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Estrategia Regional de RHUS

PAHO/WHO

MARCO CONCEPTUAL: Desafio para el desarrollo de RHUS de |la
Subregién de Centroamérica y Republica Dominicana.

Linea estratégica de accion 1: Fortalecery
consolidar la gobernanza y rectoria de los
recursos humanos para la salud

Conducir procesos para elaborar,
implementar y evaluar, regulaciones,
intervenciones y marcos normativos de RHUS

Acciones que permitirdn consolidar la
rectoria de la autoridad sanitaria y enfocarse
a la formacion, los perfiles de competencias,
la movilidad interna y externa, el empleo, las

condiciones laborales, la regulacion de la
formacion, el ejercicio profesionaly la
distribucion del personal de acuerdo con las
necesidades en salud

Plan de Accion de Estrategia Regional de
RHUS

Linea estratégica de accion 1: Fortalecer y
consolidar la gobernanza y rectoria de los
recursos humanos para la salud

conjunto de politicas, reglamentos e
intervenciones relacionados con la
capacitacion, el empleo y las condiciones de
trabajo, la movilidad interna y externa de los
profesionales, la reglamentacion de la
educacién y la practica profesional, asi como
la distribucion de la fuerza laboral

Planificacion estratégica, capacidad técnica e
intervenciones sinérgicas en distintos
sectores, cada uno de los cuales incluye a
actores diversos con responsabilidades,
objetivos e intereses distintos y especificos.
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Conceptos

4

e ¢A gué llamamos carrera sanitaria?

e “La carrera sanitaria constituye el conjunto de normas vy disposiciones
gue regulan el empleo publico en salud, define la relacion laboral de
los trabajadores con las instituciones que conforman el componente
publico de los sistemas de servicios de salud y toma en consideracion
el indispensable reconocimiento de los derechos de |la poblacion en los
procesos v actividades de atencién de la salud.” (OPS/OMS)

Fuente: El proceso de construccion de las carreras sanitarias en la region de las américas: Analisis de situacion y perspectivas de la cooperacion técnica
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Definiciones de CARRERA SANITARIA (Cont...

Debe partir de un SNS

basado en APS,
Relacionamiento de CS estrategia efectiva
con los modelos de para alcanzar la CUS y

salud de los paises. AUS.
.Proceso de carrera
sanitaria: camino

recorrido a fin de
ordenar el accionar y el
trabajo que desempefia

Expresa acuerdos de el personal de salud.

un contrato social,

que hace explicitos

los derechos de las
instituciones de

salud, de sus
.CS: Genera y trabajadores y de los
formaliza usuarios de los
compromisos de servicios.
mediano y largo
plazo entre el
Estado y los
trabajadores,
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Obijetivos del Documento

Sistematizar el estado de avance en que se encuentra la implementacion
de la carrera sanitaria en la Subregion de Centroamérica y Republica
Dominicana.

Definir una estrategia para la implementacion de las propuestas de carrera
sanitaria en los paises de la Subregion.

Socializar las experiencias y el camino recorrido de los paises para
implementar buenas practicas y compartir aprendizajes y conocimiento.

Motivar a los paises de la Subregion a retomar los esfuerzos y avances
hasta el momento actual.
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Metodologia

e Revision vy ajuste de la matriz utilizada en el 2011

e Envid a los paises para el llenado de la matriz, junto a
un ejemplo

e Sistematizacion de las experiencias de los paises del

estado de avance de los proyectos de carrera
sanitaria

e Ajuste de las matrices en funcién de preguntas
concretas a varios de los paises

e Revision bibliografica y documental de experiencias
en Latinoameérica en la implementacion de carreras
sanitarias.

e Validacion del documento
e Edicidony publicacion
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Etapas del proceso de construccion del Anélisis del estado de Carrera
Sanitaria

*Didlogo con
paises.

* Recopilacion de
informacién
sobre CSen la
subregion.

* Matriz elaborada por OPS en 2011 fue utilizada para
identificar el estado de avance de la carrera sanitaria en los
paises de la subregion.

® La matriz

Preparacion

e Revisidn y andlisis de contenido
de la matriz

¢ Entrevistas a informantes clave
sobre temas en particular de la
matriz y sus respuestas

Analisis

o Sistematizacion de las respuestas obtenidas de la
matriz

eTaller de validacién del documento de

Desa rl"Ol IO sistematizacion y definicién de la hoja de ruta de

carrera sanitaria en CAM

e Elaboracion de
documento de
- N publicacion
EJECUC|0n "Analisis del
estado de CS en
CAM"
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INSTRUMENTO: MATRIZ




ANALISIS DEL ESTADO DE AVANCE DE LA CARRERA
SANITARIA

* Modelo de atencion y los sistemas de salud basados en Atencion
Primaria en Salud.

e Accesoy cobertura universal de salud

 Para el analisis de la informacion brindada por lo paises de la
subregion, se ha agrupado en tres temas:
1. Marco Legal
2. Gestion de la formacion profesional
3. Gestion de RHUS (ciclo de vida laboral)
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ANALISIS: 1. MARCO LEGAL

Los paises de la Subregion buscan establecer un marco legal de carrera sanitaria

Marco legal referido:

e Cuerpo normativo que puede existir dentro de una ley especifica
e Carrera sanitaria incorporada en otro marco legal mas amplio o abarcativo.

Analiza la conveniencia de cada opcion

El marco legal de CS debe desarrollarse desde la perspectiva de los sistemas de salud, y no
solamente de los intereses y necesidades de las profesiones en general
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Analisis 2: Gestion de la formacion profesional

CS en la Subregion: permite implementar mecanismos para mantener un dialogo entre el ente rector y
las con las instituciones de educacion superior (IES), para que el disefo curricular y las competencias
sean pertinentes a las necesidades de los perfiles profesionales que requieren los SNS.

La CS favorece el desarrollo de programas de educacion continua y en servicio en la Subregion que
permite la certificacion profesional, actualizacion y satisfaccion laboral.

La formacion debe responder a los perfiles pre establecidos en el sistema de salud, por eso es
interesante el dialogo permanente entre las entidades formadores y los empleadores.
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GESTION DE RHUS (ciclo de vida laboral):

e Reclutamiento y contratacidn en el sector salud,
e Desarrollo de carrera,

* Promociones y ascensos

e Formacion continua,

L, e Evaluacion al desempeiio, incentivos,
CS en la Subregion prestaciones, salarios y remuneraciones,

busca regular el ciclo « Sistema de pensién y jubilacién.

completo laboral: e Reclutamiento y retencién del personal en los
establecimientos de salud, con énfasis en el
sistema publico

e CSy el subsistema privado

e Generar incentivos para el trabajo en regiones
geograficamente alejados y de riesgo.




Conclusiones

La carrera sanitaria en la Subregidon constituye un medio para ordenar el
accionar, la labor y el trabajo del personal de salud.

Expresa intereses de diferentes actores desde tres perspectivas
complementarias:

e Los derechos del trabajador

e L as necesidades del usuario de los servicios de salud

e Los requerimientos institucionales

En la Subregion persiste la necesidad de establecer y/o mantener un dialogo
permanente sobre CS entre lo grupos de profesionales, gremiales y otros
actores relevantes.




Conclusiones

4. Importancia de definir un marco legal apropiado a cada realidad en cada uno de
los paises de las Subregion.

5. Politica de RHUS que incluya el tema salarial, definicion de perfiles de puesto,
sistemas de incentivos, evaluacion al desempeno, experiencia y méritos, como
alternativa donde no existe un marco legal especifico de carrera sanitaria.

6. Programas de capacitacion basados en competencias, educacion continua,
permanente y en servicio, como cumplimiento del derecho del desarrollo de
capacidades de RHUS.
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Conclusiones

La CS tiene el potencial de garantizar la dotacion equitativa de RHUS
en la Subregion.

La CS tal como lo plantean los paises de |la Subregion, busca
garantizar un ejercicio profesional satisfactorio.

La CS en la Subregion plantea una jubilacion, renuncia y despido en
condiciones dignas para el personal.
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