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ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA ACCION

La gestion de politicas de Recursos Humanos en Salud es factor fundamental para garantizar la
operacion efectiva de los sistemas de salud en los paises. El objeto de la politica en este campo es
modular los procesos de educacion y el trabajo en salud, de manera tal que se consiga adecuar y
mantener una fuerza de trabajo en salud suficiente, competente, comprometida y valorada por las redes
de salud en los paises.

Con capacidades institucionales diferentes, los paises cuentan con planes de desarrollo de RHUS en
plena ejecucion, con problemas persistentes que se resumen en cinco desafios consensuados a nivel
regional

1. Definir politicas y planes de largo y fortalecer la rectoria en RHUS

2. Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados para lograr una distribucion
equitativa de la cantidad y la combinacion de aptitudes del personal sanitario en las diferentes
regiones para que estén al nivel de las necesidades de salud especificas de esas poblaciones

3. Promover iniciativas nacionales e internacionales para que los paises conserven a su personal
sanitario y eviten carencias en su dotacion,

4. Generar relaciones laborales adecuadas que incluyan la creacion ambientes de trabajo
saludables y que propicien el compromiso con la misién institucional de garantizar la prestacion
de servicios de salud de buena calidad para toda la poblacion,

5. Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de servicios de salud para
que sea posible adaptar la educacion de los profesionales sanitarios a un modelo universal y
equitativo de prestacion de atencion de buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de
toda la poblacion.

La importancia del desarrollo de los recursos humanos de la salud para los paises centroamericanos, se
refleja claramente en el Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2010 - 2015¢, que
coloca al Recurso Humano como uno de los ejes para la accion, igualmente en la emision de un conjunto
de Resoluciones de la RESSCAD, promoviendo la discusion del tema de RHUS, la formulacion de un
proyecto de desarrollo de RHUS para la subregion, y la reciente constitucion de la Comisién Técnica
Centroamericana para el desarrollo de los Recursos Humanos en salud asi como la elaboracion de una
agenda de trabajo 2010 - 2011 que inicia su implementacion
http://www.sica.int/busqueda/Noticias.aspx?IDltem=52009&IDCat=3&IdEnt=143&Idm=1&IdmStyle=1.

La conformacion oficial de la Comisién Técnica de RHUS de la COMISCA y aprobacion de su Plan
Operativo, establece ya las orientaciones al trabajo a ser ejecutado en el corto y mediano plazo, abajo
una sintesis de los contenidos del plan, los mismos que constituyen la base sobre la que se desarrolla el
presente encuentro:

1 Plan de Salud e Centroamérica y Republica Dominicana 2010 — 2015. Aprobado en la XXXI Reunion del COMISCA. Ciudad de san José,
Repblica de Costa Rica, 3-4 de Diciembre de 2009.



COMISION TECNICA DE RHUS RESUMEN DEL PLAN OPERATIVO

2010 - 2011
EJES PRIORIZADOS ACTIVIDADES RESPONSABLES
Definicién de agenda de trabajo paralael | Establecimiento de Linea de base de Recursos Humanos/ ELS /BEL/OPS
Desarrollo de los RHUS en Medicién de Metas regionales de Recursos Humanos para la
Centroamérica'y Republica Dominicana | Salud en los paises Centroamericanos y Republica Dominicana
Conformacion de la Red Regional de Observatorios de Recursos ELS/COR/GUT/HON/OPS
Humanos/COREDATA
Elaboracion del Plan Regional para el Desarrollo de los RRHH Comisién Técnica/OPS
Fortalecimiento de las instancias Reuni6n de analisis de las estructuras de conduccion ELS/OPS
responsables de la gestion de politicas (mecanismos intersectoriales, direcciones nacionales)
para el desarrollo de los RHUS en los
paises.
Profesionalizacion de los equipos de conduccion (especialidad de ELS /BEL/OPS

gestion de politicas de RH)

Intercambio de experiencias y buenas practicas de planificacion de

Por definir (fecha y pais

recursos humanos y otros temas priorizados por los paises. responsable)
Generacion de espacios de concertacion | Inventario de todas las iniciativas de capacitacion y formacion, asi PAN/DOR

en temas de RHUS a nivel subregional como fuentes de financiamiento para racionalizacion y sinergia de
las acciones
Alianzas con instancias Regionales que abordan el desarrollo de ELS /BEL/OPS
Recursos Humanos. (CSUCA, ICAP, otras)

Proyecto para el desarrollo de RHUS Retomar el Proyecto ajustarlo a las necesidades actuales e iniciar ELS /BEL/OPS

para Centroamérica y Republica su renegociacion
Dominicana
Reuniones para andlisis de la viabilidad del proyecto del ELS /BEL/OPS
BID/proyecto Centroamericano 2007/mesoamericano y otras COMISCA
iniciativas.
Migracién en salud Disefio de protocolo de una investigacion multicéntrica de Comisi6n Técnica/OPS

migracion profesional en salud

Andlisis de politicas de valorizacion y retencion de la fuerza de
trabajo en salud

Por definir (fecha y pais
responsable)

Analisis de marcos regulatorios de la formacion profesional y
procesos de titulacion y certificacion de la practica
profesional en salud en la regién centroamericana y
Republica Dominicana

Por definir (fecha y pais
responsable)

El presente documento recoge la discusion y propuesta de trabajo del equipo de Directores Nacionales de
RHUS de los paises centroamericanos y Republica Dominicana, los consultores de la OPS en dichos
paises y el equipo de coordinacién en OPS ELS responsable de la cooperacién técnica en RHUS de la

region.




OBJETIVOS

a. Desarrollar un plan operacional para el fortalecimiento de las capacidades de conduccién de
politicas de RHUS en los paises centroamericanos y Republica Dominicana, a partir del
analisis de las estructuras de conduccion nacional y de los mecanismos intersectoriales para
la concertacion y gestion de politicas de salud.

b. Presentar y debatir el Modelo Estratégico del Observatorio de Recursos Humanos en Salud
y analizar el estado de situacion de los Observatorios de RHUS de los paises participantes.

c. Presentar la propuesta de Medicion de Metas Regionales de RHUS 2008 - 2015 vy
establecer un plan de trabajo con los paises participantes para levantar la linea de base en
forma conjunta.

LA SITUACION DE LA GESTION DE RHUS EN CENTRO AMERICA Y REPUBLICA
DOMINICANA

TEMA 1: CONDUCCION DE POLITICAS DE RHUS

La gestidn de politica de RHUS una funcion esencial de la rectoria de la autoridad sanitaria y por tanto un
tema de gobierno permanente que exige una serie de capacidades y recursos para ser enfrentada, para
el conjunto de los paises centroamericanos y Republica Dominicana, la capacidad rectora, la estructura
de gobierno, la composicion y nivel profesional de los equipos responsables de la conduccion de la
politica en RHUS constituyen un aspecto a ser fortalecido a fin de responder a las crecientes demandas
de sistemas de cobertura universal basados en APS.

Hay algunos elementos que reflejan las decisiones tomadas por los paises para alcanzar una
institucionalidad basica para gestionar politicas nacionales de RHUS, entre ellos:

1. El tipo de estructura organizacional establecida para garantizar la conduccion nacional, su
ubicacion politica y los mecanismos que tiene para gestionar el consenso social alrededor de
los temas eje de cada pais

2. La solidez de los procesos de planificacion con informacion suficiente y alineados a las
necesidades del pais lo que se traduce en la emisién de mensajes claros y orientadores para
la formacidn y el trabajo en salud;

3. El conjunto de procesos de calificacion de la fuerza de trabajo en salud, que ponen en
marcha para garantizar la respuesta del sistema a las necesidades de la poblacion,

4. La proyeccion, disefio y estructuracion de una carrera sanitaria como recurso de
organizacion del trabajo alineada al sistema de salud.




Con esta reflexion en mente, el encuentro solicito a los delegados de los paises participantes compartir
con sus avances en estos temas y al grupo como un todo reflexionar sobre el grado de desarrollo que
tenemos. Ver Anexo 1 sobre Estructuras de conduccidon de RH de los paises centroamericanos y

Republica Dominicana.



EL SALVADOR?
LOS DESAFIOS DE LA GESTION DE POLITICAS DE RHUS EN LA REFORMA: COMO CONSTRUIR
UNA AGENDA INTERSECTORIAL DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

El Salvador se encuentra en un intenso proceso de reforma del sector salud en blsqueda de un sistema
nacional de salud, basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud Integral, que conciba la salud
como un derecho humano fundamental, que busque permanentemente la equidad en salud y la
solidaridad social y que ajuste todo el sistema (y no solamente la red de servicios) hacia la promocion y la
prevencion, sin descuidar el desarrollo de una atencidn de alta calidad y acceso universal. Recursos
Humanos es una de sus ocho prioridades para la Reforma.

8 prioridades para :L’S-'.L\'-':.DSN
la Reforma

1. Construccion de la Red Integrada de Servicios de Salud del MSPAS,
iniciando con la intervencio 63 Municipios de la zona norte del Pais.
Construccion de un Sistema Nacional de Emergencias Médicas
Dar respuesta a la necesidad de medicamentos y vacunas, garantizando
el listado unificado de medicamentos esenciales y la adquisicién,
distribucion, prescripcidn, dispensacién y uso racional

Continuar el desarrollo del esfuerzo intrasectorial con el ISSS y otros
prestadores publicos de salud, asi como el esfuerzo intersectorial iniciado
con CISALUD.

Creacion del Instituto Nacional de Salud.
Instauracién del Foro Nacional de Salud.
Desarrollo de un Sistema Unico de Informacion Estratégica

Implementacion de una Politica de Desarrollo y Gestién de Recursos
Humanos en Salud

Uno de los principales avances presentados, por sus implicaciones en materia de Recursos Humanos en
Salud, en la definicion del modelo de atencion es la estructura y composicion de los ™Ecos” equipos
comunitarios de salud, “Ecos especializados” y la asignacion territorial /poblacional de sus ambitos de
cobertura, encontrdndose en construccion las definiciones de los ambitos hospitalarios asi como los
ambitos de conduccion de una gestion en red.

2 ESPINOZA, Eduardo Viceministro de Politicas, MSP Ponencia | Encuentro comision técnica de RHUS COMISCA, OPS.
Octubre 2010. San Salvador El Salvador



Mdédulo Local Ampliado de cobertura familiar y

comunitaria con cabecera en ECOS especializados

Especialidades:
- 1 Pediatra.

- 1 Gineco obstetra.
- 1 Internista.

- 1 Odontélogo.

- 1 Fisioterapista.

- Laboratorio
Clinico.

-1 Enfermera
profesional

-1 Auxiliar de
Enfermeria

- 1 Auxiliar
estadistico.

-1 Educador para la
salud.

Cada 2 ECOS

- 1 Psicologo.

- 1 Nutricionista.

La concepcion de la politica de RHUS del gobierno salvadorefio, resalta el caracter intersectorial del tema
de desarrollo de Recursos Humanos y la necesidad de actuar en un plano que relacione la SALUD, el
TRABAJO, la EDUCACION, la CIENCIA Y TECNOLOGIA y el FINANCIAMIENTO, tanto en sus
expresiones institucionales como en el abordaje y las estrategias de gestion de la politica para el pais.

COMPRENSION DE LA INTERSECTORIALIDAD

«Ambitos conjuntos de decision

*Espacios de interaccion acompafiamiento conjunto
*Mecanismos de interaccién

*Capacidades para la interaccion: liderazgo

Concretar acuerdos que viabilicen
la politica nacional de salud con especificidad
en materia de RHUS

Acuerdos de Inversion en
calidad, RHUS para la
cantidad, formacion y el Decente
pertinencia empleo en
en educacion salud

Trabajo Condiciones de
Salud y seguridad
en salud en el trabajo

El desafio es la implementacion de politicas en entornos complejos que requieren altos niveles de
acuerdo y donde los intereses de grupo deben ser reorientados en funcion del bien comun.



COSTA RICA3

El rol de las estructuras de conduccion en la gestion de politica sectorial, capacidades y

mecanismos intersectoriales
(Ver texto completo en ANEXO 1)

El equipo de Costa Rica contextualiza el Sistema Nacional de Salud como uno de los elementos clave del
Sistema de Produccion Social de la Salud, desde una perspectiva de determinacion social de la salud,
establece para su accionar un plano de interrelacion intersectorial amplio, donde el sistema de salud
asume el compromiso de garantizar no solo el acceso sino la calidad del servicio y cuidado de la salud

7
—=—— Sistema de Produccion Social de la Salud
Del Sector i Sistema
1) 9 Nacional
‘ 4 de Salud
Ministerio de }
Ambiente [ 5) »w Gobiernos Locales
Ministerio -3’»‘ \ » 7)  camaras
de Educacion \ —
Ministerio & v Onstituto Nacional
d_e . > de Aprendizaje
Vivienda Ministerio
Obras Publicas y
Transportes
g J

Con esta definicién incluyente e integradora, el Ministerio de Salud Pdblica en su Plan Nacional de Salud
2010, coloca como estrategia critica el desarrollo del RHUS e incorpora como prioridades para la accion:

1. Formulacién de Politica Nacional y Plan Nacional de RHS.

2. Creacion y funcionamiento de una Unidad de conduccion estratégica sectorial en RHS.

3. Desarrollo de un modelo de planificacion de la fuerza de trabajo en salud, en funcién del modelo

de atencion vigente y las necesidades de la poblacion.

4. Desarrollo estrategias para la coordinacion y articulacion de las necesidades de formacion de la

fuerza de trabajo en salud,

5. Generacion de acuerdos sobre los perfiles de formacion requeridos, entre entes formadores y

empleadores.

6. Fortalecimiento generacion, organizacion, andlisis y divulgacion de Informacion, mediante un

sistema de informacion y un observatorio nacional en RHS.

7. Fortalecimiento del desarrollo de competencias del recurso humano.

% SOLANO S. Anargerie (MS); RIVERAC. Luis (CCSS), Ponencia | Encuentro comision técnica de RHUS COMISCA, OPS.

Octubre 2010. San Salvador El Salvador




8. Generacion de Ambientes de Trabajo Saludables.

9. Generacion de relaciones laborales entre las/os trabajadores, instituciones y organizaciones de
salud, que promuevan ambientes de trabajo saludables y permitan el compromiso con la misién
institucional.

10. Desarrollo en el sistema de recertificacidn profesional con el propésito de elevar la calidad
profesional

Costa Rica cuenta al momento con una Direccion de RHUS 'y existe una expectativa de ejercicio de una
rectoria que integre las distintas dimensiones en que se maneja el RHU la institucional, la
interinstitucional y la intersectorial, sin embargo aun no estan establecidos la estructura, mecanismos e
instrumentos suficientes para instalar un proceso sistematico dialogo, consenso y decisidn politica en
materia de RHUS.

Por otro lado la visibilidad del tema RHUS depende del reconocimiento de las autoridades politicas sobre
la importancia de estos recursos para garantizar la operacion del sistema de salud. Muchas veces esta
asociacion RHUS — Operacion del sistema de salud no se da en el trabajo pues las direcciones de
Servicios de salud o de salud para las personas corresponden a los viceministerios técnicos mientras que
las direcciones de RHUS se mantienen dependientes de los Viceministerios o direcciones administrativas.

Las principales debilidades anotadas para el ejercicio de la Rectoria en RHUS son:

- Débil desarrollo de una instancia de conduccion sectorial en el Ministerio de Salud, con la estructura
organizativa, mecanismos de coordinacion, el apoyo politico, recursos y capacidades requeridos
para desarrollar la funcién rectora.

- Falta de un proceso de conduccion sostenido desde el ente rector que facilite la concertacion, la
negociacion y el desarrollo de alianzas estratégicas entre los diversos actores relacionados con la
regulacion, la formacion, la educacion permanente, la planificacion de recurso humano, entre otros.

- Insuficiente desarrollo de sistemas de informacion que faciliten la toma de decisiones en el campo.

En sintesis, es fundamental avanzar en la construccion de un espacio de conduccion interinstitucional e
intersectorial de RHUS para la conduccion de la politica con una vision nacional integral e integradora



PANAMA*
El rol de las estructuras de conduccién en la gestion de politica sectorial, capacidades y
mecanismos intersectoriales

En un marco de clara definicion de un modelo de atencion integral basado en APS y la propuesta de un
sistema organizado en red, el MSP de Panama coloca como prioridad politica al tema de RHUS, asociado
a dos de sus ejes de accion.

SALUD INTEGRAL DEL INDIVIDUO, FAMILIA,
COMUNIDAD Y AMBIENTE

E[COBER‘FUKA ¥ ACCESD UNIWERSAL I
i

Eje 1: Protegiendo a la poblacion regulando y conduciendo al Sistema de Salud: politica 6: Fortalecer el
desarrollo de capacidades de los recursos humanos sectoriales en salud, y al Eje 2: Mejorando la Calidad
y Acceso de Servicios de Salud: politica 9: Modernizar la red publica de servicios de salud.

Un detalle de las estrategias y acciones aparece en el Anexo Panamd, con un amplio conjunto de
acciones de gestion de RHUS entre ellas la propuesta de un sistema de relevo generacional del personal
de salud, aspecto clave para el tema de planificacion.

Panama cuenta con una Direccion de Recursos Humanos ubicada en el nivel de apoyo de la estructura
del Ministerio de Salud, sus objetivos de trabajo se proyectan al ambito sectorial y mantienen las
responsabilidades administrativas del RHUS del MS.

Direccion Nacional de RHUS
Objetivos

1. Contribuir al desarrollo de los recursos humanos para el logro de mayor eficiencia, eficacia, y equidad de los
servicios directos e indirectos del Sistema Nacional de Salud y de las objetivos y metas contenidas en las politicas,

4 Gémez, Maria del Carmen (Ministerio de Salud) Ponencia | Encuentro comision técnica de RHUS COMISCA, OPS. Octubre
2010. San Salvador El Salvador



planes, programas y proyectos de la institucion y del sector.

2. Implantar una Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud en la que participen los actores sociales
vinculados al campo de recursos humanos, para asf facilitar el proceso de reforma y modernizacion del sector.

3. Participar en el proceso de regulacion de los aspectos relacionados con la certificacion y recertificacion de los
profesionales y técnicos, que se desempefian en el Sistema Nacional de Salud, como procesos contributorios al
logro de los principios de calidad, ética, eficacia, eficiencia y equidad en salud.

4. Impulsar y desarrollar los procesos de administracion de Recursos Humanos, teniendo como marco de
referencia las disposiciones y otros reglamentos vigentes, orientados al uso mas eficiente de los mismos.




AVANCE Y SOSTENIBILIDAD DE LAS ESTRATEGIAS DE GESTION DE LA POLITICA DE RHUS

GUATEMALAS®
PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD EXPERIENCIAS Y DIFICULTADES

Partiendo de una sintesis del sistema de salud, el equipo de Guatemala, coloca un conjunto de
informaciones que permiten ver al sistema en su funcionamiento, con una importante fragmentacion,
aspecto que es comin a varios de los paises participantes, sefialan igualmente los temas de inequidad y
pobreza como uno de los determinantes que contextualiza el trabajo que en salud realizan los equipos de
los ministerios de salud.

e 16%
— Sin Acceso
Contexto Actual . 5-5‘:’/0,
n a2 Servicios Privados
situacion .
@ economica 1GSS
57%
Poblaciéon 43%
en Servicios
situacion Contexto Actual institucionales
de pobreza cobertura de servicios
de salud
= — ——= e
16% e ————
Poblacién Debajo linea 25%’
Extrema pobreza Extension de
L =xirema pobreza |

Cobertura
Fuente: Agenda nacional de salud 2007 - 2020

El equipo de pais, analiza la Planificacion de RHUS como un factor critico que debe ser asumido en el
proceso de gestion de politicas de RHUS, establece como puede verse en el siguiente grafico dos areas
clave para la planificacion la Dotacion y la Retencion de RHUS y a su vez dos procesos politicos y de
gestion para la conduccion de RHUS en salud que son el Sistema de formacion de RHUS y la Carrera
Sanitaria.

5 AYAPAN, Sergio (MS); VALENZUELA, Ingrid (MS), Ponencia | Encuentro comisién técnica de RHUS COMISCA, OPS. Octubre
2010. San Salvador El Salvador



Sistema de reclutamiento y
I i seleccign
- E

Modelo de Gestign de RRHH:
-Administracign
-Sistema de Salarios y Honorarios
-Incentivos laborales

_ -Capacitacian continua

Igualmente el equipo coloca tres aspectos centrales de la capacidad de gestién de la politica de RHUS:

e Fortalecimiento de la Direccion de RHUS con procesos de restructuracion, inclusion de unidades
especificas de planificacion y planes concretos de trabajo

o Lanecesidad de mejorar la capacidad de anélisis financiero, para la estimacion de necesidades para
el traslado del personal, incentivos, bonos, creacion y reasignacion de puestos, etc.

e El establecimiento de un espacio de decision interinstitucional para el tratamiento del tema de RHUS,
incluyendo y priorizando la investigacion y la informacién (Observatorio de RHUS)

e Impulsando un sistema de capacitacion continua en relacidn directa con la implementacion de
centros de conocimiento

Guatemala cuenta con una direccidn general de Recursos Humanos, dependiente del Despacho
Ministerial, sus funciones se proyectan al sector y mantiene la administracion del personal sanitario
del MS La Direccion General de Recursos Humanos en Salud es la dependencia del Nivel Central del
Ministerio de Salud responsable de la formacion, capacitacién y administracion de los recursos
humanos en salud en funcién de la implementacion y desarrollo del Sistema de Atencion Integral en
Salud. Es la encargada del disefio, implementacién, monitoreo y evaluacion de politicas de
desarrollo de recursos humanos en Salud de la institucion y deberd coordinarse con todas las
instituciones del Sector Salud para el logro de los objetivos sectoriales manteniendo un andlisis
permanente del mercado laboral y educativo; de las politicas de formacidn y capacitacion de las
demas instituciones y una politica de puestos y salarios acorde con los requerimientos de la
institucion. Esta dependencia promovera el mejoramiento de la calidad de vida laboral e integral de
los trabajadores de la salud mediante la puesta en practica de un sistema moderno de planificacién y
administracion de recursos humanos en salud. Participa ademas en el desarrollo de investigaciones
en servicios de salud y en recursos humanos en salud.
http:/portal.mspas.gob.gt/direccion_de_recursos_humanos.htm|




NICARAGUAS
FORMACION DE EQUIPOS DE SALUD BASADOS EN APS

Con un panorama politico que podria aplicarse a varios de los paises de la regidn, Nicaragua analiza los
principales impactos que en RHUS.

Panorama Politico y Econdmico

Situacioén fiscal con presiones sobre inversion social

Incremento del desempleo y aumento del empleo informal

Reduccion de las remesas econémicas

Discrepancias de los partidos politicos tradicionales

Disminucién de la Cooperacion Externa

Aumento en los precios de energia y alimentos

Aumento de violencia e inseguridad ciudadana

Bono demogréafico: inversién en la juventud y Programa Hambre Cero

PROBLEMAS ACUMULADOS

POLITICAS PROPUESTAS

ACCIONES

e Insuficiente formacion de
Técnicos y profesionales

de la Salud.

. Cierre de carreras
técnicas

. Privatizacion de los
Servicios

. Reduccién de la Fuerza
de Trabajo en salud,

. Incremento de la Brecha
de recursos humanos

. Limitaciones de captacion
en el mercado laboral

. Dificultad de reemplazo
por retiro de personal

. Rezago salarial del
personal de salud

Elaboracion de Politicas

Elaborada la propuesta de Ley de Carrera Sanitaria.
Conformada la Comisién Nacional de Politica Salarial.
Elaborados los Manuales de Procedimientos de Gestion de
Recursos Humanos

Implementéndose la Estrategia de Desarrollo de Recursos
Humanos (talento humanos, desarrollo cientifico técnico y
desarrollo organizacional)

Reorganizacion y distribucion  del
Personal

Pasantias de Residentes en Atencion Primaria

Residencias e Internados en unidades en los
departamentos que tienen infraestructura docente

Rotacion del personal intra-unidad y de la unidad al
municipio (Convenio Colectivo)

Servicios de Especialidades de Atencion Secundaria a la
Atenci6n Primaria

Promocién de relaciones Laborales
entre los trabajadores y organizaciones
de salud como sujetos del sistema

Impulso de relaciones  entre las
instituciones formadoras de recursos
humanos - Servicios de Salud

Disminucion de efectos que
provocan migracion del personal de
salud

En el tema de planificacién de RHUS, se presenta una estimacion de RHUS (para todas las categorias
aqui solo se coloca el ejemplo de los médicos) requeridos con un horizonte al 2012 para la operacion del
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sistema, aspecto que coloca la necesidad de explorar la relacion formacion y capacidad de absorcion del
sistema de salud (insercion y calidad del empleo) que es una tematica comin para todos los paises de la
region.

Estrategia de Desarrollo de Recursos Humanos

FORMACII N DE PERSONAL MEDICO

EN
PERFILES Y/O FORMACIO | META 'Ni?_RS'Tg.:?QSAON
CARRERAS N AL 2012 Al 2012
EN 2008

MEDICOS

GENERALES 324 2206 2206
MEDICOS

ESPECIALISTAS 584 1118 1118

El ejercicio de la rectoria y la capacidad de conduccion de politica de RHUS, esta directamente
relacionada con el grado de liderazgo, concertacion, participacion y estructuracion de una agenda comun
en este tema.

Para la tarea especifica de alinear las competencias del personal de salud del sistema Nicaragua, se
identifican un conjunto de limitantes, que podrian ser aplicables a varios de los paises de la region y que
reflejan los grandes desafios de los gestores de RHUS al momento de enfrentar esta tarea.

E LOS RRHH A TOMAR EN
CONSIDERACION PARA LA FORMACION DE
EQUIPOS DE SALUD BASADOS EN APS.

Existen 8 modelos de formacién de RRHH ( médicos), asi como varios modelos
para las tecnologias de la salud. (CT)

Los programas de formacién de médicos no responden a las necesidades del
actual modelo de atencién a la salud. (CT)

Los RRHH dedicados a la funcién gerencial requieren adquirir las
competencias necesarias para dirigir equipos de salud basados en APS. (CT)

¢ Los recursos humanos ubicados en la APS no tienen las competencias
adecuadas para los servicios que brindan a la poblacién (CT)

* Presupuesto insuficiente para la contratacion de los RRHH necesarios parala
implementacion del MOSAFC y el completamiento de los EBS lo cual se
agudiza en las zonas mas pobres y de dificil acceso. (CT)

Estabilidad de los RRHH principalmente los médicos en los servicios del
primer nivel de atencién.

Limitado el numero de nuevos ingresos a las Universidades nacionales para la
carrera de medicina y de otros profesionales afines al sector.

* Gerencialimitada de los RRHH a nivel del MINSA y desarticulacion de
las areas de RRHH y Docencia del MINSA con las Universidades (CT)

La formacion del personal para el primer nivel de atencidn, en general se hace por disciplina, pese a que
el requerimiento de trabajo en equipo y de integracion en el trabajo es cada vez mas exigente.

Nicaragua cuenta con una Divisién General de Recursos Humanos dependiente del Despacho Ministerial
http://www.minsa.gob.ni/institucion/organigrama.html cuyas funciones se proyectan al sector y mantienen
la administracion del personal del Ministerio.




Funciones generales

Funciones especificas

Planificar
estratégicamente los
Recursos Humanos del
sector.

Formular normas de
gestion de los
Recursos Humanos.

Desarrollar los
Recursos Humanos en
coordinacion con

instancias formadoras.

Elaborar diagnostico de los recursos humanos del sector salud.

Mantener actualizada plantilla de cargos de los recursos humanos del
MINSA.

Actualizar y/o formular, divulgar e implementar politicas y normas de
recursos humanos.

Establecer programa de atencién en salud ocupacional.

Coordinar la actualizacion de las descripciones de cargos para su proceso de
validacion.

Establecer las politicas, lineamientos, metodologias del Plan de Desarrollo de
Recursos Humanos del sector salud.

Elaborar e impulsar planes de desarrollo cientifico-técnico en el campo de la
salud.

Coordinar con instituciones educativas en salud la formacion de recursos
humanos que respondan en cantidad y calidad a las necesidades del sector.
Promover la investigacion para generar para generar conocimientos y el
desarrollo cientifico técnico que resuelvan los problemas de salud de la
poblacion.

Evaluar plan de desarrollo de los recursos humanos del sector salud.
Recopilar, procesar y difundir informacion cientifico técnica de interés sobre
el sector salud.




CONSTRUCCION DE UNA CARRERA SANITARIA POTENCIALIDADES Y DIFICULTADES

La Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, a través de su Direccién General de
Recursos Humanos, inicia desde el 2006 un proceso de disefio, consulta y concertacién de una ley de
carrera sanitaria en el marco de la agenda estratégica de la reforma del sector salud y el plan decenal de

REPUBLICA DOMINICANAY

salud, al dia de hoy el pais cuenta con:

Esta propuesta incluye los siguientes elementos: Clasificacién y Valoracién de Cargos, Sistema
Retributivo, Reclutamiento y Seleccion, Formacion, Capacitacion y Desarrollo, Promocién, Movilidad
Territorial, Régimen Etico, y Registro, Certificacion y Re-certificacion del Profesional de la Carrera

P o |
MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

El proceso de construccion y negociacion de
la propuesta de carrera sanitaria:

Dentro de las marcas de progresos trazad
destacan:

A- Formulacion conceptual de la Carrera Sanitaria:
Existe propuesta de Ley de Carrera Sanitaria a nivel del Senado

B- Establecimiento de politicas salarial y planes de compensacion
basados en el buen desempefio y cumplimiento de los objetivos
del sistema de salud.

Existe una Propuesta de Ley Nacional de Salarios y un Sistemas
de estimulo (incentivos y beneficios laborales) definidos, para el
personal de salud, aplicada hasta el 2009.

C- Creacion de espacios de negociacion y concertacion para el

manejo de las demandas de los trabajadores de salud y la
gestion de conflictos. Una Mesa de dialogos para el analisis y
accion conjunta sobre la situacion de los trabajadores de salud.

Sanitaria.

Republica Dominicana cuenta con una Direccion General de Recursos Humanos, dependiente del
Vice Ministerio Administrativo — Financiero, es importante anotar que el MS cuenta con un
Departamento de Residencias Medicas bajo la Direccion General de Calidad de la Atencién que a su

vez depende del Vice ministerio de atencion a las personas.
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LA GESTION DE POLITICAS DE RHUS: EL DEBE SER

Carlos Rosales®, nos propone el siguiente esquema para explicar la complejidad del campo de accién del
gestor de politica de RHUS, los actores involucrados en cada uno de los temas colocados, sus relaciones
los procesos sociales a los que se hace referencia, exigen un alto grado de poder politico y capacidad
técnica para ejercer efectivamente liderazgo para garantizar la coherencia entre las decisiones y las
exigencias de los sistemas de salud en materia de RHUS.

DETERMINANTES DEL DESARROLLO
DE RRHH EN SALUD

T i, Politicas de Empleo L

Politica Social/ del mercado
Educativa Planificacion, Regulacion laboral
y Gestion de RRHH en

salud
Mercados de
Trabajo

Sistema de
Servicios de
Salud

ROSALES, Carlos. (Regional OPS) Ponencia | Encuentro comision técnica de RHUS COMISCA, OPS. Octubre 2010.
San Salvador El Salvador

Como se desprende de esta vision, a mas del establecimiento de una instancia nacional con poder
politico y liderazgo, es fundamental la conformacion de un equipo de personas “calificadas” que
construyan sistematicamente las relaciones, los procesos y tomen las decisiones necesarias para
seleccionar e implementar las mejores opciones de politica de RHUS en respuesta al contexto sanitario,
social y politico en sus paises. En el siguiente esquema propuesto por Carlos Rosales (OPS) se puede
identificar el rol clave de esta instancia conductora en dos procesos clave el de la produccién de RHUS y
el de produccion de servicios de salud

8 ROSALES, Carlos. (Regional OPS) Ponencia | Encuentro comisién técnica de RHUS COMISCA, OPS. Octubre 2010. San
Salvador El Salvador



Funciones de linea y de staff de las Unidades de
Recursos Humanos

Direccion General de Recursos Humanos

Proceso

de

produccion
[concertacion y
formacion]

de REHUS Pl

Servicio

REHUS

Proceso de produccién de servicios

ROSALES, Carlos. (Regional OPS) Ponencia | Encuentro comision técnica de RHUS COMISCA, OPS. Octubre 2010. San

Las unidades de RHUS nacen de una diferenciacion de la funciéon de administracion de personal,
necesaria para dar cuenta de los procesos de educacion y trabajo vistos en el ambito nacional, lo cual
exige superar lo institucional y asumir el rol de rectoria, en general, las unidades de conduccion de RHUS
mas desarrolladas han diferenciado como funciones basicas la gestion del trabajo, la gestidn educativa y
la produccion de informacion.

Esta estructura aparece como la mas adecuada para conducir una agenda que incluye temas como

e Desarrollo de carreras sanitarias (Brasil, Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay, Perl, Ecuador,
Guatemala, Colombia, Nicaragua, Republica Dominicana),

e Desarrollo de las capacidades institucionales para la gestion de RRHH (capacitacion,
profesionalizacion y especializacion),

o Fortalecimiento de capacidades en APS (Capacitacion, dotacion, incentivos, equipos basicos),

¢ Negociacion y manejo del conflicto, salud de los trabajadores de la salud,

e Desarrollo de residencias medicas en temas criticos.

e  Migracion de personal de salud

Tomando la propuesta de El Salvador, el proceso de evolucion de la gestion de la politica de RHUS
crece en complejidad e implica ampliar el &mbito de relacién y consenso, igualmente exige la
profesionalizacion de la funcién de conduccion en esta materia y establece la necesidad de un estrecho
vinculo politico y técnico para la toma de decisiones de la méxima autoridad nacional en salud, los y las
ministras de salud.



Evolucion de la comprension del campo de los
RRHUS

Politica de salud “ Politicas publicas

Mirada instifucional

) VS (Gl 175 e e Politica sectorial Politica de proteccion social

*Pol- de Administr. de personal

+Vision parcelada y fragmentada de la o 5 .
| rata mscona]| () | o mesecir

Caracter
Intersectorial
Del campo de RHUS

DISCUSION

Este primer conjunto de presentaciones busca aproximarse al perfil de conduccién de politica de RHUS
con que contamos en la Region Centroamericana y DOR con el fin de identificar las acciones que los
logros en la conduccion de RHUS de los paises participantes.

Al momento los 8 paises participantes en este encuentro cuentan con Direcciones nacionales de RHUS,
que en general mantienen una doble funcién por un lado la responsabilidad sectorial de la planificacion y
simultineamente la administracion del RHU de los Ministerios de Salud (niveles centrales y funcion de
provisién de servicios de salud), en general las estructuras internas de estas direcciones mantienen un
mayor peso para las funciones administrativas, hay una tendencia a incorporar los temas de planificacion
y dotacion para el ambito nacional y sectorial lo que implica ya una ampliacién al campo de accién de
estas unidades. Anexo3: Ficha paises centroamericanos y DOR.

En general los paises cuentan con planes nacionales de salud en los que el tema de RHUS esta incluido,
las agendas de trabajo guardan importantes coincidencias lo cual es un factor clave para el desarrollo de
acciones conjuntas.

Si bien los lineamientos de politica reflejan la complejidad de los temas persisten como problemas:

e Debilidad de las estructuras de conduccion, lo que hace a los equipos de las unidades de RHUS
vulnerables a los cambios politicos lo que genera inconsistencia en la implementacion de politicas
para el largo plazo y no permite la continuidad de procesos entre un gobierno y otro.

e Un aspecto sefialado por los equipos es la necesidad de profesionalizar la funcién de gestion de la
politica de recursos humanos tanto mediante procesos de formacion de capacidades como del
intercambio de experiencias internacionales, especificando los procesos, estrategias y los contenidos



técnicos especializados para temas de planificacion, negociacion y gestion del financiamiento, disefio
e implementacion de sistemas de carrera sanitaria, incentivos y retencion, regulacion y reorientacion
de la educacion, entre los mas solicitados.

TEMA 2: INFORMACION PARA LA ACCION

La capacidad de conduccién para la toma de decisiones tiene un componente fundamental que es la
informacién — evidencia, como requisito clave para decidir el curso de la accion, este acapite explora la
experiencia acumulada de los paises patrticipantes en el plano de la informacién cuantitativa base para la
dotacion - distribucion de RHUS, la utilizacion de los sistemas de informacion en la perspectiva de
tecnologia que agrega la informacion sobre el RHUS en el plano institucional y sectorial.

Otro plano que se aborda aqui es la necesidad de ir documentando los avances que se logran como
resultado de las decisiones de politica, instrumento clave para la gestion de cualquier tema de gobierno,
aqui se visita la experiencia de la medicion de las Metas Regionales de RHUS, vistas como un recurso
para medir el progreso que las decisiones de politica tomadas por los paises e identificar areas en que se
debe intensificar el trabajo.

La informacion y la decision, asi como el monitoreo de los procesos, para el tema de RHUS requiere de
un escenario amplio de debate y decision, que hoy no es ya solo interinstitucional, sino, intersectorial, en
este tema se incluye el andlisis de los Observatorios de RHUS su rol y funcién, proponiendo a los
participantes un debate que permita clarificar el rol y la proyecciones de una instancia como esta en el
quehacer de la politica de RHUS.

Se priorizan las siguientes actividades conjuntas:

a. Conformacién de la Red de Observatorios de RHUS para Centroamérica y Republica
Dominicana

b. Medicion de Metas Regionales de RHUS en accion colectiva y acompafiamiento local si
fuera requerido

c. Se propone organizar un encuentro especifico para abordar el tema de educacion y
formacion de capacidades en salud el afio 2011 asi como los desarrollos disponibles para la
educacion en red (CVSP)

d. Se propone organizar una actividad especifica para el tema Carrera Sanitaria pues varios de
los paises se encuentran en negociacion de sus propuestas de ley, se incluiria los
elementos de operacionalizacion disefio de trayectoria del RH y estimacion de necesidades
financieras.

e. La formacion de capacidades con la perspectiva de movilizacion de voluntades y
construccion de ndcleos nacionales con potencial de ofrecer procesos de formacion
calificada es una de las acciones a ser disefiada y discutida con los paises.

f. Laeducacion para el primer nivel de atencién basada en APS



HONDURAS?
Informacidn base para la dotacion y distribucién de RHUS: disponibilidad, confiabilidad y
periodicidad

Con una poblacion de un poco mas de 8 millones de habitantes, el sistema de salud de Honduras provee
una cobertura de servicios sanitarios del 65% a cargo de la Secretaria de Salud, 12 % del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, y un 8% de instituciones como FF.AA. Inst. Nifiez y Fam.
Privados, Ministerio de  Trabajo y Otros, estimando en un 15% la poblacion sin acceso.

La dotacion de RHUS requiere como fundamento informacién detallada de nimero y tipo de RHUS en el
pais asi como su distribucion territorial y por unidades de provision de servicio. Honduras presenta una
primera medicion de las Metas Regionales de RHUS, lo que permite identificar temas como desigual
distribucion entre zonas urbanas y rurales, concentracion del recurso humano, problemas en las
condiciones de trabajo, falta de mecanismos de coordinacion universidad servicios, entre otros temas. Un
andlisis de la medicién permite identificar la necesidad de revisarla y profundizar su medicion, analisis y
proyeccion en la gestion de politicas de RHUS.

Honduras nos recuerda las competencias
: : = esenciales para la gestion de RHUS y el
Competencias esenciales de gestion .
gran limitante que, para el desarrollo de los
de Recursos Humanos ]

Recursos Humanos, representan los vacios
I en la informacion, por lo cual se hace
:Desempefio necesario fortalecer la capacidad nacional
zRelaciones:Laliordlas para el diagndstico adecuado de la

«F i6 D llo de R H Ly
STMACIon y- —esare o Co on oS TUmanes problematica en Recursos Humanos en
Salud y de esta manera facilitar la toma de

decisiones para realizar una planificacion
estratégica real.

«Politicas y Planificacién

+Condiciones de Empleo y de Trabajo

La poca uniformidad en las diferentes estimaciones para un mismo indicador ya sea de tipo cualitativo o
cuantitativo hace que la confiabilidad de los datos sea baja, sobre la disponibilidad de datos ya existentes,
tanto en las instituciones publicas como privadas es muy limitada, ante la falta de perfiles de puestos,
rotacion de puestos, reclasificaciones, mas de un empleo, necesidades e inequidades de la situacion
laboral del personal de salud, disponibilidad y confiabilidad de la informacién es un asunto clave a ser
trabajado en profundidad.

En el caso del Ministerio de Salud de Honduras, no hay limitados datos especificos que permitan
establecer necesidades de recursos humanos de acuerdo a perfiles epidemiol6gicos, cobertura
geogréfica y a las competencias que poseen los profesionales y sus unidades de RHUS, la Subgerencia
de Recursos Humanos y el Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos, no tienen una relacion
directa para realizar la distribucion de acuerdo a las necesidades de los personal de Salud en los
diferentes niveles de la institucion, lo cual nos lleva a la pregunta de la ubicacion de la funcion de la
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produccion de informacion y mas alld su utilizacién para la toma de decisiones, igualmente el rol que
juegan las unidades de RHUS en la planificacion general del RHUS en el pais.

Un conjunto de informaciones basicas para la gestion “institucional” y especificamente la dotacion del
RHUS nos propone Honduras:

e Incorporacién de nuevos recursos en sustitucion

e por jubilacion, incapacidades, muerte.

¢ Implementacién de nuevos modelos de atencion

e (Cliper, mancomunidades, grupos itinerantes, Cl.MI)
¢ Incremento en la demanda de los servicios de las

o diferentes unidades de salud.

Para la formacién de RHUS

e Solicitar las necesidades de personal en formacion a las Regiones

o Departamentales de Salud

e Andlisis y seleccion de las unidades priorizadas para la dotacion

e Relacion entre el personal asignado y conformacion de equipos de

e Salud para el mejoramiento de Estrategias y Procesos en Salud

e Procesos de Monitoria y Evaluacion del personal en formacion para la
e Sistematizacion de los procesos

Para la distribucién de RHUS

e Inventario de Carreras del Area de la Salud a Nivel Universitario y Técnico

¢ Inventario de Centros de Formacion de Recursos Humanos en Salud

e Mapeo de las necesidades o prioridades de acuerdo a puestos a nivel nacional

e Datos relacionados con las diferentes modalidades de contratacion de personal

¢ Inventario de cantidad de Profesionales y su ubicacién

o Datos relacionados con las competencias del personal de salud de acuerdo al cargo

La obtencion de esta informacion con caracter sistematico incluye un conjunto de actores sociales con
quienes es fundamental establecer alianzas de trabajo Censos Nacionales (INE), Colegios
Profesionales, Universidades, Escuelas de Enfermeria y Técnicos Medios en Salud, servicio Civil, datos
Administrativos de las Instituciones Publicas y Privadas y prestadoras de Servicios de Salud.

En este contexto los desafios establecidos son:
|

- Desafios importantes sobre la
informacién de RHUS

+Creacién e implementacién del Observatorio de Recursos Humanos en Salud.

<+Incorporacién de indicadores para establecer la situacién actual y que permita realizar
la Monitoria respectiva

=Pr una participacién mas activa de diferentes actores sociales relacionados con
los recursos humanos en salud.

+La aprobacién de las nuevas politicas y elaboracién e implementacién del plan de
desarrollo de Recurso Humano

+~Desarrollar perfiles y competencias en forma conjunta entre los formadores y
prestadores de servicios.

«Andlisis de la situacién debe incluir ademas de la prestacién de servicios médicos, los
servicios de apoyo.

+Conformacién de equipos a nivel departamental para el seguimiento de los procesos de
Recurso Humano.




COSTA RICA10
Sistema Integrado de Informacion para la Gestion de RHUS

Desde una perspectiva sectorial, idealmente, un sistema integrado de informacion para temas de
recursos humanos deberia incorporar a todos los subsectores que conforman salud, para el caso de
Costa Rica incluiria:

@? Composicion Sector Salud

— SECTOR SALUD ]

—— RECTORIA » Ministerio de Salud

PRESTACION . i
— + ENSALUDY » Caja Costarrlcer_lse de
PENSIONES Seguro Social

RESGOS . .
|, TRABAJIOY ’ Instituto Nacional
ACCID. de Seguros (salud)

TRANSITO

AGUAS » Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillado

La agregacion de la informacion estratégica es una funcion de conduccidn fundamental para la politica
que requiere un liderazgo desde la autoridad sanitaria y un proceso sistematico que permita un flujo
continuo de informacion relacionado con el monitoreo de los cambios que se requiere obtener en la
politica, al momento en el pais:

¢ No existe una unidad estratégica de conduccion nacional en el tema de RHUS, formalmente creada e
implementada.

e No hay un sistema de informacién articulado e integrado para la toma de decisiones.

e Se encuentran debilidades en los procesos de deteccion, generacion, organizacion, andlisis y
diseminacion de informacion necesaria, para realizar la identificacion, seguimiento, comparacion y
evaluacién de procesos, tendencias, problemas y opciones de intervencion, en materia de desarrollo
de RH a nivel nacional.

¢ No hay un monitoreo a nivel rector, sobre los avances en materia de politica de RHUS.

o No se tiene lectura de las 20 metas regionales ni medicion de indicadores. Se tiene planeado medir
linea de base de cada meta con la Comision Técnica para el Desarrollo de los RHUS en Salud.

e Lacalidad y disponibilidad de informacion es limitada.

e Alno disponerse de informacion, no se utiliza por lo tanto en la toma de decisiones en RHUS.

Al momento:
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@m A nivel Pais
(&

— Informacién disponible en Ministerio de Salud ]

[—> Sector Salud

————— Ministerio de Salud < Informacion disponible de
tipo general. Cantidad de

| . INCIENSA _ trabajadores, sexo,
ocupacion, grupos etareos,

L AFA otros.

[ Colegiode MedicoSll < Actualmente el manejo de la

informacién es manual, es

— |CAA“ decir no se tiene un sistema

integrado que permita
———— Enfermeria manejar los datos.
—

—— CCSS

La Caja Costarricense del Seguro Social cuenta con un sistema de informacion geo referenciado que
permite contar con informacién de RHUS disponible en el portal institucional http:/rrhh.ccss.sa.cr/ ,
gestionada por la Unidad de Recursos Humanos, como se ve en el siguiente esquema;

Eﬁ Reestructuracion RHUS - CCSS

Area Informacién en
Recursos Humanos Productos en Info

- Data Werehouse

» Estudios especiales
» - Informes estadisticos

* Analisis RHUS

= Otros

L, Subérea de
Estadisticas en RHUS

= Portal de RHUS
= Aplicaciones

= Servicios

* Informacién

« Otros

Subérea Tecnologias
de Informacién en RHUS

En este contexto, Costa Rica en un marco de convocatoria interinstitucional amplia, que incorpora a
entidades formadoras y empleadoras publicas y privadas, colegios profesionales, ha disefiado una
propuesta para un sistema nacional de informacion con los siguientes objetivos:

1. Obtener informacidn critica para la toma de decisiones y formulacién de politicas piblicas e
institucionales.
2. Consolidar y acumular datos en un repositorio que permita caracterizar:
o0 laoferta nacional de profesionales autorizados para el ejercicio de la practica.
0 lafuerza laboral de profesionales en Salud.
0 la oferta académica de profesionales en Salud



Las funciones del sistema de informacion serian:

1. Disefiar y actualizar el estandar nacional para la clasificacion de profesiones en Salud.
Capacitar de forma permanente a los proveedores de informacion en el proceso de preparacion de
datos y como usuarios del sistema.

3. Recopilar periddicamente los datos definidos para alimentar el sistema.

4. Generar peribdicamente reportes que publiquen los resultados del procesamiento y analisis de la
informacion.

Las categorias de informacion y su procesamiento estandarizado serian:

E@ Categorias de Informacion

+ Catdlogo de Profesionesen Salud
« Catdlogo de Ubicaciones geograficas
Tnformacidn L, .
e « Catalogo de Cntidades

< Padron de Profesionales
I'adrén de

fesionales|

« Actividad Laboral {trimestral}
» Estudiantes y Graduados (semestral)

I@g Proceso integrado
Ministerio de B
Estructuras
::> i Centrales de

homologacién
Colegios
Profesionales Padron de
Profesionales
i
Entidades E> Fuerza Laboral
Empleadoras (quién, dénde, en qué,
cuando, cémo)

Entidades Actividad Académica »
Formadoras (cuantos, dénde, en qué, Generaci6n
cuando) de Reportes

Al momento la implementacion de este sistema y sobre todo su uso efectivo exige una capacidad de
convocatoria conduccién sectorial integradora que ponga en operacion los acuerdos y arreglos
organizacionales del sector para avanzar hacia una informacion actualizada y confiable generada en
forma sistematica y, principalmente utilizada para orientar las decisiones de politica del pais.



LA EXPERIENCIA DE LA MEDICION DE METAS REGIONALES DE RHUS PROCESO VIVIDO,
FORTALEZAS Y DIFICULTADES
BELICEX

Belice presenta la experiencia de medicion de las Metas Regionales de RHUS como un insumo clave
para el proyecto de reforma del sector salud del gobierno de Belice (2007-2011) e insumo principal del
proceso de planificacion nacional de RHUS.

La Reforma de Salud de Belice, orientada a la estructuracion de un seguro Nacional de Salud, incluye el
desarrollo de una politica nacional de RHS, e inicia un proyecto especifico obtener informacion basica y
establecer una linea basal en RHUS realizando la medicién de las Metas Regionales de RHUS.

En un trabajo colaborativo, el equipo de trabajo desarrolla un conjunto de actividades para lograr la
medicion de las metas y el levantamiento de informacion basica sobre RHUS en el pais.

Metodologia

Reunidn de presentacion del equipo, junio, 2009
Revision del manual para monitoreo de metas regionnales
Identificar informacion requerida y fuentes disponibles

Empezar actualizacion de la encuesta del 2008 de la informacion del
personal del Min de Salud.

Identificar los diez campos de informacidon mas relevantes

Reuniones con personal del Min de Salud, universidad, KHMH, clinicas
y regiones de salud, pUblicas & privadas

Encuestas del personal de salud sobre politicas y regulaciones de RHS

Recoleccion de informacion de graduados de la facultad de
Enfermercia, de ciencias de la salud y carreras finas y de trabajo social.
(2000-2009)

Informacion comparada de empleo y de graduados

Examinar el estado de RHS de Belice en relacion a las 20 Metas
Regionales

Desarrollar una estrategia para responder a los asuntos de RHS
identificados

A Junio del 2009, Belice contaba con 2.283 empleados en la industria de la salud, 1,279 profesionales
de la salud, la relacion mujer hombre es de 2.2-1 en el sistema de salud, 25 por ciento de sus
funcionarios tienen 30 afios y un 4,5 por ciento mas de 55 afios. Hay mas de 30 nacionalidades y grupos
étnicos representados.

La medicion de las metas regionales, reflejan como prioridades de politica mejorar la distribucion del
recurso humano y su calificacion con énfasis en los aspectos de interculturalidad, intensificar el trabajo en
los temas de migracion, especialmente en la generacion de una politica de autosuficiencia en la
formacion y retencion de RHUS en salud, disminuir el trabajo precario, fortalecer los sistemas de

1L AYALA, Alfonso; CASTILLO, Natalia (SS) Ponencia | Encuentro comision técnica de RHUS COMISCA, OPS. Octubre 2010.
San Salvador El Salvador



acreditacion, evitar la desercion en la formacién en salud y buscar estrategias para reorientar la
formacion hacia la APS.

El resumen de la medicién permite comunicar en una vista integrada los aspectos a ser trabajados para
alcanzar las metas planteadas. Corresponde realizar un analisis de opciones de politica para cada una de
las metas y utilizar esta medicion para poder monitorear el avance del trabajo del pais en esta materia.

Desafio 3 :

Los desafios para dar continuidad a esta medicién y responder en el terreno de la politica nacional son
muchos y pasan por el fortalecimiento de una unidad y por tanto un equipo que pueda ir construyendo

consensos y creando la institucionalidad necesaria para un trabajo sistematico, sostenible con horizonte
de largo plazo.



EL SALVADOR®
Mecanismos sectoriales para la toma de decisiones

La implementacion del Plan de Gobierno 2009-2014 y especificamente de un Sistema Nacional Integrado
de Salud....basado en la Estrategia de APSI...." implica la reorganizacion de la red publica de servicios
de salud para mejorar la capacidad resolutiva, en el area de RRHH hay cuatro lineas de pleno desarrollo;

a) Dotacién suficiente y distribucién adecuada del personal de acuerdo a las necesidades del pais
b) Institucionalizacidn de la carrera sanitaria
c) Condiciones laborales adecuadas para el desempefio de los trabajadores de la salud

d) Disefio e implementacion de programas de capacitacion y educacién permanente que incentiven el
desarrollo cientifico-técnico del personal.

Con miras a fortalecer la gestion de RHUS y acompafiar la implementacion de la reforma del sector, el
MS crea la Direccion de Recursos Humanos, instancia diferente a la de Administracion de Personal, la
direccion avanza en la formulacion de un Plan estratégico que responda a las definiciones de la politica
buscando generar un espacio de trabajo interinstitucional que vaya estructurando un espacio de dialogo
calificado y resolutivo.

Algunos mecanismos para la concertacion en RHUS en pleno desarrollo son:

e Acuerdos ministeriales: restructuracion de las unidades de conduccion de las residencias medicas
en los 9 hospitales escuelas, conformacion de la comision académica institucional, conducida por el
Sr. viceministro de politicas.

e Participacion de la direccion en la construccion de las propuestas de RISS

e La CISALUD técnica y politica como un verdadero y genuino espacio para el abordaje intersectorial
de las situaciones de salud que apoya toda iniciativa

e Conformacion de grupos especificos para el abordaje de temas especificos ej: comité de
decanos/as, jefes de unidades de formacidn profesional, medicion de metas

e Mesas Laborales

e Estudios de base

Uno de los mecanismos ha sido la convocatoria intersectorial para la medicién de las Metas Regionales
de RHUS en El Salvador. A partir de la conformacion de un grupo nacional de coordinacion integrado por
ISSS, Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, ISRI, MSPS direcciones de RH y
planificacion, previa una preparacion técnica y revision de fuentes de informacion institucionales y del
pais en su conjunto, se realiza un taller amplio de medicion y andlisis, con cuatro mesas de trabajo
Politicas y planes, Educacion, Trabajo y Migracion.

12 ELIAS, Maria Angela. Directora de Recursos Humanos Ministerio de Salud de El Salvador Ponencia | Encuentro comision
técnica de RHUS COMISCA, OPS. Octubre 2010. San Salvador El Salvador



Los resultados de esta medicidn permiten observar las fortalezas y debilidades que al momento tiene el
pais como resultado de las acciones desarrollas previamente y ofrece la oportunidad de direccionar
medidas de politica para ir cerrando las brechas existentes. Aqui una imagen sintesis del Desafio 5,
relacion Universidad Servicios que aparece como un area de politica prioritaria para el pais.

META  ELOGRO

Meta 18
100

La ponencia sefiala que teniendo como referente el proceso de reforma, hay que resaltar la importancia
de la planificacién conjunta de los procesos de trabajo, la necesidad de contar con informacion de los
procesos de recursos humanos, con capacidad de convocatoria a los niveles politicos y técnicos, y
puntualiza la oportunidad de contar con el Consejo Intersectorial de Salud CISALUD técnica y politica
como espacio genuino para el abordaje intersectorial de las situaciones de salud. Igualmente sefiala
como estrategia de trabajo la conformacion de grupos especificos para el abordaje de temas
especializados Ej.. comité de decanos/as, jefes de unidades de formacion profesional, medicion de
metas.

LAS METAS REGIONALES DE RHUS PLANIFICACION Y MEDICION DEL PROGRESO:13
Una agenda de politica de Estado de RHUS

Las metas regionales de RHUS, compromiso regional adquirido y aprobado por los paises de las
Américas, fueron disefiadas con el fin de proveer a los paises de un marco concreto de referencia para el
desarrollo de la politica de recursos humanos en salud, tomando como referente aquellos aspectos que
deben modificarse en materia de RHUS para garantizar una efectiva implementacion de una politica de
alcance nacional que contribuya efectivamente a la estructuracién de sistemas de salud integrados,
integrales, de calidad y basados en APS.

La légica de esta medicion es la de la planificacion, andlisis y seleccion de acciones que nos permitan
movilizar voluntades y recursos para la consecucion de una imagen objetivo, utilizando trazadores que
faciliten el monitoreo de los avances logrados y de los vacios por alcanzar, como nos propone Margarita
Velasco en este esquema:;

18 VELASCO, Margarita. Observatorio Social del Ecuador. Ponencia | Encuentro comision técnica de RHUS COMISCA, OPS.
Octubre 2010. San Salvador El Salvador



LOGICA DE PLANIFICACION

Coyuntura politica
Modelo estatal
Politicas social

Intersectorialidad
Politica de salud

Momento Institucional
Mapa actores sociales

Linea de base

De los 5 desafios

1. ANALISIS SITUACIONAL
EL PRESENTE QUE IMPIDE VIVIR EL FUTURO

En esta perspectiva la medicién de las metas busca establecer un punto de partida que oriente la
formulacion de una politica de RHUS, organizando alrededor de los grandes desafios del campo de
RHUS una discusién sectorial y la calificacion conjunta de este punto de partida.

La metodologia seguida incluye la siguiente secuencia de acciones:

1. Construir un equipo nacional coordinado por las unidades de conduccion de RHUS de los paises
alrededor del levantamiento de la informacion para medir lineas de base de las metas, este proceso
de liderazgo y coordinacion es elemento central para fundamentar este proceso de trabajo colectivo y
construir en el camino una comunidad de reflexidn — accion en materia de RHUS.

2. Este equipo nacional:

e Construye un mapa de actores sociales que requieren participar y desarrollar alianzas
alrededor de los temas de politica de RHUS como informacién base para la conformacion de
mesas de trabajo como mecanismo de decision concertada

o Utilizando las guias metodoldgicas, identifican fuentes de informacion y analizan su validez.
e Calculan los indicadores

e Comparar los indicadores del presente con las metas planteadas (estrellas
comunicacionales)

e En sintesis establecen la linea de base

Este ejercicio idealmente debe llevarse a cabo en un taller sectorial altamente participativo, que
incluye la convocatoria a los actores involucrados y la medicidn colectiva de las metas, 6 de ellas
cuantitativas y que requieren de una coordinacion especifica Institutos nacionales de estadisticas
y censos — Ministerios de Salud. El resto son metas e indicadores que se basan en criterio
experto, grupo focal e informante clave.



3. Una vez establecida la linea de base corresponde analizar: la circunstancia contextual, el modelo de
estado y de desarrollo, el planteamiento de de politicas sociales, la relacion intersectorial y las
implicaciones de esta determinacion para el desarrollo de estrategias, las prioridades de politicas de
salud, los cambios en la institucionalidad del estado, entre otros elementos y a partir de ese ejercicio
formular una propuesta de acciones prioritarias base de una politica de recursos humanos, que
pueda ser consensuada e idealmente oficializada.

4. Toda vez que esta politica parte de la medicion particular de cada pais, corresponde establecer el
sistema de monitoreo de la politica y el rendimiento de cuentas a ser acordado por los actores alli
convocados. La fortaleza asi como los resultados que se pueden obtener de esta medida, dependen
del liderazgo y la voluntad politica

Desafios y lecciones aprendidas en este proceso:

El proceso de medicién de las Metas regionales en el area andina y en el Cono sur nos leja algunas
lecciones:
e Es necesario establecer alianzas sistematicas con las instituciones que producen informacion
sistematica, especificamente los institutos nacionales de estadisticas y censos para en un futuro
contar con informacidn de calidad en los temas que abordamos.

o permite definir el tipo y caracteristicas de los sistemas de salud y sus objetivos y prioridades, los
modelos de atencion y los procesos de cambio.

o permiti¢ identificar las prioridades de la agenda de RHUS para la region.

o demuestra los distintos niveles de desarrollo de la teméatica de RHUS, sus avances y retrocesos,
por tanto orienta para las acciones dirigidas a resolver las deficiencias.

e ES fundamental realizar mediciones conjuntas para evidenciar el desplazamiento logrado por la
intervencion politica de los equipos nacionales.

e Compartir entre los equipos una misma metodologia y el desafio de medirnos desde dénde
partimos para transformar la situacién de los RHUS abre posibilidades de acciones conjuntas,
que sobre la base de experiencias nacionales, amplian las oportunidades de avances conjuntos.



GESTORES DE ESTRELLAS

El aprendizaje colectivo frente al desafio del monitoreo

cre6 una comunidad de gestores de recursos humanos,
un equipo transandino de gestores de personas que

construyen cada dia pedazos de estrellas.

OBSERVATORIO DE RHUS:14

Un andlisis de la estrategia del Observatorio de RHUS iniciado en 1998 por OPS en coordinacion con
grupo de paises de la Regién de las Américas, ha colocado la necesidad de establecer, luego del proceso
vivido y las lecciones aprendidas, un modelo estratégico que establezca los elementos de estructura,
gobierno, relaciones y proyecciones.

La ponencia plantea que si bien, a fines de la década del 90 el impulso de la estrategia de los
Observatorios de Recursos Humanos en Salud tuvo como entre sus principales fundamentos la abogacia
para instalar |la tematica de los Recursos Humanos en las agendas sanitarias nacionales y regionales y el
fortalecimiento de la funcion de rectoria de los Ministerios de Salud, en esta década su rol fundamental
debe ser el apoyo a la implantacion en los paises de procesos de la Planificacion Estratégica de
Recursos Humanos en Salud, a través de la gestion del conocimiento y la informacion relevante para la
toma de decisiones.

Hace énfasis en la necesidad de insistir en la importancia de la informacion como base de los procesos
politicos de decision cotidiana en materia de RHUS en particular.

“Muchos ministerios de salud, hacen proyecciones, o al menos previsiones corto plazo, de sus
necesidades futuras de recursos humanos. Sin embargo, con frecuencia se hace sin referencia especifica
a los actuales planes de servicios de salud o a los proyectados, ni tampoco a la capacidad educativa que
tiene el pais. Pocos paises que se enfrentan a escasez de personal sanitario han desarrollado politicas

14 SEPULVEDA, Hernan. Consultor OPS/OMS WDC. Ponencia | Encuentro comision técnica de RHUS COMISCA, OPS.
Octubre 2009. San Salvador El Salvador



detalladas RHS y planes estratégicos para orientar las inversiones en educacion y salud, con el fin de
construir la infraestructura humana necesaria para sus sistemas de salud” 15

El siguiente grafico ilustra algunos de los temas clave que requieren de informacidn sistematica y
confiable base para la gestion de los sistemas de salud.

Planificacion de RHS
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Pan American
Health
Organization

Modelo estratégico del Observatorio de RHUS

Definicion: Es una red regional de gobiernos, instituciones académicas de servicio y organizaciones
sociales , promovida por la Organizacion Panamericana de la Salud para la generacion, analisis, acceso e
intercambio de informacion, conocimientos y experiencias que respalda la toma de decisiones y la
formulacion e implementacion de politicas publicas, en respuesta a prioridades nacionales y a las metas
regionales de RHS.

Misidn: Contribuir a la generacion de informacidn y conocimiento mediante el trabajo colaborativo en red
para el fortalecimiento de la capacidad de respuesta de la entidad rectora y de formulacion y gestion de
politicas y planes de RHS orientados a la cobertura universal y al desarrollo de Sistemas de Salud
basados en APS

Objetivos:

1. Producir evidencias en RHS, a través del andlisis critico y sistematico y desde distintas
perspectivas , en funcion de las necesidades del pais

2. Generar informacion estandarizada en materia de Recursos Humanos en Salud

3. Evaluar y monitorear situaciones y tendencias de los RHS relacionadas con la metas regionales
de RR.HH. y los cinco desafios del Llamado a la Accién de Toronto

15 oMs. “Models and tools for health workforce planning and projections” OMS Junio 2010



4, Mejorar la calidad de la informacion y fortalecer los sistemas de informacién de Recursos
Humanos en salud

5. ldentificar las brechas de informacion y necesidades de investigacion en materia de RHS

6. Disefar estrategias de comunicacion y de difusion del la informacidn, evidencias y de las
acciones concertadas

Establece los principios para su funcionamiento a través de tres modelos a) Gobernanza, b) Gestion de la
Informacion y ¢) Tecnoldgico

r MODELO ESTRATEGICO
MODELO ESTRATEGICO

Gobernanza

Gestion de la Informacion

Informacion Oficial Informacion Basica (Core Data)
(Avalada por los gobiernos)

Informacién de 2° Nivel

+  Confiabilidad Intermedia (en
proceso)

+_ Validada

Metas Regionales

(Otras)

Informacién no Oficial Datos especificos aportados por cada

(Instituciones de investigacion y institucion u organizacion
Organizaciones Profesionales)

Investigaciones y Estudios oficiales | Realizadas por instituciones piblicas o
gubernamentales, avaladas por la
autoridad sanitaria

Investigaciones y Estudios Realizadas por instituciones y actores
auténomos privados, avalados por el comité
editorial del Observatorio Nacional

Modelo tecnoldgico proponiendo que la Red del Observatorio funcionara con un Sistema de Gestion de
Contenidos, inter operable con paginas Web a nivel regional, subregional y nacional.

En el conjunto de paises participantes, el desarrollo de los observatorios de RHUS es un recurso
aceptado y requerido, que requiere ser colocado en la agenda de trabajo de la cooperacion técnica para
la Region Centroamericana.

La estrategia de los Observatorios de RHUS en la region permitié que en la mayoria de los
paises centroamericanos se establecieran, asociadas a las Direcciones Nacionales de RHUS,
comisiones técnicas de caracter interinstitucional, con amplia participacion en el sector salud,
que produjeran andlisis de RHUS con diferente profundidad asi como informacion de datos
basicos cuya actualizacion ha dependido de la vigencia de estas comisiones o grupos de trabajo.
Se mantiene en los paises, pese al cambio continuo de autoridades y responsables una memoria
de actividad positiva que ha sido descontinuada, pero con alta potencialidad.

La funcidén cumplida por los Observatorios, basados en la constitucion formal de comisiones
interinstitucionales, han logrado en algunos casos trascender de un gobierno a otro pero no en la
dimensién que vincula la informacién con la toma de decisiones y la coordinacidn. La funcion de
garantizar la produccion y disponibilidad de informacion confiable no esta legitimada y en ese sentido hay
un gran desafio para que estas instancias constituyan un recurso efectivo para la gestion de politicas en
los paises.



Bajo la iniciativa del Observatorio de
RHUS Que ha producido el en el pais

Existe un instancia nacional que tiene la funcion de
planificacion y generacion de informacion para la
toma de decisiones en RHS?

Hay una pagina Web

BEL Asistencia las reuniones PAPU Belice (Unidad de Andlisis Politica y Planificacion
Medicion de las Metas Regionales de RHUS | ) en el Ministerio de Salud
Generadores de Info:
UB, MOH, MOE, Ministry of Foreign Affairs, National
Statistic Institute
COR Hasta el 2008 Comision técnica intersectorial | Equipo de RHS ubicado en la Direccién de Garantia de
trabajo en el observatorio con el informacién | los Servicios de Salud
de formacion de técnicos y profesionales en | con el apoyo de la comision interinstitucional.
avance de los desafios. 1. Institucion empleadoras
En el 2010 se retuvo y sirvi6 de insumo para (MS/CCSS/INS/Acueductos y
un plan de estratégico de la comision Alcantarillados)
2. Instituciones formadoras publicas y privadas
3. Ministerio de Planificacion Nacional
4. Direccion General de Servicio Civil
Federacion de Colegios Profesionales
ELS En 2001-2002 se identifico actores claves de | GIDRHUS descontinuado
la Observatorio Esta en proceso la formacion de la comision
Tienen Informacion bésica formacion y | intersectorial Direccion de Desarrollo de RHS en
fuerza laboral de salud 1999-2008 colaboracién con el sector de salud y con todo el apoyo
Rectorfa es por el ministerio de salud politico
Participo un grupo multisectorial GIDRHYUS | :
que dirigia el Core Data 1. Ministerio de Salud
2. Seguridad Social
3. Sanidad Militar
4. Seguridad de Maestras
5. Ministerio de Educacion
6.  Ministerio de Hacienda
7. Ministerio de Trabajo
8. Universidades y Escuelas Técnicas
Formadoras
9. Instituto de Rehabilitacion
10. Consejo Superior de Salud Publica
GUT Estudios core data Comision Interinstitucional
Lanzamiento oficial
HON Se inicio con una convocatoria amplia e intersectorial,
comisién nacional de RHUS pero fue decayendo por los
cambios de gobierno,
NIC Estudios de datos bésicos publicados Comision Interinstitucional liderada por el MS al
Se desarrollo una Pagina Web 2003 - 2004 momento inactiva
La alimentacion de los datos no ha sido
sistemética
PAN No hay Observatorio de RHUS
DOR Estudios de datos bésicos Comision Interinstitucional

Todos los paises participantes coinciden en que es necesario impulsar la organizacion y
fortalecimiento de los Observatorios, las medidas sugeridas son:

Desarrollar un tipo de red no jerarquica, de orientacion voluntaria con responsabilidad Politica del
gobierno con capacidad de sobrevivencia y auto exigencia, que facilita la sostenibilidad.

Desarrollo de espacios de intercambio negociacion concertacion y acuerdo, entre actores que les
permita la apropiacion de las decisiones politicas y la actuacion como comunidad de salud publica.
Promover la Transferencia de tecnologia , conocimientos y experiencias entre actores en el sentido
de bienes publico




4. Claridad en lo que se quiere, desarrollo de identidad, incorporacién de los objetivos como tarea
prioritaria; asegurarse la participacion de entidades que realmente se requiere y quieren trabajar.

5. Desarrollo de espacio para socializacion y relaciones sociales entre actores

6. Aprovechar el potencial de redes existentes.

EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA EL PERSONAL DE SALUD EN
CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA: POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE
ACCION1s6

La ponencia pone de relieve la necesidad de abordar el tema del fortalecimiento de las
competencias en salud publica buscando la formulacion de politicas de aprendizaje inclusivas,
dinamizadoras de redes colaborativas y que aprovechen los desarrollos de la tecnologia para su
mayor cobertura e impacto.

En esta perspectiva de desarrolla un proyecto regional desarrollado a partir de una iniciativa de
OPS y de una metodologia desarrollada por el INSP de México y basada en las experiencias de
Canada, estados unidos y reino unido, para la generacion de un marco regional de competencias
en salud publica. Este proyecto incluye al momento a Brasil, Puerto Rico, Colombia, Chile, Perd
y México y busca definir:

COMPETENCIAS PROFESIONALES POR DOMINIOS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DEL PERSONAL

SUSTANTIVOS (GRUPOS DE FESP): SANITARIO POR AMBITOS DE PRACTICA:
e Andlisis de situacion de salud. e Nivel de la autoridad sanitaria nacional
e Vigilanciay control de riesgos y dafios. e Nivel de la administracion a nivel
e  Promocion de la salud y participacion social. descentralizado

e Politica, planificacion, regulacién y control. Nivel de gestion de la red de servicios

e Equidad en el acceso, calidad en los servicios e  Nivel comunitario (servicios primera linea)
individuales y colectivos.

e  Salud internacional / global.

La conformacion de redes colaborativas de aprendizaje en los paises es la propuesta para
responder a la necesidad de fortalecimiento de competencias en los paises.

16 SUAREZ, Juana. Consultor OPS/OMS Ponencia | Encuentro comision técnica de RHUS COMISCA, OPS. Octubre 2009. San
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PUNTOS A CONSTRUIR COLECTIVAMENTE

VEHICULOS PARA LA CAPACITACION

REDES NACIONALES Y REGIONALES DE

APRENDIZAJE Y ENSENANZA.

PRODUCCION E INTERCAMBIO DE
RECURSOS EDUCACIONALES ABIERTOS,
EN UNA LOGICA DE CONVERGENCIA Y DE
BIENES PUBLICOS.

Se menciona especificamente el ejemplo de VIH Sida, ejercicio de formacion con participacion
de varios paises en red aplicando criterios de sostenibilidad y se construya a partir de las
capacidades locales.

UN CASO PARTICULAR: CURSOS DE VIH

CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD: RED DE INSTITUCIONES
IDENTIFICACION DE VOLUNTADES POLITICAS Y ACADEMICAS PARA LA CONSTRUCCION COLECTIVA
DE UNA ESTRUCTURA EN FORMA DE RED QUE NOS BRINDE SOSTENIBILIDAD EN LOS PROYECTOS Y
QUE APROVECHE LAS CAPACIDADES LOCALES.




TEMA 3: DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA
CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA: UN PROYECTO
CONJUNTO

1. Se ratifica los ejes de trabajo del Plan de la Comision Técnica de RHUS /COMISCA.

2. Se retoma el Proyecto de Bienes Publicos Globales presentado al BIID, el mismo que fuera ya
aprobado por las instancias politicas correspondientes en la COMISCA asi como en RESSCAD y
se solicita a la Secretaria de la COMISCA retomar la presentacion y negociacion del Proyecto
para lo cual se mantiene una linea de comunicacion permanente con los Ministerios d salud de
los paises participantes a través de sus Unidades de Conduccion de RHUS.

3. Se priorizan las siguientes actividades conjuntas:

a. Conformacion de la Red de Observatorios de RHUS para Centroamérica y Republica
Dominicana

b. Medicién de Metas Regionales de RHUS en accién colectiva y acompafiamiento local si
fuera requerido

c. Se propone organizar un encuentro especifico para abordar el tema de educacion y
formacion de capacidades en salud el afio 2011 asi como los desarrollos disponibles
para la educacion en red (CVSP)

d. La formacion de capacidades con la perspectiva de movilizacion de voluntades y
construccion de nucleos nacionales con potencial de ofrecer procesos de formacion
calificada es una de las acciones a ser disefiada y discutida con los paises.

e. Laeducacion para el primer nivel de atencion basada en APS

4. Se acuerda circular la Memoria de la Reunion y solicitar los aportes a todos los participantes.

5. Se elaboran planes nacionales de trabajo orientadores para la cooperacion técnica de OPS
subregional a ser complementados en trabajo especifico con cada pais a continuacion.



COMISION TECNICA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO — BELICE

Contraparte: Punto focal del Ministerio de Salud — Dr. Tucker / Observatorio de RHS de Belice

MEDICION DE METAS

OBJETIVOS - ACTIVIDADES

Meta 5 Establecimiento de unidad de
RHS

Meta 7: 70% de los TAPS demuestran
competencias interculturales y de
salud publica.

Meta 10: Adoptar un codigo
internacional de practica de
reclutamiento de RHS

Meta 11: Existencia de politica de
auto suficiencia de RHS

Meta 14: Existencia de una politica
que cubre la salud y seguridad de
los trabajadores de salud

Meta 15 : >60% de los servicios de
salud y gerentes de programa
cumplirén con requisitos especificos
para salud publicay competencias
de gerencia, incluyendo ética

Meta 20: Acreditacion de escuela de
enfermeria

Revisar la propuesta de la formacién de la unidad de RHS para aprobacion de las autoridades de
salud para su implementacion.

Institucionalizar pre y post educacion de las ciencias de la salud para construir competencias
interculturales en RHS; integrar lineamientos para atraer estudiantes indigenas a aplicar a
programas de ciencias de salud; reforzar el reclutamiento para contratacion de personas
indigenas en RHS

Adoptar el Cddigo Global internacional para el reclutamiento internacional para personal de salud
OMS y adoptar el Commonwealth cédigo de préctica para la reclutamiento internacional de RHS.

Desarrollar una politica nacional en base a la autosuficiencia de RHS.

Politicas, estrategias, protocolos de Salud y Seguridad Ocupacional desarrollado e
implementado a nivel nacional.

Acuerdo de consenso de competencias basicas de salud puablica para un marco de referencia

comun para reforzar los equipos de APS.

Cumplir revision externa y interna de programas de educacion de salud para satisfacer los
requisitos de acreditacion.




CoMISION TECNICA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO — COSTA RICA

1. Creacion de la Unidad de Conduccién Estratégica Sectorial.

Actividades Tiempo Responsables
C G LE LR AR 23 U 5 Noviembre 2010 | Equipo de trabajo (DGASS, DPES, DAGP-CCSS, OPS)
estrategias.
2. Andlisis de las demandas de RHUS en Salud del
modelo de atencion de salud hacia la Rectoria (Sesion Noviembre 2010 Equipo de trabajo (DGASS, DPES, DAGP-CCSS, OPS)
de trabajo con Viceministro de Salud.
8 AnalIS‘IS y definicion de las funciones y competencias Diciembre 2010 Equipo de trabajo (DGASS, DPES, DAGP-CCSS, OPS)
de la unidad.
4, Confecmo.r,] del borrador de propuesta de la Unidad Diciembre 2010 y enero Equipo de trabajo (DGASS, DPES, DAGP-CCSS, OPS)
de Conduccion. 2011.
5: Discusion con [a Unidad de Desarrollo Febrero 2011 Equipo de trabajo (DGASS, DPES- Viceministro)

Organizacional (DPEI) del Ministerio de Salud

6. Elaboracion de propuesta consensuada.

Febrero — Marzo 2011

Equipo de trabajo (DGASS, DPES- Viceministro)

7. Presentacion de propuesta final ante Autoridades del
Ministerio de Salud.

Abril 2011

Viceministro y DGASS.

8. Aprobacién de la propuesta por parte de las
Autoridades

Abril 2011

Viceministro y Ministra de MS

Medicion de Metas Regionales

Actividades Tiempo Responsables
1. Analisis y discusion de metas regionales y la Equipo RHUS del MS y Comision Técnica para el
) iy Enero 2011
relevancia de la medicion. Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud.
Equipo RHUS del MS, Direccion de Vigilancia de la
2. Andlisis y Validacion de la Metodologia de trabajo. Enero-febrero 2011 Salud y Comision Técnica para el Desarrollo de los

Recursos Humanos en Salud.

3. Preparacion de condiciones para el desarrollo de la
metodologia.

Marzo - Abril y Mayo
2011

Equipo RHUS del MS, Direccion de Vigilancia de la
Salud y Comision Técnica para el Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud.

5. Ejecucion de la medicion linea de base.

Junio, Agosto y

Equipo RHUS del MS y Comisién Técnica para el

Setiembre 2011 Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud.

6. Procesamiento de la informacion y anlisis de Equipo RHUS del MS y Comisién Técnica para el

Octubre 2011
resultados. Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud.
7. Elaboracion del informe Noviembre 2011 Equipo RHUS del MS y Comision Técnica para el
Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud.

8. Presentacion de resultados de la medicién antes - Comision Técnica para el Desarrollo de los Recursos

Diciembre 2011

Autoridades.

Humanos en Salud.

9. Seguimiento a los resultados

Equipo RHUS del MS y Comisién Técnica para el
Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud.




1. OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS

Objetivo: Contar con una unidad de conduccion estratégica sectorial en Recursos Humanos,
formalmente establecida y debidamente aprobada.

Plan de accion

Actividades Tiempo Responsables
1. Continuacion de discusion y andlisis iniciado en la ERH- Noviembre - Diciembre Equipo de Recursos humanos en Salud de la DGASS y
DGASS. 2010 Comisién Técnica para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud.
2. Andlisis y discusion sobre ORH con la Comision Técnica Marzo 2011 Comision Técnica para el Desarrollo de los Recursos Humanos

para el Desarrollo de los Recursos Humanos.

en Salud- OPS.

3. Formulacion del modelo estratégico del Observatorio
Nacional de Recursos Humanos.

Abril - Mayo 2011

Comision Técnica para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud- OPS.

4. Presentacion de las propuestas ante las autoridades y Junio 2011 Comision Técnica para el Desarrollo de los Recursos Humanos
aprobacion. en Salud - OPS.

5. Ajuste de la propuesta Julio 2011 Equipo de Recursos humanos en Salud de la DGASS

5. Lanzamiento y puesta en marcha del Observatorio Nacional Agosto 2011 Autoridades del Ministerio de Salud , OPS, Comisién Técnica

de Recursos Humanos.

para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud y Equipo
de Recursos Humanos en Salud.

Notas: Debe valorarse factibilidad de financiamiento de actividades por parte de OPS.

Andlisis dentro del contexto regional.

e Desarrollo de competencias para implementacion de observatorio, medicion de metas, unidades

conductoras sectoriales.

o Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud.

o Medicion de metas regionales.

e Implementacion de sitio Web regional.

COMISION TECNICA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO — EL SALVADOR

1. Fortalecimiento de las Unidades de Conduccion de RHUS
o Enfocado al ente rector: de acuerdo a la estructura organizativa esta bien posicionada por el
apoyo que se tiene de las autoridades y las competencias idoneas de la persona que

conduce.

e Se tienen planes de trabajo bien definidos.

e Avance en el trabajo interinstitucional y al interior de la institucion.

e Se considera necesario el fortalecimiento la Direccién en cuanto a las capacidades del
personal de RRHH, niimero y tipo de recursos, asi como también la estructura misma,

orientada en los ejes de la reforma.

e Continuar fortaleciendo la rectoria del Ministerio en la conduccion de RRHH




Medicion de Metas

Partir de los resultados de la medicién de la linea base y los grupos técnicos intersectoriales.
De acuerdo a los resultados de la medicion, efectuar el andlisis correspondiente para
implementar estrategias orientadas a desarrollar el cumplimiento de metas.

Definir los mecanismos de seguimiento y monitoreo del cumplimiento de metas.
Comunicacion de los resultados, a nivel interno.

Establecimiento de un Foro nacional, para el andlisis de los resultados de la medicién.

Observatorio de RHUS

¢ Iniciar en conformar la estrategia interinstitucional para su implementacion.
e Retomar el planteamiento y sumarnos al esfuerzo regional.

Plan Centroamericano

o |dentificar en que area de la Gestidn de Recursos Humanos tiene mas fortaleza cada pais,
para acompafiar al resto.

e Que se realicen reuniones virtuales para la conduccion de la medicién de las metas.

e Efectuar un foro para analizar los resultados de la medicion.

e Plan de fortalecimiento de las unidades de conduccion de RHS de cada uno de los paises.

e Presentacion de los resultados de la medicion de metas en el préximo Consejo de Ministros.



COMISION TECNICA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO — HONDURAS

Contrapartes: Viceministro, Departamento RRHH y OPS

FORTALECIMIENTO DE LAS UNIDADES DE CONDUCCION

e  Creacion de una direccion que integre el Departamento de Subgerencia y el de Recursos Humanos | 2010 - 2011
e Incorporacién de recursos competentes a esta nueva direccion 2010 - 2011
e Regulacion y coordinacion con instituciones formadoras de RRHH (Convenios, reglamentos, i
acuerdos, etc.)
e Aprobacion de politicas de desarrollo de RRHH 2010
e Lareactivacion de la Comisién de RRHH 2011
MEDICION DE METAS
e  Establecer un mecanismo que sistematice la medicion periddica de las metas Permanente
e Lasocializacion e incorporacion de otras instituciones en el proceso de seguimiento y cumplimiento Noviembre
de metas 2010
e Larevision y adecuacion de las metas por pais por la situacion particular de cada uno Enero -
Febrero 2011
OBSERVATORIO
e  Mejorar el apoyo técnico para la implementacion de instrumentos que permita la recoleccion el Eneroy
andlisis para la toma de decision Febrero 2011
e  Desarrollar una metodologia que permita el compromiso de las instituciones involucradas para Abril y Mayo
definir el flujo de la informacién 2011
Noviembre y
e  Analizar a través del Observatorio que metas permite ir mejorando y alcanzando como pais Diciembre

2010




COMISION TECNICA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO — GUATEMALA

Viceministerio Administrativo
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social

onograma Plan Guatemala 2010

Descripcién
Reunidn de trabajo con Asesora Regional OPS (9-10 nov.)
Implementacion de |a Carrera Sanitaria
Desarrollo de plan de capacitacion permanente para
fortalecimiento de las unidades de conduccién (temas,
definicion de audiencia y metodologia), previo diagndstico
general
Investigacion para la caracterizacién de la fuerza laboral en
salud (determinar dotacidn y distribucién
Medicion de metas establecidas en el plan decenal
Definicion de Politicas de Desarrollo de Recursos
Desarrollo sostenible del Observatorio de Recursos Humanos
Fortalecimiento de |a Comisidn Interinstitucional
Participacién activa en iniciativas subregionales
Organizacion y desarrollo de 1T Encuentro de Trabajo de la
Comisién Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos en
Salud (Presidencia Protempore)
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Comisién Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud

Incorporacion Plan Regional 2010-2011

No. Descripcion abservaciones

01 |Desarrolly politicas v planes de Recurses Humanes para la regién, con wisién
estratégica

02 | Fortalecimiento de capacidades gerenciales (Maestria en Gestidn de Recursos
Humanos con CSUCA/ICAR)

03 [ Praduccidn informacion recursos humanaos

04 | Carrera Sanitaria

05 | Medicidn de metas

06 | Fortalecimiento /o creacion de Comisiones interinstitucionales

07 | Participacion activa en iniciativas subregionales

08 | Organizacion v desarrollo de 11 Encuentro de Trabajo de [a Comision Técnica de
Desarrollo de Recursos Humanos en Salud (Presidencia Praotempare)




COMISION TECNICA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO — PANAMA

Propuesta de los Procesos a Realizar para el Desarrollo
de los Recursos Humanos en Panamé 2010-2011

1. Fortalecimiento de la funcion rectora de la Direccion de RH
a. Estructura
b. Plan estratégico de fortalecimiento de capacidades y liderazgo
c. ldentificacion de antecedentes, procesos, recursos, herramientas de la rectoria de la
Direccion.

2. Observatorio de RH

a. Mapeo de instituciones, actores y procesos.

b. Conformacion de la Comision Interinstitucional (plan de trabajo, indicadores trazadores
de la visién, reglamento, respaldo legal de su funcionamiento, financiamiento,
sostenibilidad técnica y politica)

c. Definicién, medicion de las metas, linea de base.

d. Proyeccion de necesidades, cantidad, calidad, diversidad, Migracion.

e. Sistema de informacion

3. Politica y Plan Nacional de Desarrollo de RH

a. Incidir en el modelo de atencion

b. Inventario nacional de procesos que orienten la politica y el plan nacional.

c. Definicién de estrategias de formacion, educacion continua, cierre de brechas (urbano-
rural; zonas indigenas; especialidades; institucionales); mecanismos de retencion de la
fuerza de trabajo y migracion).

d. Financiamiento y proteccion de la fuerza laboral.



COMISION TECNICA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO — REPUBLICA DOMINICANA

Plan de trabajo de DOR

Fortalecimiento de la Direccion General de RRHH en su rol a nivel institucional (MSP) y sectorial.
1. Visita de consultora subregional (dic. 0 enero o febrero)
Coordinacion con el viceministerio de planificacion para revisar la estructura de la DGRH y las
unidades de RRHH en redes y SRS (enero-feb. 11)

2. Medicion de las metas (enero-marzo)
o Conformar equipo e trabajo del MSP
o Convocar instituciones de sector, servicios, formador, colegios y asociaciones profesionales
o Elaborar cronograma de trabajo
e Solicitar a OPS cooperacidn técnica y financiamiento para ello
e Levantamiento de la informacion por metas e indicadores
e Medicion
e Andlisis
e Elaboracion de documento
e Someter a la discusion a actores politicos

3. Relanzary reorientar el observatorio (abril-mayo)
o Formalizar el equipo técnico intersectorial conductor, bajo el liderazgo del MSP
e Plan de trabajo concensuado entre todas las instituciones participantes
o Habilitar sitio web (MSP?, OPS regional? alguna universidad? o uno propio?)
e Establecer intercambio de informacién y producir conocimiento

4. Unidad de desarrollo y capacitacion para que pueda desarrollar su rol en la identificacion de
necesidades y oportunidades de cap. Coordinacion y apoyo a las demas instancias del MSP...
(Todo el afio)

e Reestructurar el equipo en la DGRH
e Solicitar a OPS consultaria
e Desarrollar politicas y normas

5. Avanzar en la implementacion de la Carrera sanitaria, (todo el afio)
Movilizar apoyo para la aprobacion de la LCS

Contacto en el congreso

Apoyo del MAP

Desarrollo de los estudios requeridos

6. Coordinacion con el viceministerio de planificacion para revisar la estructura de la DGRH y las
unidades de RRHH en redes y SRS (enero-feb. 11)

DOR tiene en desarrollo un estudio sobre “Migracion de médicos y enfermeras” con el apoyo de OPS'y
financiamiento de la Unién Europea a través de la Escuela Andaluza de Salud Publica.



ANEXOS DE PROGRAMACION

COSTARICA

. Caracterizacion breve del sistema de salud del pais.

En el marco de los procesos de reforma del estado, la reforma en el sector salud modificd el papel del
Ministerio de Salud, el cual asume la funcion rectora del sector y la CCSS como institucién encargada de
la atencion en salud, se convierte en compradora de servicios de sus propios centros de salud. Los
servicios de salud se mantienen como servicios publicos, con cobertura universal, conservando e incluso
ampliando derechos de acceso a los servicios para la poblacion. También se ha observado un
importante crecimiento de la empresa privada en el campo de prestacion de servicios de salud, mediante
la creacion, ampliacion y aumento de clinicas, hospitales, consultorios, laboratorios, centros de
diagndstico, aparte de la concesion de la administracion de clinicas de salud publicas a empresas
privadas. Situacién que podria ampliarse con la puesta en marcha de los tratados de libre comercio.
(“Perfil de los Sistemas de Salud Costa Rica”, Washington, D.C.: OPS, 2009).

Dentro del modelo conceptual y estratégico de la rectoria en el Ministerio de Salud, se parte del concepto
de produccion social de la salud, entendido como “el proceso mediante el cual la interaccion de los
actores sociales entre si y de estos con su entorno, genera como resultado final el estado de salud que
caracteriza a una poblacion, definiéndose como actor social a todo individuo, colectividad u organizacion
cuyo accionar tiene un efecto significativo sobre el proceso de produccion de la salud, sea este positivo o
negativo, incluida la toma de decisiones relacionada con la formulacién de las politicas publicas en
cualquier &mbito”. (Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la produccion social de la salud”.
Direccion General de Salud. Ministerio de Salud. Octubre 2008).

Se asume el modelo explicativo del Dr. Marc Lalonde, con ampliaciones, reconociendo como
determinantes del estado de salud: los bioldgicos, los ambientales, los socio-econémicos y culturales y
los relacionados con servicios de salud. (Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la produccion
social de la salud”. Direccidn General de Salud. Ministerio de Salud. Octubre 2008).

Residuos sdlidos, residuos
liquidos, cantidad y calidad
del agua, calidad de aire,
alidad del suelo, otros
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Aspectos culturalgs
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Factores
genéticos,
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Sistema de Produccién Social de la Salud

Define también el modelo conceptual sefialado que, el Sistema de Produccion Social de la Salud lo
conforman el conjunto interrelacionado de entes que impactan, de manera significativa, sobre los
determinantes antes mencionados. Entre las entidades que lo conforman, ademas de las del Sector y las
del Sistema Nacional de Salud, se pueden citar: Ministerio del Ambiente y Energia, Ministerio de
Educacion, Ministerio de la Vivienda, Ministerio de Obras Publicas y Transportes, otros ministerios, el
Instituto Nacional de Aprendizaje, camaras de comercio, industrias, grupos organizados de la comunidad,
gobiernos locales, organizaciones religiosas, entre otras. (Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria
de la produccion social de la salud”. Direccion General de Salud. Ministerio de Salud. Octubre 2008).

Sistema Nacional de Salud

De acuerdo con el modelo conceptual mencionado, se entiende por Sistema Nacional de Salud, “el
conjunto de entes publicos y privados, nacionales e internacionales, interrelacionados entre si, que
tienen, entre sus actividades primordiales, la provision de bienes y servicios; finales, intermedios y de
apoyo, destinados explicitamente a la proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion,
independientemente de que tengan o no un fin lucrativol’. Entre los entes que lo componen se
encuentran, ademas de los que conforman el Sector Salud, los servicios de salud privados de atencion a
las personas y de proteccion y mejoramiento del habitat humano, las organizaciones comunitarias que
realizan actividades destinadas a proteger y mejorar la salud de las personas y su habitat, la poblacion en
general cuando participa activamente en la realizacion de acciones estratégicas en salud incluida la toma
de decisiones, las universidades, las municipalidades, las compafiias farmacéuticas, la Comisién
Nacional de Emergencias, los organismos de cooperacion internacional como la Organizacion
Panamericana de la Salud, la UNICEF, el Programa Mundial de Alimentos de la Food and Agriculture
Organization (FAOQ), entre otras. (Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la produccion social
de la salud”. Direccidn General de Salud. Ministerio de Salud. Octubre 2008).

Sector Salud

El Ministerio de Salud como parte del Sistema
de Produccion Social de la Salud

Sistema de Produccién Social de la Salud

Sistema Nacional de Salud

Sector Salud

Ministerio
de Salud

17 Basado en OMS. Informe Mundial sobre el Conocimiento Orientado a Mejorar la Salud. Ginebra, 2004.
www.who.int/rpc/wr2004.



Esta constituido por el conjunto de entidades publicas, centralizadas y descentralizadas, que tienen una
competencia explicita y legal dirigida a proteger y mejorar el estado de salud de la poblacion. (Modelo
Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la produccion social de la salud”. Direccion General de Salud.
Ministerio de Salud. Octubre 2008).

Los conceptos de Sector Salud, Sistema Nacional de Salud, y Sistema de Produccion Social de Salud
son aplicables a los &mbitos geogréficos nacional, regional y local.

Funciones generales del Sistema Nacional de Salud

Para cumplir con su mision, el Sistema Nacional de Salud tiene bajo su responsabilidad cuatro funciones
generales que se identifican como:

= Rectoria de la produccion social de la salud Sistema Nacional de Salud
Rectoria

= Aseguramiento de los servicios de salud de Aseguramiento
atencion a las personas y al habitat humano Financiamiento

Provision de servicios de salud de atencién a las
personas y de proteccion y mejoramientg
del habitat humano

= Financiamiento de los servicios de salud de
atencion a las personas y al habitat humano

= Provision de servicios de salud de atencién a
las personas y de proteccidn y mejoramiento del habitat humano.
(Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la produccién social de la salud”. Direccién General
de Salud. Ministerio de Salud. Octubre 2008).

> Rectoria de la produccion social de la salud

La Rectoria se define como la accion de gobernar, dirigir, conducir a una comunidad, conjunto de
instituciones o personas, o ejercer autoridad sobre ellas?®. La rectoria de la produccién social de la salud,
es la funcion mediante la cual el ente rector lidera, promueve y articula, de manera efectiva, los esfuerzos
de los actores sociales clave y ejerce sus potestades de autoridad sanitaria, para proteger y mejorar la
salud de la poblacién. Entrafia un fenémeno mucho mas amplio que el de rectoria del Sector Salud y del
Sistema Nacional de Salud, ya que incluye a todos aquellos actores que intervienen en la génesis y
evolucion de la situacion de salud del pais, y de los factores que la determinan, y no solamente a los
entes relacionados con la prestacion de servicios de salud. (Modelo Conceptual y Estratégico de la
Rectoria de la produccion social de la salud”. Direcciéon General de Salud. Ministerio de Salud. Octubre
2008).

Segln el marco legal vigente (Constitucion Politica / Ley General de Salud /Ley organica del MS), la
entidad del Sistema Nacional de Salud a la que le corresponde ejercer esta funcion es al Ministerio de
Salud, y que su responsabilidad trasciende el organizar, coordinar y dirigir los servicios de salud del pais
ya que abarca todas aquellas actividades, publicas y privadas, que determinan en forma significativa el
estado de salud de la poblacion. (Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la produccion social
de la salud”. Direccién General de Salud. Ministerio de Salud. Octubre 2008).

18 Diccionario de la Real Academia Espafiola, 232 edicion, 2004



Es relevante sefialar que existen otras entidades publicas mediante las cuales el Estado ejecuta la
funcion rectora en ambitos que son complementarios a la actividad sanitaria y juegan un papel relevante
en el proceso de produccion social de la salud. Como ejemplo de estas instituciones se pueden
mencionar al Ministerio de Ambiente y Energia (MINAET), que ejerce rectoria sobre el conjunto de
actores sociales cuyo accionar produce impacto sobre el medio ambiente; al Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS) que ejecuta su funcidn rectora para, entre otros aspectos, mantener y mejorar
la seguridad e higiene ocupacional de los trabajadores; al Ministerio de Obras Pdblicas y Transportes,
que mantiene y mejora la seguridad vial de la poblacién, entre otros. El accionar de estas instituciones,
en materia de rectoria, debe hacerse en forma arménica y coordinada para evitar traslapes y duplicacién
de funciones. (Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la produccién social de la salud”.
Direccion General de Salud. Ministerio de Salud. Octubre 2008).

Acerca del rol rector sobre los servicios de salud

De acuerdo con el modelo conceptual de la rectoria se promueve el rompimiento con el paradigma de la
garantia de la calidad parcial de los servicios y se asume uno nuevo que garantice el acceso con calidad
a estos. (Ministerio de Salud de Costa Rica. “Modelo conceptual y estratégico del rol rector del Ministerio
de Salud para la garantia de acceso a los servicios de salud”. Direccion General de Salud; 2009)

La nueva perspectiva de la garantia de acceso a los servicios de salud, lleva implicitos dos cambios que
tienen relacion con:

- un nuevo concepto de servicio de salud que integra la perspectiva de la atencion directa a las personas
y de proteccion y mejoramiento del habitat humano

-el paso, como institucion rectora, de ser garante de forma parcial de la calidad de los servicios de salud
de atencion directa a las personas, a ser responsable de garantizar el acceso a los servicios de salud de
atencion directa a las personas y a los de proteccion y mejoramiento al habitat humano con calidad.

Se define como servicios de salud, al conjunto de servicios que se provee a las personas, ya sea en
forma individual o colectiva, incluidos los relacionados con el habitat en que se desenvuelven, que tienen
como fin proteger y mejorar con equidad, su estado de salud.

Segun lo anterior, se identifican los siguientes tipos de servicios de salud:

Servicios intramuros de atencion directa a las personas. Estos servicios se ofrecen en establecimientos
plblicos y privados, como las sedes de los EBAIS, sedes de Area de Salud, consultorios médicos,
clinicas, hospitales, farmacias, laboratorios clinicos, establecimientos con servicios de optometria, de
quiropraxia, de terapia fisica, de terapias alternativas y complementarias, entre otros y el Ministerio de
Salud. Es importante sefialar que la cobertura contributiva del Seguro Social en el pais es del 87.6 de la
poblacion total con muy poca diferencia entre sectores de diferentes niveles de ingresos (“Perfil de los
Sistemas de Salud Costa Rica”, Washington, D.C.: OPS, 2009), lo que explica la relevancia de la Caja
Costarricense de Seguro Social como institucion publica prestadora de servicios de salud. El Instituto
Nacional de Seguros (INS es el ente encargado de proteger a la poblacion trabajadora por medio del
Régimen de Riesgos de Trabajo, para lo cual presta asistencia médica, quirlrgica, hospitalaria,
farmacéutica y de rehabilitacion en caso de accidentes o enfermedad laboral.

Servicios extramuros de atencién a las personas, que son ofrecidos por personas fisicas y juridicas,
publicas y privadas, y que se brindan en el domicilio de los ciudadanos, en los centros educativos, en los
lugares de trabajo, en los espacios comunales y en el Ministerio de Salud.

Servicios de suministro de agua para uso humano. Estos servicios son también ofrecidos por proveedores
pablicos y privados, entre los que se encuentran el Instituto Costarricense de Acueductos y




Alcantarillados (ICAA), las municipalidades, las Asociaciones Administradoras de Acueductos Rurales
(ASADA) y otras organizaciones comunitarias.

Servicios de limpieza y mantenimiento de tanques de almacenamiento de agua para uso humano.
Servicios de recoleccion y transporte sanitario de excretas y residuos, servicios de captacion y
canalizacién de aguas residuales y aguas pluviales. Al igual que en el caso anterior, estos servicios
pueden ser ofrecidos por proveedores publicos como las municipalidades, el ICAA y diversas empresas
privadas.

Servicios de control de vectores y fauna nociva para las personas.

(Ministerio de Salud de Costa Rica. “Modelo conceptual y estratégico del rol rector del Ministerio de
Salud para la garantia de acceso a los servicios de salud”. Direccién General de Salud; 2009).

[I. Prioridades del pais en RHS para el sistema de salud.

En el escenario antes descrito, las prioridades del pais en RHS se reflejan en las siguientes situaciones:
7

«+ En el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 se incluyen como acciones prioritarias, la
contratacion de 700 especialistas en diversas areas.

% Se requiere definir la Politica Nacional de RHS para el periodo 2011-2014, accién
prevista para inicios del afio 2011.

« De acuerdo con el Plan Nacional de Salud 2010-2021 se establecen como acciones
estratégicas prioritarias a desarrollar las siguientes:

= Desarrollar un modelo de planificacion de la fuerza de trabajo en salud, en funcién del
modelo de atencion vigente y las necesidades de la poblacién.

= Desarrollar estrategias® para la coordinacion y articulacion de las necesidades de formacion de
la fuerza de trabajo en salud, con las necesidades del sistema nacional de salud, el modelo de
atencion en salud vigente y las necesidades de la poblacion.

= Generar relaciones laborales entre las/os trabajadores, instituciones y organizaciones de salud,
que promuevan ambientes de trabajo saludables y permitan el compromiso con la mision
institucional de garantizar acceso y calidad en los servicios de salud para la poblacion.

= Fortalecer la generacion, organizacion, analisis y divulgacién de Informacion sobre la fuerza de
trabajo en salud, mediante el funcionamiento de un sistema de informacién y observatorio
nacional, que permita mejorar la toma de decisiones sectoriales en materia de desarrollo del
recurso humano.

= Fortalecer el desarrollo de competencias del recurso humano, para la ejecucion de todas las
acciones relacionadas con el mejoramiento del proceso de salud de la poblacion.

Dentro de las prioridades mas relevantes esta el proceso de planificacion del RHS que requiere el pais,
asi como la puesta en practica de mecanismos de control sobre la calidad y cantidad de la formacion de
RHS pblica y privada, adecuada a las necesidades del Sistema de Salud. En el primero se parte de
que es necesario hacer esfuerzos orientados a disminuir las brechas de necesidades de RHS entre
zonas rurales y urbanas, a disminuir las listas de espera en especialidades médicas como oftalmologia,
otorrinolaringologia, dermatologia, gastroenterologia, psiquiatria, ginecologia, medicina interna y

19 | as estrategias pueden ser: redes sociales, consejos 0 comisiones intersectoriales, observatorios, acciones
articuladas, complementarias e integrales, entre otras.



rehabilitacion, entre otras, la necesidad de aumentar el recurso humano en los servicios de salud como
enfermeria, anestesiologia y emergencia. También en el grupo de tecndlogos hay un déficit que no esta
siendo llenado con la formacion existente.
+«+ De acuerdo con el proceso efectuado por un equipo de trabajo constituido por el Ministerio de
Salud (DGASS / DPES), la CCSS (Direccion de Administracion y Gestion de Personal) y la OPS,
se han definido, aparte de las anteriores, otras prioridades como las siguientes:

- Creacion y funcionamiento de una Unidad de conduccion estratégica sectorial en RHS.

- Formulacién de un Plan Nacional de RHS que permita hacer operativa la Politica.

- Generacion de acuerdos sobre los perfiles de formacion requeridos, entre entes formadores y
empleadores.

- Generacién de ambientes de trabajo saludables

- Desarrollo en el sistema de re-certificacion profesional con el propdsito de elevar la calidad
profesional

lll. Capacidad de conduccion sectorial en RHS:

A pesar de los esfuerzos realizados a principios de la década para posicionar a los recursos humanos
como accion estratégica en la definicion de la politica nacional de salud, en la agenda sanitaria y en el
plan nacional de salud, no se ha dado un esfuerzo sostenido desde la Rectoria para fortalecer el ejercicio
de la conduccién sectorial en este campo. Tampoco se ha orientado el esfuerzo a desarrollar
competencias especificas en equipos de trabajo que orienten su desempefio en el campo.

IV. Unidad de conduccion:

A partir de mediados del afio 2009 se establecié el tema en la Direccion de Garantia de Acceso a
Servicios de Salud, con una funcionaria con tiempo parcial. Dos meses después se incluyeron dos
funcionarios mas de tiempo parcial y a raiz de una modificacion en la estructura funcional a partir de
principios de septiembre 2010, se constituyd un equipo de trabajo con dos funcionarias a tiempo completo
y uno con tiempo parcial. Este equipo, debe desarrollar funciones propias de la rectoria en el campo de
recursos humanos en salud. En este momento se esta trabajando en el Sistema de Informacién de RHS,
en las bases para retomar el Observatorio Nacional de RHS, en la Coordinacién de la Comision Técnica
para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud (interinstitucional), en la atencién de demandas de
grupos especificos ante la autoridad sanitaria, en la coordinacion para la formulacién de la Politica
Nacional en RHS, entre otras.

Con base en la solicitud del Viceministro de Salud, cuyo quehacer tiene énfasis en servicios de salud, se
dio inicio a la elaboracion de una propuesta para justificar la operacién de una instancia de conduccion
estratégica sectorial en recursos humanos en salud, con la participacion del Ministerio de Salud:
Direccion de Garantia de Acceso a Servicios de Salud, Equipo de Recursos Humanos en Salud y
Direccion de Planificacion Estratégica de la Salud, de la CCSS: la Direccion de Administracion y Gestion
de Personal, y con el apoyo de la OPS. Para tal efecto se concluyd el anélisis de las prioridades politicas
y se definid la informacién disponible y actualizada de las instituciones del sector; también se dio inicio a
la definicion de problemas prioritarios y estrategias para abordarlos. Las proximas acciones estan
orientadas a la definicion de las funciones y competencias de la unidad de conduccidn.



V. Mecanismos de concertacion sectorial

Del 2005 a mediados del 2008 funcion6 la primera Comisién Técnica para el Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud, establecida mediante decreto No. 32209-S del 10 de agosto de 2004, con la
participacion de instituciones como Ministerio de Salud, CCSS, el CENDEISS, Con fecha 9 de octubre
de 2010, se publico el Decreto de la Comisién No.35526-S ampliando la participacion de actores del
Sector Salud como el INS-Salud, dependencias encargadas de recursos humanos en, Institutito de
Alcoholismo y Farmacodependencia, INCIENSA, y de otros sectores como el Consejo Nacional de
Educacion Superior Privada ( CONESUP), el Ministerio de Planificacién Nacional, la Direccion General de
Servicio Civil.

Durante 5 sesiones de trabajo mensuales se ha venido trabajando en el analisis del macro- contexto y
sus implicaciones en el campo de los RHUS, en el diagnostico de la situacion de los RHUS en el pais,
en los asuntos pendientes del plan de accién de la Comision anterior. En la actualidad se esté trabajando
en insumos como el Analisis de Situacion de Salud y avances del Ajuste en el modelo de atencion en
salud, para la definicion del plan de accién del periodo 2011- 2014. Otra de las acciones desarrolladas ha
sido la de establecer las bases de una alianza estratégica con el Observatorio Laboral de Profesiones,
del Consejo Nacional de Rectores, con quien se efectuara un taller proximamente para el 17 de
noviembre.

VI. Estrategias de gestion de la politica de RHUS, sus avances en:

- Planificacion de RHUS: no ha existido un esfuerzo unificado e integrado de caracter sectorial en
este sentido. Esta colocado como accion prioritaria a asumir en el actual periodo de gobierno.

- Carrera Sanitaria: Tal y como sefiala en el “Perfil de los Sistemas de Salud Costa Rica’,
Washington, D.C.: OPS, 2009, una caracteristica presentada en el pais, es la existencia de un
nimero importante de normas y medidas regulatorias para diferentes grupos, las cuales se han
aprobado segun sea la fuerza y la capacidad de incidencia de cada sector de trabajadores/as. Por
ejemplo, en el pais existe una ley reguladora de las relaciones laborales, en el sector privado se basa
principalmente en el Cddigo de Trabajo), mientras en el sector publico las regula tanto el Cédigo de
Trabajo como el Estatuto de Servicio Civil. Existen otras leyes y reglamentos que se han venido
aplicando al trabajo en general asi como al trabajo de diferentes grupos ocupacionales en el sector
salud, en particular. Esta diversidad de leyes, normas y medidas regulatorias, hace que las relaciones
obrero-patronales en este sector sea un tema de negociacion y conflicto, sea para un sector o para
otro sector. Si a este panorama, agregamos las regulaciones vigentes para el resto del personal que
labora en el sector salud (administrativos y de servicios generales), el panorama se vuelve ain mas
complejo. Esta misma diversidad explica en buena medida la existencia de una enorme cantidad de
organizaciones de caracter laboral al interior de las dos principales entidades de salud del pais (la
CCSSy el Ministerio de Salud).

- Dotacion y distribucién de RHS: los esfuerzos de dotacion y distribucion de recursos humanos
responden a iniciativas institucionales, no a una politica sectorial.



- Organizacion de equipos de trabajo basados en APS:

Tal y como lo describe el Perfil de los Sistemas de Salud Costa Rica”, Washington, D.C.: OPS,
2009), la unidad representativa del primer nivel de atencion y como centro de atencidn primaria son
los Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud (EBAIS). Estos constituyen, con una presencia en
practicamente todo el territorio nacional, la base del sistema nacional de salud mediante su ubicacién
en las 103 areas de salud divididas sectorialmente con base en el nimero de poblacién. En las areas
de salud se ofertan servicios de 5 programas de atencion integral dirigidos a nifios/as, adolescentes,
mujeres, adultos y adultos mayores. En el pais operan 1037 EBAIS, cada uno de estos cubre un
promedio de 4.505 personas.

Parte de las politicas actuales estan orientadas a determinar la situacion del modelo de atencion en
salud y sus necesidades de ajuste, marco en el cual se tomara en consideracion el desarrollo de la
APS.

VI. Principales dificultades para implementar politicas de RHUS:

- El débil desarrollo de una instancia de conduccion sectorial en el Ministerio de Salud, con la
estructura organizativa, mecanismos de coordinacion, el apoyo politico, recursos y capacidades
requeridos para desarrollar la funcion rectora.

- La falta de un proceso de conduccién sostenido desde el ente rector que facilite la concertacion, la
negociacion y el desarrollo de alianzas estratégicas entre los diversos actores relacionados con la
regulacion, la formacién, la educacién permanente, la planificacion de recurso humano, entre otros.

- Insuficiente desarrollo de sistemas de informacidn que faciliten la toma de decisiones en el campo.

Abreviaturas utilizadas
CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social
CENDEISS: Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion de la Salud y Seguridad Social.
IAFA: Instituto de Alcoholismo y Farmaco-dependencia.
INICIENSA: Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud.

ICAA: Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
INS-Salud: Instituto Nacional de Seguros-Area de Salud
MINAET: Ministerio de Ambiente, Energia y Telecomunicaciones.

Para uso en citas o fuentes

(Marco conceptual y Estratégico de la Rectoria de la produccion social de la salud”. Direccion
General de Salud. Ministerio de Salud. 4 de junio 2007).

(Ministerio de Salud de Costa Rica. “Modelo conceptual y estratégico del rol rector del Ministerio de
Salud para la garantia de acceso a los servicios de salud”. Direccidn General de Salud; 2009)



PANAMA

PLAN OPERATIVO PANAMA

Estrategia 6.1: Identificar y adecuar los perfiles del
recurso humano a las necesidades de los servicios de
salud en el pais.
e Linea de accion 6.1.1: Elaboracion
diagnostico de recurso humano de salud
e Linea de accion 6.1.2: Desarrollo de un
programa de relevo generacional de los
profesionales de la salud.

del

Estrategia 6.2: Establecer programas de formacion ética,
técnica y administrativa, con enfoque intercultural, de
género, derechos humanos.
e Linea de accion 6.2.1: Evaluacion de las
necesidades de formacion del recurso humano
que presta servicios en el sistema sanitario.

Estrategia ~ 6.3:  Coordinar ~ con instituciones,
universidades, sociedades cientificas el desarrollo de
recursos humanos para el sector salud a nivel nacional e
internacional.

e Linea de accion 6.3.1: Desarrollo de programas
de educacion y formacion continua a los
profesionales de salud en materia de salud
publica.

e Linea de accion 6.3.2: Revisar la oferta
académica de las universidades y sociedades
cientificas para el sector salud.

Estrategia 6.4: Evaluar el desempefio del personal de
salud.
e Linea de accion 6.4.1: Definicion de criterios e
indicadores para la evaluacion del desempefio.
e Linea de acci6n 6.4.2: Establecimiento de un
programa de incentivos.

Estrategia 6.5: Generar condiciones organizacionales
para el desarrollo de un ambiente laboral adecuado.

e Linea de accién 6.5.1: Aplicacién de Encuestas
de satisfaccion del entorno organizacional del
personal de salud.

e Linea de acci6on 6.5.2: Sensibilizacion a los
tomadores de decisiones sobre los efectos
negativos de las condiciones precarias de
trabajo en los trabajadores de la salud.

e Linea de accién 6.5.3: Elaboracién y aplicacion
del Plan para Mejorar el Ambiente Laboral

Estrategia 9.1: Redefinir los niveles de atencion y grados
de complejidad de las instalaciones que conforman la
red de servicios publicos de salud.

e Linea de accion 9.1.1: Actualizacién de los
niveles de atencion y grados de complejidad de
las instalaciones que conforman la red de
servicios de salud.

e Linea de accion 9.1.2: Evaluar y adecuar los
mecanismos de referencia y contra-referencia
existentes, con la articulacion a los sistemas de
informacion e innovacion tecnoldgica.

Estrategia 9.2: Reestructurar la red publica de servicios
de salud con innovacion tecnoldgica.

e Linea de accion 9.2.1: Creacion de nuevas
instalaciones con innovacion tecnologica
denominadas MINSA-CAPSI.

e Linea de accion 9.2.2: Construccion y
equipamiento de hospitales de diferentes
niveles de complejidad.

e Linea de accion 9.23: Convenio con
Universidad de Panama para la implementacion
del Hospital de Panama Este como Hospital
Escuela.

e Linea de accion 9.2.4: Construccion de otras
infraestructuras de salud de acuerdo a la
necesidad de servicios demandada.

e Linea de accion 9.2.5: Readecuacion y
mejoramiento de instalaciones de salud.

e Linea de accion 9.2.6: Dotacion de ambulancias
a las instalaciones a nivel nacional.

e Linea de accion 9.2.7: Redefinicion del sistema
logistico de medicamentos para dotacion
efectiva a las instalaciones a nivel nacional.

Linea de accion 9.2.8: Automatizar e informatizar
expedientes médicos a nivel nacional en instalaciones y
hospitales.




