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Monitoreo de la Politica de RHUS en |a
Region Centroamérica Republica Dominicana




Monitoreo de la Politica de RHUS en la Region Centroamérica
Republica Dominicana

La Region de las Américas establecié 5 desafios y 20 metas a ser alcanzados hasta el 2007- 2015, los
resultados de la medicidon de estas metas evidencian que el desarrollo de las politicas en recursos
humanos gana fortaleza, impacto y sostenibilidad cuando son parte de una sélida politica publica en
salud. En CA DOR este grafico resume lo alcanzado :

Metas Regionales de Recursos Humanos en la Sub Region CADOR
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1. Se haavanzado en el posicionamiento del tema de RHUS como eje de politica

2. Se ha incrementado la dotacion de personal en algunos paises con mayor
intensidad que en otros

3. Persisten importantes debilidades en la distribucion del personal de salud, lo
cual constituye una barrera central cuando se intenta poner en marcha
sistemas de salud orientados a la APS.

Metas en RHUS vinculadas directamentea la Atencion Primaria
Elementos criticos para una atencion integral
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Tendencias ....

La mayoria de los paises de CA estan fortaleciendo
sus unidades estratégicas de conduccion en recursos
humanos, para lograr un alcance nacional y sectorial,
abarcando todo el campo de los recursos humanos.

Sin embargo la alta rotacion del personal, la
variabilidad politica y |a escasa institucionalizacion de
los sistemas publicos de la region son un obstaculo a
sostenibilidad de las politicas.

En este mismo sentido los niveles de regulacion en los
campos del trabajo y la educacion son una tarea en
desarrollo que requiere ser impulsada.




Se mantienen los problemas
de precarizacion,
conflictividad laboral( 2
paises con carrera sanitaria
y con Escalafén)

Tendencias
[ A X N ] en

materia de
gestion del
trabajo

La reorientacion de la formacion
en salud, ha sido insuficiente, la
calidad y pertinencia en la
educacion es un tema




El desempeno de la region centroamericana respecto a la region hay tres
aspectos centrales para avanzar a la cobertura y acceso universal:

1. Densidad de profesionales
2. Porcentaje de médicos en APS
3. Brecha urbana rural

Metas en RHUS vinculadas directamente al Acceso y Cobertura Universal
Obstaculos criticos para alcanzar la CUS

25 profesionales|medicos, enfermerasy
—Metal  opctetras, por 10,000 habitantes

—— al 40% de lafuerza laboral medica total

La brecha en ladistribucion de personal
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Estudio Multicéntrico de Movilidad profesional en CA DOR
Medicina y Enfermeria (1)

Las falencias en los registros de la movilidad plantea desde una necesaria linea de trabajo
orientada a definir una politica publica, subregional

En todos los paises de la subregidn, es necesario contar con registros apropiados para
generar informacion fidedigna y oportuna, respecto a la problematica del RHUS.

Poca coordinacion con las autoridades sanitarias por las instancias formadoras de
profesionales en salud (particularmente en universidades privadas).

Desvinculacion de los sistemas formadores de los sistemas prestadores: baja capacidad
formadora, en términos cuantitativos, y distanciamiento entre los perfiles de formaciény
laboral, minimizando las necesidades particulares de cada pais, con formacion orientada
hacia un mercado internacional con presencia de agencias de reclutamiento.

Se ha encontrado una relevante variacion:

— Enlas denominaciones profesionales,

— Enlas condiciones de formacidn, en los periodos de estudio y

— Debilidad de los sistemas de garantia de la calidad de la educacion en salud,

— Debilidad de la regulacion de la formacion y practica profesional,

— Asi como falencias en los espacios de la subregién para tomar acuerdos para armonizar esos criterios.

Programa Temadtico de




¢Cual es el nivel de desarrollo de los sistemas de
informacion de RHUS en CA DOR?

Estudio multicéntrico con todos los paises de la region, evaluando las
fortalezas, debilidades y potencialidades de sus sistemas de informacion
(Marzo — Junio 2015)

Desarrollo de los Sistemas de Informacion de RHS en los paises de la region CA DOR
2015 (%)

Republica Dominicana 6.7

T

Panama

Guatemala

Belice ~11.3

Honduras — 113

171!

Nicaragua — 12.0

El Salvador 29.7

Costa Rica 49.3

Meta 100

FUENTES: OPS/EASP. Grupos focales en 8 paises de laregion CA DOR
Elaboracion: M Velasco y G Carrera, 2015



Importancia de implementar el sistema de informacién
en RHUS de la region CA DOR

Variables a monitorear para garantizar un
contingente de RHUS suficiente y de calidad para la
proxima década:

DISPONIBILIDAD
ACCESIBILIDAD
ACEPTABILIDAD
CALIDAD Que logre

identificar su
impacto en los
resultados de los
sistemas de salud
y permita toma
de decisiones
oportunas al mas
alto nivel

R WNR




2. Avancesy
mecanismos de
trabajo



Alianzas para proyectos regionales




Comision Técnica de Recursos Humanos
CA DOR 2010 - 2015

Mejorar la capacidad de conduccion de la politica de
recursos humanos en salud de los paises de la region CA
DOR mediante la implementacion de una agenda conjunta
de desarrollo de capacidades sin duplicar lo que hacen los
paises y enfocando a las necesidades comunes

Orientacion de la accion




(1) Agenda de trabajo

2010 - 2015

1. Establecer equipo y mecanica de trabajo conjunto en
RHUS CAy DOR

v'Creacion de la Comisién Técnica de RHUS CA DOR

v'Institucionalizar la gestion de agenda politica y
técnica de RHUS en COMISCA y en los paises
Gestion de la presidencias pro tempore en cada
pais

2. Promover la gestion participativa e informada de la
politica

\/:jmpulsar el fortalecimiento de las unidades de conducciéon

e RH

v'Contar con la Medicidn de Metas de RHUS como linea de
base, medicion de medio término y medicion final



3. Establecer equipo y mecanica de trabajo conjunto en
RHUS CA y DOR

Seis encuentros presenciales y una serie de
encuentros virtuales

VI Encuentro de la Comisién Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud de Centroaméricay

) . O s Republica Dominicana
Observatorio Centroamericang — oswer R Organizacion AN organizacion =
de Recursos Humanos de Salud Panamercara wﬂ} Mundial de a Salud @ comiscrs B3 N
*Compartiendo informacién para la toma dle decisiones” S oo AMETicas e c

A e a
5 i VI ENCUENTRO
COMISION TECNICA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
Inicio Observatorio CARDOM Plan COMISCA Componentes de trabajo Recursos de informacién Directorio de Gestores CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA
Antigua, Guatemala, 1y 2 de Junio de 2015
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Observatorio Centroamericann o
de Recursos Humanos de Salud

"Compartiende informacidn para la toma de decisiones”

Organizacion 7 (r’wf Organizacion
Paniamericana ¥ % Mundial de la Salud

-uvs AMéricas

Panama

Inicio Observatorio CA&DOM Plan COMISCA Componentes de trabajo Recursos de infermacién Directorio de Gestores

Panel Integrado: Monitoreo de las Metas

Regionales en Recursos Humanos en Salud Eq ul pos pa ra Ia
Progreso del cumplimiento en la medicién de las metas regionales en recursos e I m o n Ito re O

humanos en los paises de Centroamérica y Repiblica Dominicana.
de metas de




4. Implementar Red CA DOR de

(2)Agenda de trabajo
2010 - 2015

Observatorios de RHUS

v

v

Crear a nivel nacional los
Observatorios base de la
Red Regional

Implementar Panel

Integrado de Informacion:

Datos basicos de RHUS
Densidad de RHUS,
Educacion; Modulo de
Fuerza Laboral; Catalogo
de Reconocimiento de
titulos y habilitacion de la
practlca profesional

Red de Observatorios de RHS Centroamérica y Reptblica Dominicana

Observatorio Regional ﬂ
3 —
m Observatorio Andino

j—
—_—
_
Observatorio del Caribe —

“ Observatorio del Cono Sur

Observatorio Centroamericano
de Recursos Humanos de Salud
"Compartiendo informacién para la toma de decisiones”

[—=]
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Inicio Observatorio CA&DOM Plan COMISCA Componentes de trabajo Recursos de informacion Directorio de Gestores

Panel Integrado: Estructura de la Fuerza
Laboral

Reporte de la estructura del personal de salud en los paises de Centroaméricay
Republica Dominicana.

1 2 3 4 5



(3)Agenda de trabajo
2010 - 2015

5. Profesionalizar la Funcion de conduccion de RHUS

v’ Fortalecer la capacidad de planificacion de RHUS (Planificacién
estratégica y Gestion de Residencias Médicas)

v’ Especialidad con reconocimiento académico de Gestién de
Politicas de RHUS CA DOR

6. Establecer acciones subregionales de integracion en
materia de RHUS

» Conocer el panorama de la movilidad profesional entre paises
y como abordarla en conjunto (Codigo de Reclutamiento
ético)

» Realizar un informe sobre la politica de RHUS que apuntalan
los modelos de APS en educacion y servicios.



Estructura de coordinacion académica
OPS/OMS-ICAP/ Direcciones Nacionales de RHUS

52 participantes
de 6 paises

9 GUT 6 PAN 7
COR 8 ELS

12 DOR 10 HON

Calificar los procesos de gestion del
trabajo y la educacién en salud en los

paises de la Region Centroamericana y
Republica Dominicana( COMISCA, OPS,
ICAP, Universidades y Ministerios de

Salud)




DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
ALINEAMIENTO DE AGENDAS

ALMA ATA
1968

Gestion RHUS 2001

Observatorio RHUS

ol

por la salud

Secretaria Ejecutiva en El
Salvador 2007

Agenda de Salud 2009-2018

Plan de Salud 2010-2015

Towards universal coverage

Agenda post
2015
> GLOBAL
—>  REGIONAL
2015

REGION CA DOR

SICA 1992 COMISCA ente politico para la
rectoria del Sector Salud Humanos CA DOR 2010
Regional 1995
Agenda y Planes operativos Anuales
gerenciados por las
Coloca en agenda Secretarias Pro témpore con
RHUS Apoyo Técnico de OPS Subregional
—_—
RESSCAD
1956 2015

Programa de Adiestramiento en Salud
Comunitaria de Centroamérica y Panamd
(PASCCAP) (Proyecto de inversién DANIDA -
OPS) 1979 - 1996

OPS Estrategia de CT en RHUS por Bloques Subregionales

2000 - 2014

(I

BEL COR DOR
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ELS

GUT

HON

NIC

PAN
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NACIONAL


http://www.sica.int/busqueda/busqueda_archivo.aspx?Archivo=odoc_31393_3_23042010.pdf
http://www.sica.int/busqueda/busqueda_archivo.aspx?Archivo=odoc_31393_3_23042010.pdf
http://www.sica.int/busqueda/busqueda_archivo.aspx?Archivo=odoc_31393_3_23042010.pdf
http://www.sica.int/busqueda/busqueda_archivo.aspx?Archivo=odoc_45366_2_23042010.pdf
http://www.sica.int/busqueda/busqueda_archivo.aspx?Archivo=odoc_45366_2_23042010.pdf
http://www.sica.int/busqueda/busqueda_archivo.aspx?Archivo=odoc_45366_2_23042010.pdf

3. VISION DE FUTURO

VI Encuentro de RHUS
Areas de accion regional
Necesidad de respaldo politico



Desarrollo de Recursos Humanos
Centroamérica y Republica Dominicana
2016 - 2022




AREAS

PROYECTOS

Rectoria,
gobernanzay
posicionamiento
politico

Implementacion, monitoreo y analisis de impacto de politicas de RHUS asociadas a las Politicas
Nacionales de Salud.

Analisis y actualizacidon de marcos legales relacionados con los RHUS.

Homologacidn de criterios y conceptos procesos y la nomenclatura utilizada en el reconocimiento de
titulos y de habilitacion para el ejercicio profesional.

Andlisis del Codigo de contrataciones internacionales de la OMS.

Gestion del ° Estrategias comunes para promover la ampliacion de los mercados laborales especialmente en los niveles
trabajo de la APS y especialidades criticas para alcanzar la cobertura universal, entre ellas la salud familiar.
° Fortalecimiento de los procesos de planificacion (caracterizacion, brechas y necesidades a futuro) para
garantizar la adecuada dotacidn y distribucion de los RHUS.
e  Establecimiento de criterios comunes para la construccion de condiciones de trabajo decente en la region,
en el marco de legislaciones nacionales y de los acuerdos internacionales
e  Carrera Sanitaria
e  Politica Salarial
e  Trabajar en el reconocimiento de las experiencia de trabajo en otros paises como una de las lineas a
desarrollar en las carreras profesionales
e  Referentes regionales para los perfiles y funciones del personal de salud en dialogo educacion salud
o  Referentes regionales para la salud de los trabajadores higiene y seguridad en el trabajo
Gestion del Fortalecimiento de los Observatorios de RHUS

conocimiento

Referentes regionales para sistemas de informacidn integrados de Recursos Humanos en Salud

Procesos de mejoria de la produccidn e intercambio de datos o indicadores comparables entre los paises.
Investigacion en temas/problemas comunes a los paises como profesiones escasas y potencial de
movilidad de profesionales calificados entre paises

Regulacion y
gestion de la
educacion

Referentes regionales para la certificacion de la calidad de las Instituciones de Educacidon Superior en el
area de salud y un mayor compromiso con los sistemas de salud

Construccion de un catalogo regional de los procesos de certificacion para profesionales en salud vigentes
en los paises y propuestas de estandarizacion.

Desarrollo de
capacidades

Nacionalizacion de la Especialidad de Gestores de politicas de RH.

Intercambio de experiencias exitosas, y promocion de buenas practicas.

Fortalecimiento y generacidon de conocimiento para la conduccidn y gestion de RHUS, con cooperacion
externa de paises con avance significativo en el tema.




Sistema de Desarrollo CA DOR

Agencias multilaterales
(BM, BID, CE)
pe \ Qrganizacion & Organizacion * Iniciativa Mesoamericana
% &2 dalacald U # Mundial de la Salud * Proyecto Movilidad Profesional
2 ey Américas
H CE EASP OPS
%8m0 crac'™ /
ICAPIN .
Ipstitte controamericans ELS Donantes Bilaterales
- COMISION DE RHUS
COMISCA%= CADOR
/ Desarrollo de Recursos Humanos en Salud
Subregion CA DOR PAN
B E I- Estados autoritarios i & bifu i6
. .. o Academia Instituciones
L de investigacion
¢Subgrupos? GUATEMALA
~ca 8
= Costa Rica, -
= Rep. Dominicana Sromecn
La Comisién = Panama-Belice,
Centroamericana - e
de Estadistica COR NIC
del SICA
(CENTROESTAD)
Filantropia privada
Organismos de integracion
GUT HON
CAN, UNASUR, CELAC, —
ALBA, ONGs

Promocioén de didlogos regionales para Sistemas de informacion,

educacion, servicio publico, otros




Propuesta de Resolucion

Dar por recibido el informe de la Comisiéon Técnica de Recursos Humanos en Salud e
instarles a que continuen fortaleciendo los procesos de formacién de capacidades de
personal de salud en la regién, en coordinacion con los diversos socios de la
cooperacion técnica y financiera.

Reconocemos la importancia de los recursos humanos como factor determinante
para el acceso universal de la salud y la cobertura de la misma y destacando
particularmente la necesidad de articular temas relacionados a la educacion y el
trabajo en futuros planes de trabajo en la region.

Instruir a la Secretaria Ejecutiva de COMISCA, para que promueva un dialogo regional
con apoyo de la OPS/OMS y la Comisién Técnica de Recursos Humanos en Salud,
encaminado a priorizar acciones para el nuevo plan de Salud 2016-2020, en armonia
con la dimension de capacidades de |la Politica Regional de Salud del SICA.

Instruir a la SE-COMISCA, para que con el apoyo de los diversos socios de |a
cooperacion, continden estableciendo metas regionales, de cara a los nuevos retos
derivados de la Agenda de Recursos Humanos Post-2015.

Agradecer a la Escuela Andaluza de Salud Publica por el apoyo brindado, por medio
del proyecto “Migraciones Profesionales, Desarrollo Compartido —-MPDC-“de la
Comisidn Europea e instarles a seguir manteniendo los lazos de cooperacion en
materia de formacidn de recursos humanos en salud.



