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1. Diagnostico de Situacion
Monitoreo de la Politica de RHUS en Ia
Region Centroamérica y Republica Dominicana




Republica Dominicana

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

Metas Regionales de Recursos Humanos en la Sub Region CADOR
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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, l|a variabilidad
politica y la escasa institucionalizacion de los sistemas
publicos de la regidon 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.
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Se mantienen los
problemas de
precarizacion,

conflictividad laboral( 2

paises con carrera

sanitaria)

Tendencias
en materia
de gestion
del trabajo

La reorientacion de la
formacion en salud, ha sido
insuficiente, la calidad y
pertinencia en la educacion
es una deuda pendiente
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Metas en RHUS vinculadas directamente al Acceso y Cobertura Universal
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Estos problemas se ratifican al concluir la Medicidon de fin de término de
las Metas Regionales de Recursos Humanos en los paises de CA DOR

* |l medicion se ha realizado en 6 de los 8 paises
* Publicado en Observatorio de RHUS 4 paises

Belice
Costa Rica
El Salvador
Honduras
Panama

Republica
Dominicana

http://www.observatoriorh.org/centro/?g=node/193
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http://www.observatoriorh.org/centro/sites/observatoriorh.org.centro/files/webfiles/2015/vii_encuentro/belice.pdf
http://www.observatoriorh.org/centro/sites/observatoriorh.org.centro/files/webfiles/2015/vii_encuentro/costarica.pdf
http://www.observatoriorh.org/centro/sites/observatoriorh.org.centro/files/webfiles/2015/vii_encuentro/elsalvador.pdf
http://www.observatoriorh.org/centro/sites/observatoriorh.org.centro/files/webfiles/2015/vii_encuentro/honduras.pdf
http://www.observatoriorh.org/centro/sites/observatoriorh.org.centro/files/webfiles/2015/vii_encuentro/panama.pdf
http://www.observatoriorh.org/centro/sites/observatoriorh.org.centro/files/webfiles/2015/vii_encuentro/repdominicana.pdf
http://www.observatoriorh.org/centro/?q=node/193

El Estudio multicentrico realizado con todos los paises de la regidn, evaluando las
fortalezas, debilidades y potencialidades de sus sistemas de informacion (Marzo —
Junio 2015), nos seiala un problema comun y estratégico que debemos abordar en
conjunto

Desarrollo de los Sistemas de Informacion de RHS en los paises de la region CA RD 2015
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aboracion: M Velasco y G Carrera, 2015
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TICA REGIONAL DE SALUD DEL SIC

Dimensiones o0 ambitos en que ejercerd su accion la
politica regional de salud del SICA.

1. Procesos de Gestion del conocimiento en salud.

2. Capacidades de Salud

3.Cooperacion Regional para el desarrollo en salud

. Integracion Regional




Capacidades en salud

Definicion: Son aquellos factores habilitantes por los cuales
las personas, los grupos , las organizaciones, las instituciones y
las sociedades son capaces de desempenar;

a. funciones estratégicas,

b. resolver problemas,

c. definiry alcanzar objetivos,

d. comprendery gestionar sus necesidades de desarrollo

contexto amplio y de manera sostenible. —
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‘necesidad de construir referentes comunes en RHUS
PROBLEMAS A RESOLVER

1. Déficit de profesionales en salud en areas concretas en cada pais.

Baja calidad y pertinencia de los programas de formacion de Recursos
Humanos en salud en la region y la falta de criterios estandarizados

3. Bajo nivel de profesionalizacion y alto grado de recambio de los cuadros de
conduccion politica, alta gerencia e incluso de mandos medios en salud.

4. Importantes restricciones fiscales para garantizar una fuerza laboral
suficiente efectiva y bien remunerada.

5. Falta de marcos comunes estandarizados que regulen los procesos de
acreditacion institucional y de carreras, formacion y certificacion
profesional y habilitacion del ejercicio profesional en salud.

6. En el campo de las condiciones laborables, la persistencia del trabajo _,
. ° e o ° . ° —_—
precario en salud, conflictividad laboral, la bajo o inexistente cobertura en
seguridad laboral y salud ocupacional
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| necesidad de construir referentes comunes en RHUS
DEBILIDADES PARA ABORDAR LOS PROBLEMAS

Dificultad para caracterizar y definir las capacidades que demandan los sistemas de
salud;

Escasa y fragmentada informacion disponible e insuficiente investigacion vy
planificacion en esta materia.

Dificultad para superar la fragmentacion y promover en el marco de la autonomia de
los paises el establecimiento de estandares basicos para los procesos estratégicos de
formacion profesional y técnica: Acreditacion de instituciones y carreras de la salud.

Dificultad para armonizar criterios que orienten la definicion de perfiles profesionales
y técnicos de la salud (marcos normativos desactualizados, gran diversidad de
denominaciones de carrera y ocupacion)

Complejidad para establecer estrategias regionales comunes para promover el trabajo
decente y disminuir los riesgos ocupacionales, tomando en cuenta las legislaciones
nacionales y los acuerdos internacionales.

Escases de recursos financieros y competencia por asignacion para multiplicidad de
temas prioritarios en los paises.
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|_Dimension | ____________Problema ___________ | __________ Solucion ___________| Resultado

Déficit de profesionales en salud en dreas Acuerdos regionales para facilitar el acceso a Incremento de la cobertura en salud en

concretas en cada pais.

Baja calidad y pertinencia de los programas
de formacién de Recursos Humanos en salud
en la regiéon y la falta de criterios
estandarizados

Bajo nivel de profesionalizacion y alto grado
de recambio de los cuadros de conduccion y
gestion en salud

Capacidades

en Salud Importantes restricciones fiscales

garantizar una fuerza laboral
efectiva y bien remunerada.

para
suficiente,

Falta de marcos comunes estandarizados que
regulen los procesos de acreditaciéon
institucional y de carreras, formacion vy
certificacion profesional y habilitacion del
ejercicio profesional en salud.

Persistencia del trabajo precario,
conflictividad vy seguridad laboral y salud
ocupacional.

mercados laborales, para profesionales
calificados en dreas criticas en salud.

Generacion comun de
procesos formativos en salud y
establecimiento de estandares basicos

Criterios comunes para la modernizacion de
los sistemas de gestion publica en salud, su
profesionalizacion

Estrategias comunes para promover la
ampliacion de los mercados laborales
especialmente en los niveles de la APS vy
especialidades criticas para alcanzar la
cobertura universal como la Salud Familiar

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

Establecimiento de criterios comunes para la
construccién de condiciones de trabajo
decente en la regién., en el marco de
legislaciones nacionales y de
los acuerdos internacionales

areas criticas en los paises miembros
del SICA.

Programas de formacion de RRHH en
salud de la regién que cumplan con
estandares basicos estén armonizados
a las necesidades de los sistemas de
salud.

Incremento en la calidad y eficiencia de
la politica publica en salud en la region.

Mejorar la capacidad resolutiva de los
sistemas de salud de la region.

Catalogo regional de los procesos de
certificacion profesional en carreras de
la salud

Una regidn que cuenta con estandares :
minimos de condiciones de trabajo en
concordancia con acuerdos nacionales e
internacionales.
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POLITICA REGIONAL DE SALUD DEL 5ICA
2016 - 2022

Eiel. Institucionalidad de la Integracion Regional
Eje 2. Determinacion Social de la Salud
Eje 4. Gestion del conocimiento, investigacion, ytecnologias
T
Eje 3. Capacidades en Salud
OE 7. Promover politicas nacionales de gestion de recursos humanos orientadas hacia la integracion regional.
7.1.1. Promovereldesarrollo de recursos humanos de calidad y pertinentes paralos sistemas de salud de la

RE7.1. Implementados region
e E EE TR 7.1.2 Formar capacidades para la gestion de la educaciony la reorientacion de la formacion hacia la APS salud

gradualmente hacia la incorporando el enfoque de derechos, inclusidny género.
(L e e el 7.3, Impulsar procesos que garanticen la suficienciay  calidad de los recursos humanos en salud
licenciamiento del recurso
humano en salud de acuerdo
a las necesidades de pais

R LN Rl EL Y 7.2.1, Desarrollary poneren practica mecanismos de informacidnintegrada para la planificacion y distribucion
L ER TR de recursos humanos para alcanzar el acceso universal y la cobertura universal de salud,
e e e s s 7.2.2, Fortalecer estrategias para el desarrollo de recursos humanos de la subregion que permitamejorarla
Sl st pestionde los recursos humanos en los paises
conjunta 7.2.3. Desarrollo de herramientas para el monitoreoy evaluacion delcomponente de capacidades,
especificamente los recursos humanos.
7.2.4. Mejorarlas capacidades regionales para la conduccion estratégica del desarrollo de los RHUS

PRESUPUESTO ESTIMADO 200.000 USD POA 2015 - 2016




Al Frograma de Coordinacio

T2 E IOl Ue e o

16CAM Enfermedades notransmisibles y determinantes de salud

16CAM Respuestaariesgosy cambio climatico

16CAM Sistemasy servicios de salud (medicamentos, analisis de situacion y equidad, investigacion, Recursos

Humanos)

16CAML liderazgo y gestion

RESULTADOS INMEDIATOS

PRODUCTOS ¥ SERVICIOS

4 5.1 Paises habilitados para formular y ejecutar politicas o
planes de recursos humanos para la salud a fin de lograr el
acceso universal a la salud v |a cobertura universal de salud

16CAM 4.5 Analisis regional brechasfuerza laboral ensalud e
identificacion opciones movilidad profesional elaborados

4.5.2 Paisesque estan estableciendo un sistemade
informacion sobre recursos humanos para la salud con
datos sobre la distribucion del personalde salud, en
particular enel nivel de atencion primaria de salud

16CAM 4.5 Sistema de monitoreo de la politica regional
de Desarrollo de RHy su contribucion a indicadores de
salud

4.5.3 Orientacion técnica proporcionadaa las
institucionesy los programas académicos en el ambito de
la salud a fin de transformarla formacién médica en
consonancia con el acceso universala la salud y la

16CAM 4.5 Plataforma de negociacion establecidaa
traves del dialogo regional sobre calidad de formaciony
practica profesional

coberturauniversalde salud
I 4.5.4 Paisesy territorios habilitados para elaborary
aplicar estrategias innovadoras a fin de mejorarla fuerza
laboral dedicadaa la salud publica y a las esferas clinicas
y de gestion

Plan regional 2016 - 2017 de formacion de capacidades
estratégicas para la implementacion de la policita de
salud del SICA en areas prioritarias comunes con el Plan
Estratégico OPS/OMS ejecutado.

\\




ANTIGUA GUATEMALA 18 DE FEBRERO 2016.

Se debera hacer un analisis de la oferta formativa regional para mejorar las
capacidades de conduccion de Recursos Humanos en la Region, al momento se
registran los siguientes proyectos.

a) Maestria de Gerencia en Salud ICAP/OPS/CVSP/COMISCA

b) Residencias medicas proyecto OPS/CVSP

c) Planificacion de recursos humanos OPS/EASP

d) Curso de gestidn de politicas de RHUS, DISPONIBLE para replica y OPS acompana.
e) Cuentas Nacionales y Economia de la salud OPS/COMISCA

* Panama solicita que en las reuniones de COMISCA es fundamental incorporar a los
directores de las seguridades sociales con el fin de apuntalar la comunicacién y
toma de accion en los temas planteados.
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ontexto: reflexionar sobre la oportunidad de planificar a largo plazo accione
relevantes para la salud de la region en materia de capacidades y la voluntad regional
acompanadas por la OPS/OMS,

Permitiendo contar con una agenda comun orientadora y cohesionadora del quehacer
de los paises miembros de CA-DOR

— Definir una metodologia para elaborar la hoja de ruta de los 5 anos del
componente de capacidades del plan de salud, considerando la propuesta
regional de OPS/OMS, la propuesta global de la OMS al 2030

— Definicion y seleccion de indicadores —

— Formulacién de sistema de monitoreo para periodo 2016 — 2022,
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Gracias por su atencion
Atardeceres de
Norte - Sur, Honduras
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