,
normativos, organizacionales y de procedimientos establecidos a nivel in-
terno de las instituciones v en su relacién con la sociedad civil, con la
finalidad de conocer €l marco que establece el entorno a los procesos de
conduccion y gerencia, en especial de la administracion del desarrollo de
los recursos humanos.

De la misma forma se deberia hacer un analisis de fuerzas en
relacién con los distintos actores sociales e instdtucionales que intervienen
en el proceso, tratando de identificar con la mayor especificidad posible
las capacidades que tienen o pucdan llegar a tener, para influir en las
decisiones que se toman para ¢l desarrollo de los recursos humanos.

Esto significa conocer el peso especifico de cada acror dentro
del proceso, lo que inmediatamente deberfa relacionarse con identificar las
intenciones de cada actor, a partir de los intereses vy valores que asumen
frente a la problematica del desarrollo de los recursos humanos, asi como
su posicion frente a las operaciones que hegemonicamente se desarrollan
para el proceso a nivel institucional.
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El complemento para este andlisis lo constituye el construir hi-
pétesis sobre la actuacion de los distintos actores socales e institucionales
en los escenarios probables en que transitard el desarrollo de los recursos
humanos, lo que permitira prever mecanismos de relacion entre ellos.

Momento del disefio normativo

En este momento lo que se deberfa construir con todos los ele-
mentos seftalados anteriormente ¢s una propuesta que establezca en su
marco general qué se espera que sea la actuacion de los disuntos actores
institucionales y sociales en el proceso de administracién del desarrollo de
los recursos humanos, asi como los mecanismos organizativos que permi-
tirdn su interrelacién permanente.

Con respecto a la actuacién de los actores involucrados, la pro-
posicién debera establecer claramente las atribuciones que deberd desa-
rrollar la institucidn que ejerza el liderazgo en el sistema nacional de salud,
asi como el proceso a través del cual llegara a efectuarlas.

Lo anterior permitira delimitar las atribuciones de los otros ac-
tores involucrados en el proceso, lo que necesariamente debera basarse en
un consenso de los mismos con la finalidad de obviar al maximo las tran-
teces actuales y futuras.

La definicion de los mecanismos de organizacion deberd estar
estrechamente vinculada al modelo de organizacién del sistema nacional
de salud que haya sido escogido en el pais, con la finalidad de que este
elemento especifico refuerce el general del sistema.

Lo que se debe tener presente, por la complejidad del desarrollo
de los recursos humanos, es que no reproduzca el comportamiento buro-
cratico que ha caracterizado a las instituciones del sector, sino mas bien que
esté integrado por instancias bien delimitadas, con mecanismos dgiles de
comunicacion y retroalimentacion, de tal forma que permita realmente
transformar la prictica adminisirativa.

Momento estratégico

Una vez delineada la propuesta sobre la estructura basica en la
que se apoyard ¢l proceso de administracién del desarrollo de los recursos
humanos, deberi someterse a un analisis de su viabilidad en términos
politicos, econdomicos, organizativos y técnicos, con la finalidad de identi-
ficar lus estrategias que serdn necesarias para su implementacion, a corto
y medio plazo.

Este proceso requerird la participacion de los principales actores
que intervendrin en la administracion del desarrollo de los recursos hu-
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manos, lo que podria realizarse en distintas fases que impliquen por lo
menos: su revision individual, la definicién de esirategias a partir de pro-
posiciones individuales, hasta la revision colectiva y el diseno colectivo de
estrategias.

Lo importante es que al final del proceso la institucién rectora
del sistema tenga en cuenta los obstdculos que tendrd que enfrentar, asi
como las operaciones que deberd desarrollar para alcanzar ¢l montaje del
nuevo modelo de administracidon de recursos humanos.

Momento tictico-operacional

En este momento se pretende que se materialice la estructura
basica del modelo operacional de administracién del desarrollo de los re-
cursos humanos en el sistema nacional de salud, asi como el desarrollo de
los procesos especificos que permitan el abordaje del objeto en toda su
dimension.

Dada las caracteristicas de los sistemas nacionales de salud en la
actualidad, este proceso deberd reahzarse a partiv de muiltiples aproxi-
maciones que permitan su acomodamiento dentro del proceso mas amplio
de reorientacion y reorganizacidn que se viene desarrollando, lo que ame-
ritard un monitoreo permanente con la finalidad de realizar los ajustes
necesarios en ¢l momento oportuno.

Un componente vital para este proceso serd el desarrollo de los
mecanismos institucionales que apoyen el modelo, asi como la capacitacion
del personal que se involucre, cuyos contenidos deberdn estar estrecha-
mente relacionados con los procesos que se implementan.

A MANERA DE PRIMERAS APROXIMACIONES TEORICAS

De lo expuesto hasta €l momento, se deduce que es urgente la
formulaciéon de un nuevo estilo de administracién del desarrollo de los
recursos humanos al interior de los sistemas nacionales de salud que permita
no solo enfrentar los problemas de la crisis actual, sino que también permita
enfrentar los desafios del desarrollo y coadyuve a alcanzar los objetivos y
metas de SPT-2000.

Desde esa perspectiva, un primer aspecto que deberia privar en
el estilo de administracién del desarrollo de los recursos humanos, es su
estrecha relacién con un marco de referencia especifico, el que deberia
estar materializado en los proyectos nacionales de desarrollo de los recursos
humanos, que por su parte deben corresponder con los requerimientos
de los procesos de reorientacion y reorganizacion de los sistemas nacionales
de salud.
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De esta forma se estableceria la historicidad del proceso, en es-
pecial cuando los proyectos nacionales de desarrollo de los recursos hu-
manos estén dirigidos a resolver problemas existentes en la realidad y que
ameritan soluciones urgentes con ¢l mayor grado de eficacia y eficiencia
posibles.

Un segundo aspecto necesario para el cambio de estilo de la
administracién del desarrollo de los recursos humanos es que se hace ne-
cesario concertar y conducir las actuaciones de los distintos actores que
participan en el proceso con la finalidad de superar la forma fragmentada
en que hasta €l momento ha funcionado la administracién y garantizar
de esa forma la eficacia y la eficiencia de la materializacion del proyecto
nacional.

Esto implica configurar espacios y procesos de concertacion en
el conjunto del sistema nacional de salud, en los que se formulen acuerdos
v compromisos entre los distintos actores sociales que influyen en el de-
sarrollo de los recursos humanos, en los que se establezca algun grado de
coherencia entre las racionalidades politicas, econémicas y técnicas, de 1al
forma que permita asegurar la direccionalidad del proyecto nacional.

Lo anterior parte de la aceptacién de que en los sistemas nacio-
nales de salud se evidencian situaciones de poder compartido, a partir de
actores sociales con intenciones y capacidades de actuacion diferenciados,
los que necesitan ser articulados de alguna forma para que realmente se
pueda conducir el proceso.

Por otro lado, se parte también de la necesidad de la conduccion
de estos procesos a partr de instancias que puedan surgir de acuerdo con
las iniciativas y el liderazgo ejercido por los distintos actores del sistema
nacional de salud v, en especial, de la institucién rectora del mismo.

Sin embargo, otro aspecto a considerarse, es que estos espacios
deberian abarcar desde los niveles nacionales en los que se formula el
provecto nacional, los niveles institucionales donde se desarrollan las ac-
ciones especiticas sobre la dinamica del desarrolio de los recursos humanos,
el dmbito de utilizacion y consumo de estos, la relacidn con los usuarios de
los servicios y con otros sectores que se relacionan directamente con el
sistema de salud.

De esta manera se estarian conjugando los momentos de con-
duccién y gerencia de la administracion del desarrollo de los recurses hu-
manos, al mismo tiempo que la interaccion de estos ambitos operacionales,
con la finalidad de que permanentemente puedan surgir propuestas
innovadoras que dinamicen el proceso y hagan maés eficiente y eficaz su
administracion.

Mediante esta articulacion deberi construirse un sistema de in-
formacién y comunicacién que permita un proceso de toma de decisiones
agiles y concertadas, que le dé viabilidad a los distintos componentes del
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desarrollo de los recursos humanos en apoyo a la reorientacidn del sistema
nacional de salud y, por tanto, a la solucién de problemas prioritarios que
aqueian a los grupos mis vulnerables.

Ambos aspectos posibilitan una nueva praciica de la planificacion
de los recursos humanos, asi como el monitoreo de la implemeniacién de
las propuestas de intervencidn, en las que se conjuguen las racionalidades
politicas, econdmicas y técnicas inherentes al proceso v 4 su objeto espe-
cifico.

Sobre estas bases se estarfa construyendo el modelo de admi-
nistracién del desarrollo de los recursos humanos, el que permanentemente
debera ajustarse a la dindmica histérica y social de los paises bajo el supuesto
de que los recursos humanos a fin de cuentas son las organizaciones y que
estas a su vez son recortes de la estructura social en las que se pranifiestan
los determinantes y condicionantes mdas amplios de la socledad en su
conjunto.

A manera de sintesis podria concluirse que la propuesta de ad-
ministracion del desarrollo de los recursos humanos debe concretizar “un
proceso de conduccién y consulta permanente desencadenado por parte
de la institucion rectora del sistema nacional de salud, que permita la cons-
truccidén democrdtica de consense v la definicién de compromisos en su
actuacion por parte de los distintos aclores sociales ¢ institucionales rela-
cionados con el desarrollo de los recursos humanos, ¢l que se exprese en
la articulacion dindmica de sus distintas racionalidades, lo que viabilizara
el concretar un proyecio nacional de desarrollo de los recursos humanos
en consonancia con los objetivos y metas del sistema nacional de salud”.

BIBLIOGRAFIA

Barrenechea, J.]., Trujillo, E.y Chorny, A
SPT-2000. Implicaciones pare la planifica-
cion ¥ admintstracion de los sistemas de salud,
14 ed. FEditarial Medellin, Universidad de
Antioguia, junio de 19940

Humanos, Managuwa, Nicaragua, 1991
Documento mimeografiado.

Organizacion Mundial de la Salud. Gestion
de recursos humanes para la salud. Informe
de un Comité de Expertos. Ginebra, 1989.

Etiénne, G. Administracién del personal.
Washington, D.C., Orgarnizacién Pana-
meticana de la Salud.

Organizacién Panamericana de la Salud. In-
torme del grupo de wabajo sobre plani-
ficacién estratCgica de recursos humanos

N . . L. en salud. Rio de Janeiro, 14— 18 de mayo
Gonzalez, (5. Areas criticas del desarrollo de ] Y

la fuerza de trabajo en fos sistemas nacio-
nales de salud, Trabajo preparado para
la 111 Unidad del Proceso de Capacitacién
Avanzada en Desarrollo de Recursos

de 1990, Documento mimeogratiado.

Passos Nogucira, R. Mercado de wrabajo en
salud. Conceptos y medidas. Edue Med

Salud 20(4):521-532, 1986.



