POLITICA ANDINA
DE RECURSOS
HUMANOS

EN SALUD

Plan Estratégico 2018 -2022




Plan Estratégico de Recursos Humanos en Salud
2018 -2022




POLITICA ANDINA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD. Plan Estratégico de Recursos Humanos en Salud
2018 - 2022/0rganismo Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue - Lima: ORAS-CONHU; 2018

88 p.;ilus.

POLITICA DE SALUD/RECURSOS HUMANOS/Enfoque de Derechos/SALUD PUBLICA/Lineas
estratégicas/OPERATIVIZACION/Educacion/Sistema Integral de Salud/Bibliografia

Lima, Peru

Hecho el Depdsito Legal en la Biblioteca Nacional del Pert N° 2019 - 05297

Dra. Nila Heredia Miranda, Secretaria Ejecutiva ORAS - CONHU
Dr. Jorge Jemio Ortuno, Secretario Adjunto ORAS - CONHU

Dr. Mario Rovere, Consultor

Dra. Verdnica Bustos, Consultora

Coordinacién de Publicacion:
Lic. Yaneth Clavo Ortiz, Encargada del Area de Comunicaciones

Av. Paseo de la Republica N2 3832, tercer piso. San Isidro, Lima, Peru
Teléfonos: (00-51-1) 611 3700

http://www.orasconhu.org/

contacto@conhu.org.pe

Primera edicién, Julio 2019
Tiraje: 200 ejemplares

Fotos: Ministerios de Salud de los paises andinos. SECRETARiA EJECUTIVA

Esta publicacion ha sido realizada por el Organismo Andino de Salud-Convenio Hipolito Unanue (ORAS-
CONHU), con la colaboracion del Programa Subregional para América del Sur de la Organizacion Secretaria Ejecutiva
PanamericanadelaSalud, OPS/OMS.

El contenido de este documento puede ser resenado, resumido o traducido, total o parcialmente sin
autorizacion previa, con la condicion de citar especificamente la fuente y no ser usado con fines
comerciales. Secretario Adjunto

Dr. Jorge Jemio Ortuio

Derechosreservadosconformealey.



COMITE ANDINO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Dr. Ariel Molina Pimentel, Jefe de la Unidad de Recursos Humanos, Bolivia

Dr. Claudio Roman, Jefe Division de Gestion y Desarrollo de las Personas, Chile

Dr. Luis Carlos Ortiz Monsalve, Director de Desarrollo de Talento Humano en Salud, Colombia

Dr. Andrés Egas, Director Nacional de Normalizacion de Talento Humano en Salud, Ecuador

Dra. Claudia Ugarte, Directora General Direccion General de Gestion y Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud, Peru

Dra. Elsy Betancourt, Comision de Enlace Direccién de Politicas de Formacion e
Investigacion en Salud, Venezuela

Dr. Jorge Jemio Ortuio, Coordinador del Comité Andino y Secretario Adjunto
del ORAS - CONHU

GLOSARIO TECNICO

c

CTP Cooperacion Técnica entre Paises

CVPI Cursos de Vida Profesional

D

DSS Determinantes Sociales de la Salud

E

EADs Educacion a Distancia

EP Educacion Permanente

EPS Educacion Permanente en Salud

|

ISAGS Instituto Suramericano de Gobierno en Salud

0

OCDE Organizacién parala Cooperaciény el Desarrollo Economico
ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

oDs Objetivos de Desarrollo Sostenible

oIT Organizacion Internacional del Trabajo

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ORAS - CONHU Organismo Andino de la Salud - Convenio Hipdlito Unanue
P

PARHS Politica Andina de Recursos Humanos en Salud

R

REMSAA Reunién de Ministros de Salud del Area Andina

RHUS Recursos Humanos en Salud

RHS Recursos Humanos en Salud

RR.HH. Recursos Humanos

RISS Redes Integradas de Servicios de Salud

SIERHUS Sistemas de Informacion Estratégica de Recursos Humanos en Salud
T

TIC Tecnologias de la informacién y la comunicacion

V)

UNASUR Union de Naciones Suramericanas

UNIFEM Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer



INDICE

PRESENTACION
Resolucion REMSAA XXXVI1/530

Introduccion -

Antecedentes

Breve Analisis de Situacion y principales problemas
Estructura propositiva

Plan Estrategico de Recursos Humanos en Salud 2018-2022

1. Linea Estratégica 1: Rectoria y Gobernanza con enfoque de Derechos,
Geénero e interculturalidad.

1.1. Rectoria / Gobernanza
1.2. Género

2. Linea Estratégica 2: Informacion sobre la fuerza laboral en salud y sobre

’ o estilos de gestion del trabajo a nivel de micro, meso y macro gestion.
Lo quelos paises hagan en el campo de Recursos Humanos en Salud en los proximos - )
2.1. Gestion del Trabajo

cincoanos, serdunindicador del grado de compromiso que hayan adquirido respecto 2.9 Educacion Permanente

alos Objetivos de Desarrollo Sostenible y su interaccion con la salud de la poblacion y

delplaneta, 3. Linea Estratégica 3: Desarrollo de recursos humanos en salud para la
ampliacion del acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad.

3.1. Trabajadores Comunitarios
3.2. Interculturalidad

4. Linea Estratégica 4: Migracion y retencion de los equipos de salud en todos
los paisesy en todos los territorios para un sistema integral de salud

4.1. Migraciones
4.2. Zonas subatendidas

5. Linea Estratégica 5: Concertar con el sector educativo para dar respuesta a
las necesidades de los sistemas de salud en transformacion hacia el acceso
y la cobertura universal basado en equipos interdisciplinarios de salud.

5.1. Alianzas Salud - Educacién
5.2. Equipos de Salud

OPERATIVIZACION DE LA POLITICA Y PLAN ANDINO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Bibliografia




El disefio de una politica de recursos humanos para la salud es una de las tareas mas complejas e
importantes, a la vez que fundamental, para alcanzar las metas disenadas por los Estados; a su vez, a
diferencia de cualquier otro sector la gestién de los recursos humanos para la salud adquiere
particularidades especialesportratarse deunodelos sectores cuyo “objeto”, sujeto de trabajo, esotrosujeto
que vive y convive con otros semejantes, habitualmente en las mismas condiciones sociales, econémicasy
politicas.

El acelerado desarrollo de la ciencia y la incorporacion de cada vez mas moderna tecnologia sanitaria ha
generado en las ultimos décadas mayores exigencias que sumadas a la necesidad de cumplir con losretosy
compromisos de los Estados, exige del sector salud nuevas estrategias adaptadas a las particularidades
sociales, econdmicasy politicas de lapoblacion. Los derechos socialesy colectivos, alavezquelosderechos
individuales inmersos en los distintos compromisos, obligan a las instituciones internacionales, a las
universidades y otras instituciones formadoras a poner atencion en el cumplimiento de los compromisos,
gue por principiolos ministeriosnilasinstituciones formadoras pueden eludirlas.

Elderechoalasaludylavida, individualy colectiva, losretosy compromisos asumidos porlos Estados, conla
base de las DSSy las ODS, inducen a la region andina a renovar la politica y adoptar estrategias acorde a las
decisiones internacionales de los estados, a las expectativas de la poblacion y el nivel de interpelacion de la
poblacion en su busqueda de resolver sus problemas sanitarios y concertar sus soluciones politicas
comunes en elambito sanitario.

A partir de la Politica de Recursos Humanos del ORAS - CONHU, se realiz6 una actualizacién de sus
contenidos al contexto actual de compromisos internacionales y de necesidades de los paises andinos. La
Politica Andina 'y su Plan Estratégico de Recursos Humanos en Salud contiene cinco lineas de accién, cada
una con dos objetivos, reflejados con mayor detalle en el Plan mediante intervenciones de impacto,
indicadores nacionales, indicadores a nivel regional, compromisos nacionales y compromisos a nivel
regional.

Las lineas estratégicas son las siguientes:
e Lineaestratégical: Rectoriaygobernanzaconenfoque dederechos, géneroeinterculturalidad.

® |inea estratégica 2: Informacidn sobre la fuerza laboral en salud y formacién en gestion del trabajo en
saludanivelde micro, mesoymacrogestion.

e Linea estratégica 3: Desarrollo de recursos humanos en salud para la ampliacién del acceso y la
coberturade salud conequidady calidad.

o Linea estratégica 4: Migracion y retencién de los equipos de salud en todos los paises y en todos los
territorios paraunsistemaintegral de salud.

e Lineaestratégica5: Concertacion con el sector educativo para dar respuesta a las necesidades de los
sistemas de salud en transformacion hacia el acceso y la cobertura universal basada en equipos
interdisciplinarios de salud.

La Politica Andina de Recursos Humanos en Salud 2018-2022, aprobada por Resolucion N° 530 de la XXX VII
REMSAA, fue elaborada en el marco de los mandatos y consensos internacionales, con el propésito final de
“contribuir al efectivo ejercicio del derecho a la salud de todos los habitantes de la region andina, generando
condiciones para el acceso, la cobertura, la capacidad resolutiva, la adecuacion cultural y la calidad de los
servicios de salud, ampliando su capacidad de interaccion intersectorial hacialaremocion de los principales
determinantes”.

Finalmente corresponde agradecer todo el esfuerzo de los paises andinos para dotarse de la presente
Politicay su Plan Estratégico, agradecer el aporte de expertosy del Comité Andino de Recursos Humanos en
Salud. Seincluye la Operativizacion de la Politicay el Plan de Recursos Humanos, herramienta necesaria para
la ejecucion de las actividades en laregion y en cada pais, siempre en el marco de la integracion regional en
saludyelderechoalasaluddelaspersonas.

Nila Heredia Miranda
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU



Quito, 6 noviembre de 2018 Resolucion REMSAA XXXVII/530

POLITICA ANDINA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD Y SU
PLAN DE ACCION 2018-2022

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

Que, la 27° Conferencia Sanitaria Panamericana de octubre del 2007 adoptd la resolucion
CSP27.R7 titulada Metas Regionales en materia de Recursos Humanos para la Salud 2007-2015.

Que, la Politica Andina de Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud y su Plan de
Accion 2013 -2017 aprobado en la XXXIII REMSAA, fue elaborada en consonancia a las Metas
Regionales 2007 - 2015 de la Conferencia Sanitaria Panamericana. Establece como proposito
“orientar e impulsar el desarrollo y fortalecimiento de la gestion de los recursos humanos en la
subregion”, conceptualizado como un componente esencial para “garantizar el acceso universal a
una atencion integral y oportuna de la poblacion” en el sentido del derecho a la salud. En
consonancia definié 6 lineas estratégicas” 1. Planificaciéon de RHUS, 2. Migracién de RHUS, 3.
Implementacion de Politicas de RHUS, 4. Metodologia para estimacion de Brechas, 5. la Politica
de Incentivos y retencion y 6. las Utilidades de los Observatorios.

Que, en el nivel continental y regional se han desarrollado diversas reuniones y adoptado
decisiones acordes al avance de los derechos de las personas, al desarrollo politica, economico y
social incorporados en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que contiene a su vez una gama de
referentes y retos referido a los recursos humanos y que en el sector salud cobra una particular
relevancia.

Que, la Organizacion Mundial de la Salud, OMS en su Asamblea de mayo 2016, adopta la
“Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitarios 2030".

Que, la Reunién Regional de Recursos Humanos para la Salud “Los Equipos de Salud frente a
Nuevos y Renovados Desafios” (Buenos Aires, Argentina, septiembre 2015), proporciona
orientaciones estratégicas para la construccion de una nueva agenda de recursos humanos en salud
post 2015, haciendo énfasis en la readecuacion de los contratos y condiciones de trabajo con una
perspectiva de equidad de género, frente a la feminizacion de las profesiones de la salud, y que la
29. * Conferencia Sanitaria Panamericana, Washington DC, setiembre de 2017 ratifica esos
principios y aprueba la Declaracion emanada por dicha Reunion Regional.

Que, es indudable que los paises de la subregion andina, con sus diferencias, han realizado
importantes esfuerzos por mejorar la Gestion de los RHS, sin embargo, persisten problemas de
importancia como la inequidad en la distribucion de la fuerza laboral profesional en desmedro del
area rural, la retencion, las competencias académicas referidas a la APS, la salud familiar y
comunitaria, la planificacion, entre otras, que evita un mejor acceso a la salud de la poblacion al
sistema de salud.

Que, la Politica Andina de Recursos Humanos en Salud y su Plan de Accion 2018-2022, ha sido
elaborado en el marco de los mandatos y consensos internacionales y tiene como proposito final:
“Contribuir al efectivo ejercicio del derecho a la salud de todos los habitantes de la region andina,
generando condiciones para el acceso, la cobertura, la capacidad resolutiva, la adecuacion cultural
y la de calidad de los servicios de salud, ampliando su capacidad de interaccion intersectorial hacia
laremocion de los principales determinantes.”

Que, la reunion presencial del Comité Andino de Recursos Humanos en Salud, realizado el 26 y 27
de marzo en la Paz, Bolivia, aprobd la propuesta de actualizacion de la Politica Andina de Recursos
Humanos en Salud, con sus 5 lineas estratégicas, diez objetivos y los correspondientes
indicadores. Igualmente, fue aprobado su Plan de Accion 2018 - 2022, conteniendo el detalle de
intervenciones de impacto, indicadores nacionales, indicadores regionales y compromisos
regionales.

Que, las Ministras y Ministros, manifiestan su firme compromiso y voluntad de contribuir al
efectivo ejercicio del derecho a la salud de todos los habitantes de la region andina generando,
mediante el accionar de los recursos humanos en salud, condiciones para el acceso, cobertura,
distribucion, capacidad resolutiva, adecuacion cultural y calidad de los servicios de salud,
ampliando su capacidad de interaccion intersectorial hacia la remocion de los principales
determinantes.

Resuelven:

1.

Aprobar la actualizacion de la “Politica Andina de Recursos Humanos en Salud” y su Plan de
Accion2018-2022.

Instruir a la Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU coordinar con los organismos andinos,
organismos internacionales e instituciones de cooperacion en salud para la ejecucion de la “Politica
Andina de Recursos Humanos en Salud”y su Plan de Accion 2018-2022.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la XXXVII
Reunion de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la ciudad de Quito, Ecuador, el 6 de
noviembre de 2018.
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“Profundamente preocupados por el crecimiento del déficit mundial de personal sanitario y el
desajuste entre la oferta, lademanday las necesidades de trabajadores sanitarios que tiene la
poblacién, tanto en el momento presente como en el futuro, que representan obstaculos
importantes para el logro de la cobertura sanitaria universal enunciado en las metas de los

Objetivos de Desarrollo Sostenible”

Eldenominado campo derecursos humanos o de fuerza
laboral en salud suele ser habitualmente considerado
dentro de las diversas areas de intervencion en el
sector, pero no siempre se reflexiona sobre sus
principales caracteristicas: i. esencialidad: Dada la
naturaleza de las prestaciones en el sector salud, éste
puede caracterizarse basicamente como un area de
“servicio de personas para personas” en un contexto
socialmente determinado; ii. centralidad: Que una de
las especificidades de este ‘componente”es que resulta
clave para viabilizar la mayoria de las politicas,
programasy servicios que se implementan en el sector;
iii. protagonismo: Que el campo reflexiona sobre un
“objeto” que deviene en “sujeto” activo cuando se piensa
tanto la estabilidad como en el cambio, en las
renuencias o en las transformaciones que el sector
periodicamente requiere; iv. intersectorialidad: Que el
curso de vida profesional es afectado de diversas
maneras por decisiones, regulaciones e intervenciones
guenosiempre proviene de formasistémicayarticulada
desde el sector Educacion, el sector Trabajo, el sector
Ciencia y Técnica y, obviamente, del propio sector
Salud; v. aprendizaje continuo: Que las dinamicas y
profundas modificaciones en la morbilidad, en el
desarrollo tecnologico, en la organizacion de los
servicios de salud y en los procesos de determinacion
sobre como estos factoresinteractuan, solo pueden ser
abordadas porunafuerzalaboralque se encuentraenun
estado de educacion permanente y vi. movilidad
profesional: Se trata de mercados de trabajo con
muchas externalidades, exacerbadas en épocas de

OMS-2016".

globalizacion, porlo que requiere incorporar una mirada
de las relaciones internacionales ya que los modelos de
formacion, los patrones de profesionalizacion y de
especializacion, los organismos internacionales, las
asociaciones cientificas y hasta el mismo fendmeno de
las migraciones muestran que no es posible pensar el
campoderecursos humanoscomounsistemacerrado.

El Llamado a la Accion de Toronto (2007)?para una
décadade inversion econdmica, técnicay politica en el
campo de recursos humanos en salud ya sostenia un
conjunto de principios que aun permanecen como una
verdaderaquiaparalaaccion:

Los recursos humanos son la base del sistema de
salud: El desarrollo de los recursos humanos en
salud conforma la base social y técnica de los
sistemas de salud y de su mejoramiento. La
contribucion de los trabajadores de la salud es un
factor esencial de la capacidad del sistema para
asequrar el acceso equitativo a servicios de
calidadatodalapoblacion.

Trabajar en salud constituye un servicio publico y
una responsabilidad social: El trabajo en salud es
un servicio publico y un bien social de gran
importancia para el desarrollo humano. Es
necesario un equilibrio entre los derechos y las
responsabilidades sociales de los trabajadores de
saludy los derechos sociales y responsabilidades

1 Documento A69/B/CONF./4 presentado a la 69.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD, acapite pp11.
2 OPS. Llamado a la Accion de Toronto: 2006-2015. Hacia una década de Recursos Humanos en Salud para las Américas.
Ontario, Canada: VIl Reunion Regional de los Observatorios de Recursos Humanos en Salud; 4-7 Oct 2005.



de los ciudadanos que reciben la atencion en el
marco delderechoalasalud.

Los trabajadores de salud son protagonistas de su
propio desarrollo: El desarrollo de los recursos
humanos en salud es un proceso social (no
exclusivamente técnico), orientado a mejorar la
situacion de salud de la poblacién y la equidad
social, a través de una fuerza laboral que se
encuentre biendistribuida, saludable, capacitaday
motivada. Este proceso social tiene como uno de
sus principales protagonistas a los propios
trabajadores de salud.

Mas de una década después se verifican avances a nivel
regional y mundial, pero persisten desafios que
demuestran como en este complejo campo resulta
dificilavanzarenformasolida, lo que contrastado conun
nuevo conjunto de Objetivos de Desarrollo Sostenible
(2015-2030), -en diversas dimensiones mas ambiciosoy
exigente en iniciativas multi e intersectoriales que los
ODM-, abona la importancia de este proceso de re-
planificaciényde formulaciénde politicas.

Laregionandinapresentadentrodel conjunto de paises
de América Latina varios rasgos caracteristicos e
identitarios. Desde el punto de vista de la politica
exterior ha sido una de las regiones con mayor
experiencia e historia de integracién, lo que ha dado
origen a un denso plexo de instituciones, entre ellas el
propio ORAS - CONHU, probablemente porque a pesar
de configurar un territorio de enorme diversidad social,
politica y ecoldgica con riquezas naturales, algunas
Unicas en el mundo, el adjetivo andino le provee una
identidad que excede lo geografico para extenderse alo
historicoyalocultural.

Desde el punto de vista socio-sanitariolosavances dela
region en las ultimas décadas han sido notables, perola
agenda de salud no permanece estatica y mientras
surgen nuevos problemas (por ejemplo: Zika,

Chikungunya y Obesidad Infantil) y algunos problemas
histéricos reemergen bajo nuevas formas (por ejemplo:
Tuberculosis Multi y Ultraresistente, aumento de
afecciones crénicas en sectores de bajos ingresos) se
incrementan los desafios incluyendo significativas
brechas en términos de morbi-mortalidad prevenible y
en el acceso integral y oportuno a servicios de salud de
calidady capacidadresolutivaadecuada.

Los seis paises que constituyen la Regidn Andina
cuentan con sistemas de salud mixtos, con coberturas
poblacionales y nivel de financiamiento que se
combinan en diferentes proporciones entre los
subsectores publico, de la seguridad social y privado,
que constituyen a suvezundiversificado y heterogéneo
“polo empleador” de la fuerza laboral en salud. En casi
todos los paises existe una presencia sostenida, en
mayor o menor grado, de medicinas tradicionales, que
cuentan con diverso grado de adherencia poblacional y
de reconocimiento, complementariedad, o dialogo con
el sistema formal de salud. Estas combinaciones o
proporciones repercuten entre otros factores en la
demanda, la calidad y las condiciones del empleo que se
plasma en mercados de trabajo, en algunos casos
locales, en otros nacionalesy hastainternacionalizados
para algunas categorias profesionales; un mercado de
trabajo que, con frecuencia, incide mas que las politicas
publicas sobre las opciones de insercion de la fuerza
laboralenlaRegion.

El ingreso al mercado de trabajo en salud requiere
estudios previos de diferente duracién y complejidad,
configurando un espectro de profesiones técnicas y
universitarias que se forman en multiples instituciones
publicas y privadas de toda la region. Los tramos
laborales parten de auxiliares y personal comunitario,
pasando porunaampliavariedad de técnicosymasde 10
profesionesuniversitarias entre las que se destacan por
su peso relativo la de enfermeria y la de medicina, que
suelen ser profesiones vistas como paradigmaticas del
campo de recursos humanos en salud. La fuerte
tendencia a la especializacién de la medicina, con un

grado creciente de autonomia de practicas, hace que el
campo multiplique su complejidad, habilitando estudios
muy detallados de prospectiva demografica para
orientar latoma de decisiones, y que se multipliquen los
Ilamados a la formacion de posgrado en medicina
general o de familia para hacer relativamente accesible
lacoberturaensaluddetodalapoblacion.

La calidad, complejidad, accesibilidad y cobertura de
servicios de salud esmuydispar con dos paises que para
el 2013 no alcanzaban la meta mundial de 2,5
trabajadores de salud por 10.000 habitantes, y aunque 4
paises lo hayan superado, se pueden identificar en
todos los casos la existencia de zonas o areas
geograficas que se encuentran subatendidas. El
problema no tiende a solucionarse espontaneamente,
mas bien se verifica que como resulta habitual en la
region, muchos profesionales completan sus ingresos
trabajando en méas de un subsector y como
consecuencia de los cambios en la morbimortalidad de
los sectores de mayores ingresos el subsector privado
tiende a la concentracion de sus servicios en las
grandes ciudades, en donde las economias de escalale
resultan favorables. Esto implica que los subsectores
con responsabilidad territorial, basicamente el
subsector publico, que ademas de brindar servicios
integrales (preventivos, promocionales) cumple un rol
de Rectoria, deban establecer un conjunto de estimulos
economicos y extra-econémicos para garantizar una
distribucién territorial equitativa, un esfuerzo que
requiere sersostenidoeneltiempo.

En definitiva, esta sélidamente comprobado que el
fortalecimiento e inversion en el campo de recursos
humanos en salud es uno de los motores de desarrollo
econémico de los paises, incluyendo el aumento de
trabajo decente para el conjunto de trabajadores, en
particular potenciando el ingreso al mercado laboral de
mujeresy jovenes; que pese a la creciente presenciade

mujeres como profesionales y a cargo de otras
ocupaciones en salud, incluyendo trabajos no
remunerados, la perspectiva de género ha sido mas
declamada que incorporada como potente analizador de
la situacion actual y de desafios a abordar
colectivamente. Por otro lado, la homogeneizacién de
formaciones centradas en un enfoque biomédico de
profesionales de salud, ha dificultado el trabajo
interdisciplinario e intersectorial, resultando
profundamente insuficiente e inadecuado para el
abordaje en todos los niveles de atencidn de
problematicas complejas y cotidianas de las
comunidades, tales como enfermedades cronicas,
malnutricion, padecimiento mentaly discapacidad, entre
otras.

La proliferacion de instituciones académicas privadas
que se hananadido ala oferta de formacion profesionalen
salud, no siempre cuentan con la infraestructura
adecuadaylos sistemasregulatorios no garantizan que la
formacion se oriente a las prioridades sanitarias de cada
pais.

Los procesos de acreditacion entre pares, que incluyen
profesiones y ocupaciones muy diversas, pueden
favorecer intereses corporativos, frecuentemente
disociadas del necesario control del Estado y
particularmente de las necesidades de la poblacion,
propiciando unaagendadefinidadesdelaoferta.



La Politica Andina de Planificacion y Gestién de
Recursos Humanos en Salud aprobada en la XXXIII
REMSAA del 23 de noviembre del 2012, establecia como
proposito “orientar e impulsar el desarrollo y
fortalecimiento de la gestién de los recursos humanos
enlasubregion”, conceptualizado como un componente
esencial para “garantizar el acceso universal a una
atencion integral y oportuna de la poblacion” en el
sentido del derecho a la salud. Un propdsito que
desborda los tiempos previstos de la planificacién y
continua presidiendo los esfuerzos permanentes de los
gobiernosydelospueblosdelosseispaisesdelaregion.

Desde esa ultima formulacidon, algunos
pronunciamientos y consensos internacionales han
contribuido a perfeccionar el disefio de politicas en este
complejo campo en funcion de importantes cambios
que se detectanenlaregiényenelmundo enreferencia
a los patrones de morbilidad, a los determinantes de la
salud y a la organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud.

A nivel de las Naciones Unidas, en la presentacién del
ano 2015 de los nuevos Objetivos de Desarrollo
Sostenible (0DS)® resulta especialmente significativa
para analizar la problematica de RRHH en salud, se
destaca el Objetivo 3: “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades”.
Ensinergiaconotrosobjetivos, talescomo el Objetivo 4:
“Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de
calidad y promover oportunidades de aprendizaje
durante toda lavida para todos”; el Objetivo 5: “Lograr la
igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y las ninas”; y el Objetivo 8: “Promover el
crecimiento econdémico sostenido, inclusivo y
sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo
decente para todos". La accion conjunta en procesos
paraellogro de estos objetivos fue retomada porla OMS
en colaboracic’mconIaOITyIaOCDEene|ar~102017.A

La Organizacion Mundial de la Salud; en su Asamblea de
mayo de 2016, adopta la“Estrategia mundial de recursos
humanos para la salud: personal sanitario 2030” como
catalizador de procesos para lograr la accesibilidad y

coberturauniversal de salud en el marco de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

A diez anos de la influyente reuniéon de Toronto se
convoco a la Reunion Regional de Recursos Humanos
para la Salud “Los Equipos de Salud frente a Nuevos y
Renovados Desafios” -de Buenos Aires-Argentina,
septiembre 2015-, organizada por el Ministerio de Salud
de la Nacion de Argentina y la Organizacidn
Panamericanade la Salud(OPS/OMS), los representantes
de los Ministerios de Salud, instituciones educativas y
otros ministerios publicos de la Region de las Américas.
Luego de haber presentado y debatido las principales
experiencias de paises en torno a las orientaciones
estratégicas para la construccion de una nueva agenda
de recursos humanos en salud post 2015, los
participantes acordaron dedicar una atencion particular
a la readecuacion de los contratos y condiciones de
trabajo conunaperspectivade equidad de género, frente
a la feminizacién de las profesiones de la salud, que
contemple las necesidadesy especificidades del ingreso
de las mujeres al mercado de trabajo, multiplicando los
esfuerzosporprevenirlaviolenciainstitucionalyadecuar
horarios, sistemas de guardias y ambiente laboral a sus
necesidadesy preferencias.

Eneste contexto de renovacion de laagenda de recursos
humanos parece cada vez mas imperiosa lainclusion del
enfoque de género parael estudiodelmercado laboral del
sector salud, teniendo en cuenta, sobre todo, la
tendencia a un aumento de la feminizacion de la fuerza
laboralen este campo.

En relacion a los aspectos estructurales de dicho
mercado laboral -la formacidn, las competencias, el
desempeno, la carrera profesional, el mercado laboral y
las condicionesde trabajo-olosaspectosemergentesde
sobreespecializacién, migraciones laborales,
distribucion geografica, dotacion territorial y
flexibilizacion o precarizacion laboral. Dichos estudios
deben referirse en todos los aspectos a una dotacién
formada en su mayoria por mujeres, trabajadoras de
todas las categorias profesionales, que son las que
mayoritariamente se forman, especializan, migran,
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padecen el deterioro de las condiciones de trabajo, se
organizanyresisten.

Por lo tanto, parece necesario ir mas alla de la tension
que se cuantifica a través de las proporciones de
cargos, incluyendo los jerarquicos. A través de los
debates de género se podrian visibilizar las
contradicciones de sociedades inequitativas,
descubriendo una trama de discriminaciones, de
ordenamientos jerarquicos y disciplinarios tan dificiles
de visualizar como las diferencias entre diferentes
etniasy culturasylas propias diferencias de clase social
-variables que tienden a potenciarse entre si-; e incluir
en el analisis el trabajo no remunerado de mujeres que
predominannetamente enlas accionesde cuidadodela
salud en dmbitos familiares, comunitarios, entre otros
que, enuncontextodeincremento de las enfermedades
crénicasydelalongevidad, tiende amultiplicarse.

Las perspectivas combinadas de género, de
interculturalidad, de derechos suponen una mirada
diferente respecto a las problematicas del sector salud,
vividos desde una subjetividad que mejore la calidad y la
calidez de los servicios, que modifique favorablemente
las condiciones de inequidad, que estructure nuevas
formas de trabajo y que, a su vez, proteja la salud de la
fuerza laboral en dicho sector. En consecuencia, puede
resultar prioritaria la prevencion de formas abiertas o
sutiles de discriminacidén con usuarios y con
trabajadores a partir de su género, de su lugar de
trabajo, de su condicién socio-economica, de su
pertenencia a pueblos indigena-originarios,
afrodescendientes o migrantes. La discriminacion
puede extenderse al modo de valorar la creciente
demanda de enfermedades cronicas, padecimientos
mentales o psiquicos, discapacidades, consumos
problematicos de sustancias, entre otras que
comienzan a poblar las demandas de servicio y cuyo
tratamiento inadecuado limita el ejercicio no solamente
delderechoalasalud, sinoalaeducacion, al trabajo, ala
viviendaentre otros.

Los saberes populares y ancestrales constituyen una
presenciaincontrastable enlamayor parte de los paises
delaregiony las politicas de salud pueden avanzar mas
solidamente en términos de cobertura y accesibilidad,

proponiendo nuevas formas de reconocimiento,
integracion y didlogo con parteras y médicos
tradicionales.

EllLlamadoalaAccionde Toronto, jerarquiza el principio
que los trabajadores de salud resultan ser el pilar
esencial del sistema de servicios del sector,
visibilizando su protagonismo en procesos orientados a
mejorar la situacion de salud de la poblaciénylaequidad
social. Asimismo, destaca la importancia de reconocer
dicho trabajo desde una perspectiva de derechos y
responsabilidades de los trabajadores de salud,
indisociable de los derechos del conjunto de la
ciudadania.

La 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana®, en
septiembre de 2017 en Washington D.C., ratifica este
principio y aprueba la Declaracion de la Reunién
Regional de Recursos Humanos para la Salud “Los
equipos de salud frente a nuevos y renovados desafios”
BuenosAires 2015.

Entrelosconsensoslogrados se destaca:

i. La relevancia de procesos transformadores de la
educacion de los RRHH en salud incluyendo su “misién
social”;

Il. La perspectiva de salud publica y el abordaje de
determinantessocialescomo ejesineludibles;

[ll. LaimportanciadelaRectoriaeneste campo;

IV. La planificacion estratégica como herramienta
sustantiva;

V. La importancia de propiciar el trabajo en salud en el
marco de conformacion de equipos de salud multi-
interdisciplinarios;

VI. La inversién en empleo en el sector salud como uno
de los motores para el desarrollo y crecimiento
economico de los paises desde una perspectiva
inclusiva;y

VII. Laincorporacion de la perspectiva de género como
analizador y potencial enfoque transformador en las
relaciones sociales laborales y su correspondencia con
las problematicas comunes y diversas de las
comunidades, desde unaperspectivadederechos.
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Conmés de 155 millones de habitantes, laRegion Andina
podria caracterizarse como una poblacion joven, que
mantiene una alta tasa de natalidad entre 13y 24 por mil
habitantes, aunque la natalidad se ha reducido entre un
30yun60 % enlos ultimos 25 anosy la problematica del
incremento de lalongevidad comienza ainquietar como
unnuevo problemahipercomplejo.

Con un estimado minimo de 370.000 trabajadores de la
salud, la region presenta importantes dificultades para
lacoberturay accesibilidad alos servicios de salud. Dos
paises delaregiénnohanalcanzado las metas de laOMS
de 25 trabajadores de salud por diez mil habitantes y
persisten graves dificultades para una cobertura
territorial equitativa y sustentable. Puesto que la
distribucion de la poblacion es muy dispar, y tiende a
concentrarse en grandes ciudades, la cobertura de
zonasruralesy periurbanas resulta con frecuencia poco
o inadecuadamente estimulada. La calidad del empleo
viene cayendo si se considera la reduccion del empleo
estable y la expansion de modalidades de contratacion
informales, desreguladas, por contrato de obra o por
producto.

Segun el Directorio Mundial de Escuelas de Medicina
existen en la Region Andina 154 Escuelas y Facultades
de Medicina’ (Bolivia 19, Chile 19, Colombia 52, Ecuador
23, Peru 30, Venezuela 11), lo que combinado con otras
carreras de salud universitarias y no universitarias
contribuye a explicar lo complejo de establecer una
politica publica que pueda influir en el modelo de
formacion que los servicios de salud necesitan y, mas
complejo aun, que van a necesitar en el futuro,
considerando que cualquier modificacion curricular en
estudios de grado tendra efectos sobre el proceso de
trabajoentrecincoydiezanosdespués. Lasresidencias
médico-profesionales son altamente valoradas como
modelo de formacion de posgrado, a condicion de que
mantengan un adecuado equilibrio entre estudio y
trabajo.

Sinembargo, ensugestionpredomina:

I. La presion de los servicios por encima del calculo de
lasnecesidadesde especialistasdel pais.

[l. La reduccion de los tiempos de estudio y trabajo
supervisado.

IIl. Disefnos curriculares insuficientes para pactar
adecuadamente tiempos, intensidades, derechos y
obligacionesy prevenirsituaciones de abuso.

El gasto o inversion en salud es muy dispar entre los
paisesde laregionydebe sertomado en cuenta paralos
objetivos de este plan, ya que una significativa
proporcion de ese gasto se dedica a la retribucion del
trabajo enun sector de“mano de obraintensivo”comolo
es el de la salud. El gasto promedio nacional oscilaba en
2014, segun datos del Banco Mundial, en un rango que
iba desde los 209 hasta los 1.137 USS por habitante y por
ano. Del mismo modo, diferia el peso del Gasto en Salud
en el total de la riqueza de cada pais, presentando
diferencias que oscilaban entre el 55y el 9,2 % del
Producto Bruto Interno. Estos numeros no alcanzan a
dar cuenta de la complejidad del financiamiento en
salud por la existencia de subsidios cruzados, de fondos
provenientes del Estado, de la seguridad social y/o del
sector privado. Adicionalmente, el financiamiento
privado puede abarcar desde la inversion privada en
servicios de salud y los seguros hasta el denominado
“gasto de bolsillo”, es decir, el aporte individual y directo
de cada usuario para acceder a los servicios de salud
querequiere.

En referencia breve a alguno de los determinantes del
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado, la tasa
de matriculacion de educacion primaria oscilaba en
2014 entre 88 y 97%; la alfabetizacién de adultos
aumenté considerablemente, mostrando valores de
entre 92 y 97% como resultado del esfuerzo de las
politicas publicas ya que, en cambio, el producto bruto
interno por habitante oscilaba en el 2015 entre valores
extremosde 2.870y14.910 USS.

En lo que a resultados se refiere, aunque la tasa de
mortalidad infantil se hareducido enlos ultimos 25 afos
en mas de un 50 % para todos los paises de la Region,
subsistian en el afo 2015 importantes diferencias que
pueden expresarse observando el rango de valores
extremos de entre 31y 7 nifos fallecidos antes de
cumplir el ano de edad por mil nacidos vivos, lo que en
parte explica las importantes diferencias en la
expectativadevidaqueoscilaentrelos69ylos82anos.

7 El Directorio Mundial de Escuelas de Medicina ha sido desarrollado por una alianza entre la World Federation for Medical Education
(WFME)y la Foundation for Advancement of International Medical Education and Research (FAIMER). Ver en https://search.wdoms.org/




Un conjunto de definiciones enmarca la readecuacion de la Politica y el Plan de Recursos Humanos en

Saluddel ORAS-CONHU:

“Armonizar y construir politicas publicas, propiciar
espacios para el intercambio de experiencias y
disenar estrategias en respuesta a problemas
comunesdesalud”.

“La Politica Andina de Planificacion y Gestion de
Recursos Humanos en Salud tiene como proposito
orientareimpulsar el desarrolloy fortalecimientodela
gestion de los recursos humanos en la subregion
andina, como parte esencial a los esfuerzos
nacionales por garantizar el acceso universal a una
atencion integral y oportuna de la poblacion de los
paises miembros, haciendo plenamente vigente el
derechoalasalud”.

“Las Jefas y Jefes de Estado y de Gobierno de la
UNASUR, aprobaron los lineamientos del Plan de
Accidn, sefalando las siguientes areas como basicas
paralaintegracion:

» Escudoepidemioldgicoandino

« Accesouniversalamedicamentos

» Promocion de la salud y accion sobre
los determinantes sociales

« Gestionderecursos humanosensalud

« Sistemasdesaluduniversales”
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“Tiene la mision de fortalecer la conduccidn,
formulacion, implementaciéon y gestion de los
recursos humanos en salud por medio de la
elaboracion de politicas sostenibles de recursos
humanos; ladisminucion de lamigracion de personaly
el impacto generado en los sistemas de salud; el
desarrollo de investigacion y promocién de liderazgos
conbaseenloque el ISAGS promueve, y también por el
fomento a la capacitacion permanente en las
instituciones estructurantes en las areas prioritarias
delaAgendade Salud".

“La presente Estrategia de recursos humanos para el
accesouniversalalasaludylacoberturauniversaldela
salud se basaenlos principiosrectores delderecho de
todas las personas al goce del grado maximo de salud,
la equidad y la solidaridad, y en el rol central que los
recursos humanos de la salud tienen para superar de
manera progresiva las barreras de tipo geografico,
economico, sociocultural, de organizacién, étnicas y
de género para que todas las comunidades puedan
acceder de manera equitativa y sin discriminacion a
servicios integrales de salud que sean adecuados,
oportunos y de calidad. Las lineas estratégicas e
intervenciones propuestas deben servir de guia a los
Estados Miembros en el desarrollo de las politicasy los
planes de recursos humanos segun estos principios,
de acuerdo con el contexto nacional y en colaboracion
conlaOficina SanitariaPanamericanay otrossocios".

PROPOSITO

Contribuir al efectivo ejercicio del derecho alasalud de todos los habitantes de laregiéon andina generando
condiciones para el acceso, la cobertura, la capacidad resolutiva, la adecuacion cultural y la calidad de
los servicios de salud, ampliando su capacidad de interaccion intersectorial hacia la remocion de los

principales determinantes.

VISION

Para fines del ano 2022 los paises de la Region Andina podran exhibir avances significativos intra e

intersectoriales en conformar una fuerza laboral sostenible, dimensionada, en proceso de formacién
continua, comprometida con la calidad y pertinencia de los servicios de salud, promotora de una
accesibilidad y cobertura universales, con competencias en articulaciones institucionales y
facilitacion de procesos participativos, y comprometidos con el efectivo ejercicio del derecho a la
salud delascomunidadesaquienessirve.

A pesar de laempatia que despiertan los enunciados orientados a dotar de una amplia fuerza laboral capacitada,
motivaday dimensionada como para garantizar servicios de salud atodalapoblacion, no resulta sencilloimaginar
que esavision pueda lograrse rapidamente y por su simple enunciado incluyendo el mejor desemperio posible de
losactoresyfactoresque conforman este campo pordefinicidnintersectorialy complejo.

Por ello se plantea una serie de intervenciones de soporte que puedan servir paraincrementar la viabilidad de la
visional 2022.



Desarrollar herramientas de movilizacion de
recursos y de cooperacion técnico-financiera,
incluyendo mecanismos de Cooperacion Técnica
entre Paises (CTP) con perspectiva Sur-Sur a fin de
reducir las brechas de recursos, cobertura y
resultados sanitarios entre los paisesy al interior de
los paises de la Region Andina, inscribiendo en esta
iniciativa la atencion de la salud de los distritos
fronterizos binacionales, cuando se pueda con
apoyo de instituciones educativas universitarias o
terciarias que operen como “Centros
Colaboradores” de la politica de recursos humanos
ensaluddelaRegion Andina.

Constituir una Sala de Situacion de Recursos
Humanos en Salud que, incorporando lainformacion
sistematizada aportada por los Gobiernos, por el
Observatorio de RRHH de la OPS, por las
Universidades y por otros Centros Colaboradores,
pueda constituir una base de datos dinamica sobre
demografia profesional, género, formacion, empleo,
migraciones, areas subatendidas, cohortes
cercanas al retiro, sustitucion y ejercicios de
prospectiva a fin de detectar anticipadamente
cuellos de botella, alternativas e intervenciones
compensatorias estructurales o coyunturales
contribuyendo con los Ministerios de Salud en la
|6gicade Sistemade SoportealasDecisiones.

Generar institucionalidad y cultura compartidaenla
articulacion de politicas de Recursos Humanos de
los Ministerios de Salud a través de mesas de
construccién de consensos, cursos especializados,
eventos periodicos (Conferencia Andina de
Recursos Humanos) y de una red ampliada,
mecanismos que incluyan la participacion activa de
instituciones representativas y/o influyentes en el
campoderecursoshumanosdelaRegion Andina.

Fortalecer la capacidad de planificacién estratégica
y liderazgo de los Ministerios de Salud y de los
Centros Colaboradores de Recursos Humanos en
Salud en la Region, que acompane y oriente una
expansion de la inversion en este campo, con
eficacia e impacto sobre la situacion de salud a
través de procesos de capacitacion y educacion
permanente enredes de cooperaciontécnica.

Fortalecer y contribuir a la viabilidad de los otros
ejesy programas del ORAS - CONHU, especialmente
aquellos que requieren competencias especiales
del personal de salud tales como Vigilancia
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Epidemioldgica y Desastres, Salud Intercultural y
Prescripcion Racional de Medicamentos, entre otros.

Entendiendo que cada pais de la regién tiene una
realidad particular, se busca establecer una serie
de metas conjuntas que permitan acompanar a
cada uno de los ministerios de manera especificaa
través del plan estratégico. En ese marco se
proponen las siguientes metas por pais:

1. Autoridad nacional con informacion, sistemas de
monitoreo, mecanismos de requlacién y
capacidad de Rectoria y de articulacion
intersectorial e interinstitucional sobre el amplio
campo de la fuerza laboral en salud instalada y
funcionando.

D

Implementacion de un sistema de informacion y
monitoreo de las condiciones de contratacion de
los RRHH de los subsectores publico y seguridad
socialque permitaidentificarinequidades.

Gy

Desarrollo de un sistema de informacion y
monitoreo de RRHH en aspectos demograficos,
socio-politicos, laboralesy educativos.

4. Alta coordinacion entre empleadores,
formadores, requladores y formuladores de
Autoridad nacional con informacién, sistemas de
monitoreo, mecanismos de regulacién y
capacidad de Rectoria y de articulacion
intersectorial e interinstitucional sobre el amplio
campo de la fuerza laboral en salud instalada y
funcionando.

5. Impulsar ambitos de didlogo y propiciar
consensos intersectoriales con organizaciones
de trabajadores, organizaciones de usuarios y
familiares de servicios de salud y otros actores
socialesinvolucradosenlaproblematica

6. Constitucion de una mesa de enlace entre
Ministerios e instituciones universitarias para
establecer acuerdos de largo plazo que retnan el
requisito de fortalecer por igual a todas las
instituciones; asumiendo la complejidad como un
desafio y no como obstaculo para el abordaje de
estas y otras problematicas que requieren
acciones de cuidado en salud en el primer nivel de
atencionyenredconotrosniveles.




A continuacion se presenta en un cuadro las cinco lineas de accion del Plan Estratégico de Recursos
Humanosen Salud 2018-2022 con susrespectivos objetivos.

Linea estratégica 1:
Rectoria y Gobernanza con enfoque de Derechos, Género e Interculturalidad

1.1. Rectoria / Gobernanza
1.2. Género

Linea estratégica 2:
Informacién sobre la Fuerza Laboralen Saludy Formacion en Gestion del trabajo en Salud a nivel de micro,
mesoymacro gestion.

2.1. Gestion del Trabajo
2.2. Educacion Permanente

Linea estratégica 3:
Desarrollo de recursos humanos en salud para la ampliacion del acceso y la cobertura de salud con

equidady calidad.

3.1. Trabajadores Comunitarios
3.2. Interculturalidad

Linea estratégica 4:
Migracionyretencion de los equipos de salud en todos los paises y en todos los territorios para un sistema
integralde salud.

4.1. Migraciones
4.2. Zonas subatendidas

Linea estratégica 5:
Concertacion con el sector educativo para dar respuesta a las necesidades de los sistemas de salud en
transformacion haciaelaccesoylacoberturauniversalbasado en equiposinterdisciplinarios de salud.

5.1. Alianzas Salud - Educacion
5.2. Equipos de Salud

Rectoria y Gobernanza con enfoque de Derechos, Género e interculturalidad.

El transcurso de la vida profesional, desde el ingreso a
los estudios profesionalizantes hasta el retiro o
jubilacion, puede ser analégicamente estudiado bajo el
modelo de curso de vida; en este caso traducido como
Cursode VidaProfesional (CVP).

El complejo arte de contar en cada momento con una
dotacion suficiente de recursos humanos como para
enfrentar una realidad epidemiolégica, demograficay
socioeconomica cambiante. De esta manera la
creciente feminizacion de los Recursos Humanos en
Salud tiene que ser tomada en cuenta a partir de una
perspectiva de género transversal para que el
subsector publico -fundamentalmente- pueda contar
con la dotacion suficiente de personal profesional
anteriormente mencionada.

Asimismo, se plantea la relevancia de la revision y
adecuacion de marcos legales de las distintas
profesiones, segun competencias especificas y
compartidas, incluyendo las distintas denominaciones
para titulos de trabajadores socio- sanitarios y el
reconocimiento de nuevas profesiones y/o
especialidades particularmente las que constituyen las
redes del primer nivel de atencion entre los distintos
paises de la Region Andina, y en los casos que
correspondiera, alinterior de cada pais.
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Objetivo 1.1

Establecer las instancias y los mecanismos
pertinentes para involucrar en acciones
intersectoriales a la totalidad de los agentes,
actores sociales e instituciones que participan de
la construccion y regulacion del curso devida
profesional monitoreando y corrigiendo
inadecuaciones y disbalances actuales o
potenciales.

Creacion y/o fortalecimiento de una instancia que
opere a modo de un Consejo Nacional de Recursos
Humanos en Salud (o la denominacion equivalente en
cada pais) con funcién de construccion de consensos
sobre politicas publicas intersectoriales (Salud,
Educacion, Trabajo, Ciencia y Técnica, Economia o
Hacienda), complementada con comisiones y mesas
que absorban aquellas tareas especificas que
requieren alta coordinacion tales como la Integracion,
Docencia, Investigacion, Servicios, Comunidad
(DISCo), antes conocida como Integracion Docente
Asistencial (IDA), residencias profesionales, servicios
civiles obligatorios (SERHUMs, afos de provincia, etc.),
programas de Educacion Permanente en los servicios
de salud con apoyo de las Universidades promoviendo
la articulacion de grandes subsistemas de Informacion
que convergenenelfortalecimientodelos Sistemasde
Informacién Estratégica de Recursos Humanos en
Salud de cadapais(SIERHUS).



Avances en la constitucion y/o fortalecimiento de un
Consejo Nacional de Recursos Humanos en Salud (o
denominaciones similares) que retna las perspectivas
de otros sectores de gobierno e instancias de la
sociedad civil conincidenciadirecta en el curso de vida
profesional y en contribuir a una dotacion de personal
de salud competente y comprometida con el derecho
universalalasalud.

Instalacion y funcionamiento de mesas de dialogo
sistematicos nacionalesy subnacionales del Ministerio
de Salud con Universidades -al menos las que en
conjunto acumulen el 75% de los graduados de las
principales carreras o con sus organizaciones
colegiadas con agenda compartida de necesidades
reciprocas.

Instalacion y funcionamiento de Mesas de enlace con
lascomisiones de salud de los poderes legislativos para
la revisién y actualizacion de los marcos legales que
fortalezcan la capacidad requlatoria del Ministerio de
Salud.

Balance entre la formacion de los RRHH y los Cursos de
Vida Profesional (CVP) para avanzar en una dotacion
suficiente de recursos humanos capaces de enfrentar
una realidad epidemiologica, demografica y
socioeconomicacambiante.

Grado de cumplimiento de un cronograma anual de
encuentros para el desarrollo de competencias y
transferencias de tecnologias de gestion de RRHH en
funcionde las particularidades de cada pais.

Avances para la creacién de un Observatorio Activo de
la Fuerza Laboral en Salud basado en los SIERHUS de
cadapais.

Comision interagencial formada para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sustentables y su objetivo
especificoen RRHH.

Creacion o fortalecimiento del sistema de informacion
estratégica y monitoreo acerca de: carreras de salud,
graduados por carrera y especialidad, registro de
empleo de los grandes empleadores (subsector
publico, seguridad social y privado) por profesién, por
especialidad, género, edad, ambito geografico y por
dedicaciénhoraria.(SIERHUS)

Observatorio Activo de lafuerzalaboral en salud, actual
y potencial, para garantizar la disponibilidad de
recursos humanos calificados y comprometidos con
las necesidades de la poblacion en todos los paises 'y
territoriosdelaRegion Andina.

Comision interministerial para alcanzar el Objetivo de
Desarrollo Sustentable y su Objetivo especifico en
Recursos Humanos (3.c): "Aumentar sustancialmente
la financiacion de la salud y la contratacion, el
desarrollo, la capacitacion y la retencion del personal
sanitarioenlos paisesendesarrollo”.

Mecanismos de cooperacién técnica para el desarrollo
de competenciasdelas Oficinas Ministeriales.

Observatorio Activo de lafuerzalaboral en salud, actual
y potencial, para garantizar la disponibilidad de
recursos humanos calificados y comprometidos con
las necesidades de la poblacion en todos los paises 'y
territoriosdelaRegion Andina.

Comisidén interministerial para alcanzar el Objetivo de
Desarrollo Sustentable y su Objetivo especifico en
Recursos Humanos (3.c): "Aumentar sustancialmente
la financiacion de la salud y la contratacion, el
desarrollo, la capacitacion y la retencion del personal
sanitarioenlospaisesendesarrollo”.

Mecanismos de cooperacién técnica para el desarrollo
de competenciasdelas Oficinas Ministeriales.

Objetivo 1.2

Reorientar las politicas publicas en el campo de
recursos humanos en salud incorporando una
perspectiva de género, orientadas a garantizar
una dotacién de trabajadores de salud:
profesionales, técnicos, administrativos,
personal comunitario, entre otros, altamente
calificada y comprometida con el derecho a la
salud; traduciendo esta perspectiva como el
cumplimiento de un doble propésito: por un lado
procura promover la identidad y a igualdad de
condiciones y oportunidades para hombres y
mujeres, avanzar significativamente hacia la
isonomia salarial, y por el otro generar
adecuaciones en las condiciones de trabajo que
en muchos casos han quedado disenadas para
profesionales varones aunque haya cambiado
hace décadas la estructura demografica por
género.

Lapresencia cuantitativa de mujeres en el sector salud
dista de ser un hecho reciente, sin embargo, su
creciente peso demografico en la profesién médica ha
generado unamayor visibilidadala presenciamasivade
mujeres en un sector que no cuenta con una densidad
de trabajos que faciliten la comprensién de las nuevas
dindmicas del sector. UNIFEM (desde el 2010 "ONU
Mujeres”) mencionaba al respecto, que mientras la
mayoria de los paises cuenta actualmente con planes
de accion independientes para el progreso de las
mujeres, son muchos menos los que han integrado
plenamente las prioridades de las mujeres en
estrategias sectorialesynacionales.

El simple incremento mundial y regional de la
proporcion de médicas seria suficiente motivo para
revisar dimensiones tales como horarios, condiciones
de trabajo, formas de contratacién, facilidades para la
migracion y/o radicacion en zonas subatendidas y
preferencias de especialidad, sin dejar de mencionar la
necesidad de comprender las especificidades con las
que cada género aborda la practica de una profesion
que se enriquece con la pluralidad de miradas y
perspectivas.

Investigacion y monitoreo de los mercados de trabajo
actuales y prospectivos con enfoque de género,
propiciando la mejora de la informacion de recursos
humanosdisponibles con estaperspectiva.

Grado de avance en la creacion de un Subsistema de
informacion georreferenciada de los subsectores
publicoy sequridad social sobre ladotacion profesional
y de equipos de salud con perspectiva de género que
permita identificar inequidades en relacion a las
condiciones de trabajo (en términos salariales,
estabilidad y carrera profesional) y la radicacion en
zonas subatendidas.

Grado de avance en la reingenieria de las condiciones
de trabajo adaptadas para una fuerza laboral de
creciente predominio femenino, que incremente el
atractivoylaretencionde todoslos puestosde trabajoy
contribuyanallogrodelos objetivosde salud.

Nivel de mejorasenlos porcentajesrelativosadotacion
de fuerza laboral en salud: profesionales, técnicos,
administrativos, personal comunitario, entre otros
altamente calificadosy comprometidos con el derecho
alasalud.

Avances en investigaciones cuali y cuantitativas que
faciliten el monitoreo y contribuyan con el disefio de
politicas publicas sustentables atendiendo las
particularidades de cadapaisdelaregion.

Nivelde informacion sobre elmercado de trabajo actual
yprospectivo conenfoque de género.

Plataforma de intercambio de experiencias en relacion
a las condiciones de los mercados de trabajo con
perspectivade génerosegun pais.
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Informacion sobre la fuerza laboral en salud y sobre estilos de gestion del trabajo
a nivel de micro, meso y macro gestion.

La gestion del trabajo en los sistemas y servicios de
salud constituye un desafio sin precedentes, ya que se
tratadeavanzarmasalladelosaportesdela“gestiénde
personal” y poner en revision los mismos estilos de
gestion prevalentes. El estilo de gestion debe ser
analogico y empatico con la naturaleza del trabajo
mismo de una organizacion. En consecuencia, si la
funcion central de las organizaciones de salud gira en
torno al cuidado, a la atencion, a la proteccion, los
estilos de gestion deben venir a reforzar ese caracter
terapéuticodelasorganizaciones.

Objetivo 2.1

Reorientar los recursos para promover mejoras en
las condiciones laborales de los RHUS a través de la
incorporacion de estilos de gestion del trabajo
compatible con la naturaleza misma de las
organizaciones de salud, contribuyendo al empleo
estableydigno delos equipos de saludyal desarrollo
personal y profesional, y con ello fortalecer la
retenciony la calidad de atencion de los sistemas de
salud de los paises.

Formacion en Gestion del Trabajo con perspectiva
estratégica de cuadros de conduccion y gestion de
serviciosy programas de salud incluyendo procesos de
revision de los procesos de trabajo, mecanismos de
negociacion fortaleciendo las relaciones entre paises
que permitan el intercambio de experiencias, y la
reorientacion de recursos para sostener mejoras de las
condiciones de contratacion de la fuerza laboral en
salud.
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Proporcién de personal de conduccion y de gestion
intermedia con cursos de formacion en Planificaciony
Gestionestratégica de laFuerzalLaboralenSalud.

Grado de avance en la creacion, funcionamiento,
calidad e integracion de un Subsistema de Informacion
Estudiantil de Carreras de Salud (SIECaS) que incluya
diferencias por sexo, edadylugar de procedenciadelos
alumnos.

Grado de avance para la creacion y funcionamiento de
un Subsistema de Informacion Estratégica de
graduados y post graduados por carrera, por
especialidad, porsexo, edady procedencia(SIEGraS).

Grado de avance para la creacién y funcionamiento de
un Subsistema de registro de calidad del empleo de los
grandes empleadores (subsector publico, seguridad
social, Fuerzas Armadas) por profesién, por
especialidad, género, edad, ambito geografico,
dedicacionhorariay formas contractuales(SIECES).

Avances en la creacion de sistemas de informacion
sobrelascondicioneslaboralesde los RRHH.

Avances hacia la estabilidad laboral y mejoras de las
condiciones de contratacion de los recursos humanos
ensaludde cada pais.

Avances en el disefo e implementacion del Curso
Andino de Planificacion y Gestion estratégica de la
fuerzalaboral ensalud.

Revision de las politicas, planificacion y gestion de
recursos humanos en salud en funcion de los
compromisos de los Objetivos de Desarrollo
Sustentables.

Identificacion de necesidades de formacion de
funcionarios de conduccién y de gestion intermedia en
herramientas de planificacion estratégica y gestion del
trabajo ensalud.

Preparar una propuesta en conjunto con la Universidad
Andina de Curso Andino de Planificacion Estratégica y
Gestiondel Trabajoen Salud.

Objetivo 2.2

Desarrollar politicas de educacion permanente de los
Recursos Humanos, incorporando nuevas
tecnologias y metodologias, privilegiando la
educacion virtual asi como la interconsulta en
tiempo real o diferidas entre equipos que favorezcan
el desarrollo de capacidades y competencias,
especialmente para los equipos que se encuentran
en zonas rurales y subatendidas, generando redes
con diferentes niveles y capacidades resolutivas del
sistema y mejorando la calidad de los servicios de
salud, tomando en cuenta por afinidad que los
materiales aptos para la preparacion de personal
comunitario pueden a su vez reutilizarse para
actividades de Educacion Popularen Salud.

La Educacion Permanente (EP) es definida como un
modelo educativo centrado en problemas,
inadecuaciones o demandas de innovacién en los
procesos de trabajo, orientado a los equipos
interprofesionales que convergen en la necesidad de
mejorar ese proceso de trabajo, orientados basicamente
a mejorar la calidad y adecuacion de los servicios de
salud. El alcance que ha obtenido la incorporacion de
tecnologias de educacion adistancia(EADs)ha permitido
reducir las brechas en el acceso a estasintervencionesy
a la informacion en general. Por ese motivo, la
incorporacién combinada de tecnologias de EADs y EP
permiten extender sus beneficios a todo el sistema de
salud mejorando el acceso a la informacion en zonas
rurales y desatendidas, generando mecanismos de
interconsulta que favorecen el desarrollo de capacidades
y competencias que redundan en mejoras de los
indicadores clasicos, asi como en el interés de los
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equiposparaincorporarseaestoslugares.

Mecanismos de cooperacidn técnica entre paises para el
desarrollo de herramientas y materiales en EP y EADs
explorando posibilidades de los desarrollos tecnoldgicos
de la informaciéon y comunicacion (TIC's), orientados a
garantizar igualdad de oportunidades de formacion al
personal de salud de todo el pais, se desempene donde se
desempene, con herramientas que pueden ir desde los
cursos formales hasta la educacion personalizada, desde
los materiales de lectura hasta videos y animaciones,
desde aprendizaje en servicios hasta simuladores, desde
estudio de casos hastainterconsultasytelemedicina.

Avances en el relevamiento de necesidades de educacion
permanente que comience por el personal de salud que se
desempena en zonas rurales y subatendidas e incluya a
los estudiantes en pasantias en los servicios de salud con
el fin de promover equipos interdisciplinarios en dichas
zonas.

Avance en el desarrollo de politicas de educacion
permanente subnacionales y locales segun las
necesidades al interior de cada pais. Incorporacion de
tecnologias priorizando zonas rurales o subatendidas
para educacion virtual e interconsulta en red entre
equipos promoviendo la amplia conexién entre
profesionales y técnicos de diferentes niveles de
atencion.

Avance en la generacion de espacios de cooperacion
técnicayunbanco de materiales de diferentes paises que
favorezcan el desarrollo de capacidades y competencias
paralosequipos que se encuentranenzonasrurales.

Revisién de politicas y estrategias de educacion
permanente de RRHH, ampliando su cobertura territorial
a través de las TIC's, removiendo factores restrictivos
para el acceso de los trabajadores a las mismas y su
reconocimiento enelmercado de trabajo.

Desarrollo de un banco de materiales educativos y
plataformas para la formulacion de cursos virtuales en
funciondelasnecesidades compartidasdelaregion.



Desarrollo de recursos humanos en salud para la ampliacion del acceso y la cobertura
de salud con equidad y calidad

Es necesario comprender los fendmenos enmarcados
dentro del proceso Salud-Enfermedad-Atencién-
Cuidado a partir del reconocimiento de diferencias y
similitudes culturales entre comunidades y equipos de
salud. El desarrollo de competencias interculturales
favorece la calidad de atencion de la poblacion en tanto
generacién de puentes que disminuyen las diferencias
anteriormente mencionadas entre quienes atienden y
quienes son atendidos. En ese sentido el
reconocimiento del “otro” en condicion de paridad
contribuye en mejoras de la accesibilidad y por lo tanto
enlaampliaciondelacoberturaconequidady calidad.

Objetivo 3.1

Desarrollar condiciones y capacidades de los
recursos humanos para ampliar el acceso y la
cobertura de salud con equidad y calidad incluyendo
la incorporacion plena de los trabajadores
comunitarios de salud en los equipos del primer nivel
deatencion.

Investigacion educacional acerca de las competencias
de los equipos de salud que se desempenan en primer
nivel de atenciony su correlacion con las problematicas
de saludcomunesydiversasdelascomunidades.

Grado de inclusidon progresiva en funcion de las
capacidades particulares de cada pais, de trabajadores
comunitarios por regiones y situaciones
epidemiologicas abordadas en el primer nivel de
atencion.
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Avancesenlasmejorasdelascondicionesy capacidades
de los recursos humanos para ampliar el acceso y la
coberturadesalud conequidady calidad.

Informes comparativos de la region sobre conformacién
de servicios de salud en el primer nivel de atencion.
Seminario bianual de intercambio acerca de desarrollo e
incorporacion de trabajadores comunitarios en los
equiposde salud.

Grado de integracion de los trabajadores comunitarios
en los equipos de salud del primer nivel de atencion,
resaltando sus competencias interculturales para
facilitar el acceso y la cobertura de los servicios y
programasde salud.

Medicién de brechas que den cuenta de la conformacién
actual de servicios de salud en el primer nivel de
atencion, incluyendo RHUS que se desempenan en la
comunidad al interior y/o por fuera de los
establecimientos de salud, contrastando con la
formacion profesional y trayectoria en competencias
especificas deseadas en conformacion de equipos con
enfoque de interculturalidad que permitan ampliar el
accesoylacoberturadesalud.

Realizacion de un Seminario especifico de intercambio
de experiencias de disponibilidad e involucramiento de
trabajadores comunitarios y su incorporacion plena en
los equipos de salud en abordajes de problematicas

comunes y diversas con enfoque de interculturalidad,
con la participacion de autoridades de ministerios de
salud y evaluando la posibilidad de invitar a
responsables de otrasareasde gobiernoconcurrentes.

Objetivo 3.2

Incrementarla calidady pertinencia de los serviciosy
programasdesaludatravésdeunaprofundizaciondel
didlogo entre las poblaciones y los equipos de salud
conuna perspectivadeinterculturalidad que valorey
rescate el encuentro de saberes, de lenguajes y
cosmovisiones en una regidon fuertemente
multicultural.

Las perspectivas més recientes de interculturalidad
apelan a la comprension de que solo existe una
verdaderainterculturalidad en el dialogo de culturas que
se respetan reciprocamente. Las diferentes
cosmovisiones de los pueblos originarios andinos
incluyen concepciones de salud-enfermedad
especificas que no solo se sostienen en las personas
gue son revestidas como médicos tradicionales, sino
sobre todo en las propias culturas de las poblaciones
gue apelanacellos, incluyendo poblacion que ha migrado
alas grandes ciudadesy que sin embargo no ha perdido
sus raices. El dialogo abierto y respetuoso con las
culturas y las competencias interculturales del equipo
de salud -que deben ser incorporadas como parte de la
formacion profesional-y su aplicacién en los servicios
de salud puede verse ampliamente facilitada con la
incorporacion de trabajadores comunitarios de salud,
que con frecuencia cumplen un verdadero rol de
“traduccion” o “interpretacion”, potenciando la
capacidadterapéuticaylaaceptaciondelosservicios.

Formacion continua de los equipos de salud para
fortalecer y ampliar la capacidad de abordaje de
problematicas cotidianas.

Regulacion de nuevos perfiles e incumbencias
profesionales de RHUS, ya sea como ampliacion de
especialidades de las profesiones vigentes o como
nuevas profesiones acordes a problematicas
emergentes y/o que requieren abordajes especificos
para contribuir a ampliar el acceso y la cobertura en
saluddelascomunidades.

Establecer mecanismos de mayor y mejor articulacion
delas politicas publicas conlas medicinas tradicionales,

con los saberes ancestrales que forman parte de la
cultura de una proporcion significativa de la poblacion
de la region-incluyendo la interaccion con parteras
tradicionales- y establecer intercambios fluidos de
experienciasentre paisesdelaregion.

Grado de avance en el relevamiento sobre la
disponibilidad de recursos docentes incluyendo
docentesconcompetenciasenTIC's.

Grado de avance en el mapeo sobre disponibilidad y
competenciasdocentestradicionales einnovadoras.

Nivel de avance enlaincorporacion de mesas de trabajo
que fomenten el didlogo con una perspectiva de
interculturalidad entre las poblaciones y los equipos de
salud a partir de la identificacion de actores e
institucionesclaves.

Nivel de funcionamiento del Seminario Permanente de
intercambio de experiencias de implementacion de
abordajes interdisciplinarios e intersectoriales de
problematicas complejas.

Evaluacion de disponibilidad de ambitos y recursos
locales y regionales incorporando las nuevas TIC's en la
formacion de los equipos de salud en el reconocimiento
y abordaje de problematicas en salud con enfoque de
interculturalidad.

Desarrollo de propuestas de trabajo intersectorial e
interdisciplinario en el abordaje de problemas
complejosanivel comunitarioconotrosactores.

Reunion de consenso entre los responsables de RHUS
de los miembros de la region andina sobre nuevas
competencias requeridas a los equipos de salud
sustentado en mapeos de disponibilidad de oferta de
formaciondelafuerzalaboralinnovadoras.

Promocién de convenios para el intercambio de
docentesy trabajadores de salud de acuerdo a la oferta
de formacion con diferentes especificidades en la
Region.
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Migracion y retencion de los equipos de salud en todos los paises y en todos
los territorios para un sistema integral de salud

Resulta todo un desafio encontrar los canales y las
herramientas adecuadas para armonizar las miradas de
las politicas publicas de salud, educacion y relaciones
internacionales y las politicas de las instituciones
formadoras para hacer realidad lo que los Ministros
consensuaron en la Conferencia Sanitaria en la sede de
la OPS, que destaca que: la tarea de regular el impacto
de los flujos de movilidad profesional y evaluar las
opciones paralamigracion del personal del sector de la
salud, debe facilitar intercambios y desarrollo de
aptitudes, conocimientosy transferenciastecnologicas
enbeneficio mutuo.

Acuerdan que se requiere apoyar acuerdos bilaterales
entre los paises de origen y destino, con un mayor
involucramiento delos Estados enlaregulacion efectiva
del reclutamientoy la contratacion, teniendo en cuenta
el Codigo de Practicas Mundial de la OMS. Del mismo
modo, recomienda investigar acerca de los intereses,
las motivaciones y las condiciones de trabajo
requeridas por el personal del sector de la salud para el
desempeno en zonas subatendidas y promover la
identificacion y el intercambio de experiencias para la
atracciénylaretencionde RHUS endichoslugares.

Objetivo 4.1

Regular los flujos de movilidad profesional que
faciliten un intercambio y el desarrollo de aptitudes,
conocimientos y transferencias tecnoldgicas en
beneficio mutuo. Se requiere apoyar acuerdos
bilaterales entre los paises de origeny destino, conun
mayor involucramiento de los Estados en los
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procesosdereclutamientoy contratacion, teniendoen
cuenta el Codigo de Practicas Mundial de la OMS sobre
Contratacion Internacional de Personal de Salud
disminuyendo las inequidades en la distribucion de los
RR.HH. entre paises, subsectores (publico, privado y
sequridadsocial) y regionesurbanas/rurales.

Regulacién de los flujos de movilidad profesional entre
paises, subsectoresy regiones urbanasy evaluacién de
las opciones para la “migracién circular” (rotaciones,
pasantias) del personal del sector de la salud, para
facilitar intercambios y desarrollo de aptitudes,
conocimientos y transferencias tecnoldgicas en
beneficio mutuo, con especial énfasis en los distritos
fronterizos.

Avance en el establecimiento de convenios con otros
paises y regulacion de flujos migratorios entre
subsectoresyregiones.

Avance en la evaluacidn de opciones para la “migracion
circular”entre paisesyregiones(rotaciones, pasantias).

Implementacién del Cédigo de Practicas Mundial de la
OMS sobre Contratacion Internacional de Personal de
Salud, disminuyendo las inequidades en la distribucién
del RRHH entre paises, subsectores (publico, privado y
sequridad social)yregionesurbanas/rurales.

Nivel de acuerdos entre paises, integren o no la Regién
Andina, conducentes a garantizar la cobertura de
serviciosde salud de todalapoblacion.

Actualizacion, compatibilizacion y sistematizacion de
leyes, codigos, regulaciones y marcos normativos que
incidanenlainsercionylamovilidad del personal técnico
y profesional de salud.

Cooperacion técnica con las unidades de Recursos
Humanosdelos ministerios de salud.

Disefoy ejecucion de investigaciones complementarias
sobre aspectos demograficos, dimensiones socio-
politicas, investigaciones laborales y dimensiones
educativas.

Objetivo 4.2

Garantizarlacoberturayaccesibilidadalosserviciosde
saluddetodalapoblaciondelaRegiénAndinaatravésde
estimulos economicos y extraeconomicos y de
regulaciones de las migraciones internasy externas
para la radicacion de equipos interprofesionales que
respondan a las necesidades de la poblacion en zonas
actualmente subatendidas.

La accesibilidad geogréafica en una region que reune
todos los ecosistemas de costa, sierra, puna, selva,
desierto, valles en diferentes pisos y climas, produce un
permanente desafio a los servicios de salud para
garantizar la equidad en el acceso a los servicios, desde
los preventivo-promocionales hasta los asistenciales y
de rehabilitacién. Las dificultades no son menores enlas
grandes urbanizaciones que en las ultimas décadas han
crecido a una velocidad exponencial, consolidando
diferencias estructurales que se plasman en distritos en
ocasiones contiguos o inmediatamente vecinos, que
cuentan con muy diferente nivel deingresoy de acceso a
servicios basicos ambientales, de transporte, etc. Las
caracteristicas de los mercados de trabajo profesional
ensalud, conuna fuerte tendencia al multi-empleo, hace
que con frecuencia las medidas “policy oriented” que
crean estimulos economicos y extraeconémicos para
radicar profesionales en zonas subatendidas se vean
neutralizadas porotrastendencias“market oriented”.

Identificar motivaciones de las nuevas generaciones de
profesionales de salud que permitan programar
intervenciones eficaces para cubrir necesidades del
sistema de salud en términos de distribucion, eleccion
de especialidadylugardetrabajodelas/los RHUS.

Grado de avance en el incremento de la cobertura total
de la poblacion a los servicios de salud, superando las
dificultades para la contratacion de fuerza laboral en
saludenzonasruralesy/osubatendidas.

Relacion personal de salud-poblacién a nivel nacional,
subnacional (departamentos y regiones) y local
(municipios) en camino a garantizar el estandar minimo
de la OMS de 25 trabajadores de salud por 10.000
habitantes.

Nivel de implementacion de redes de instituciones
cooperantes (Universidades e institutos de formacion)
formadaenfuncionde contribuirequitativamente conla
distribucion, eleccidn de especialidad y lugar de trabajo
delosRHUS.

Mapeo de zonas subatendidas a través del analisis de
fuentes de datos primarios y secundarios (registros
oficialesoinvestigaciones publicadas).

Investigacion acerca de los intereses, las motivaciones
profundas y las condiciones bajo las cuales se toman
decisiones en la eleccion de los puestos de trabajo por
parte del personal del sector salud y las posibilidades de
eleccion de su desempefio en zonas subatendidas;
promoviendo el intercambio de experiencias entre los
paises para la atraccion y la retencién de recursos
humanosendichaszonas.

Promocion de una red de intercambio de experiencias
entre funcionarios ministeriales del area de Recursos
Humanos incluyendo aspectos de distribucién espacial
delpersonal.

3 —



Concertar con el sector educativo para dar respuesta a las necesidades de los sistemas
de salud en transformacion hacia el acceso y la cobertura universal basado en equipos
interdisciplinarios de salud.

El desarrollo de herramientas para alinear las politicas
publicas de salud y de formacidn profesional supone la
promocioén de sistemas de regulacion democraticos,
con participacion de los actores involucrados,
incluyendo los propios usuarios de los sistemas de
salud, redefiniendo los estandares de calidad de la
formacion de los profesionales con sistemas de
acreditacion de carreras e instituciones formadorasy el
diseno de sistemasde evaluacion que den prioridad, con
el mismo énfasis, al conocimiento técnico -cientifico
sobre bases bioldgicas y a las dimensiones
psicoldgicas, culturales y sociales, redefiniendo las
competenciasnecesariasenel perfildelosgraduados.

Del mismo modo, se espera integrar la formacion de

grado y de post-grado con programas de aprendizaje
contextualizados promoviendo la participacién activa
detodaslas personasinvolucradas, creando verdaderas
“‘comunidades de aprendizaje”. Las competencias
profesionales deben, en consecuencia, integrar
dimensiones incluyendo perspectivas de derechos, de
género y de interculturalidad, ofreciendo respuestas
paralaresolucionadecuaday socialmente aceptable de
los problemas de salud de los diversos grupos
poblacionales.

Objetivo 5.1

Promover una alianza estratégica entre los
Ministerios de Salud y las principales instituciones
formadoras de Profesionales de salud, afinde alinear
las funcionesinstitucionales de formacion de gradoy
postgrado, de investigacion y de interaccion
comunitaria con las politicas de Cobertura y Acceso
Universal y con el Derecho a la Salud de toda la
poblacion.

EnlaRegion Andina, como en la mayoria de los paises de
América Latina, el sistema universitario se ha
constituido sobre un conjunto de principios en base a
una Reforma que se encuentra proxima a cumplir 100
anos. La autonomia universitaria de las Universidades
publicas se constituye asi en un elemento de referencia
que requiere ser complementado con la permanente
busqueda de la pertinenciay legitimidad de su quehacer
enlasgrandesareasde educaciénde preypostgrado, de
investigacion y de interaccion con las comunidades en
las cualesseinsertan.

Configuracién de mesas intersectoriales e
interinstitucionales para la definicion en una
perspectiva de “regulacion democratica” de reglas,
estandares y dimensionamiento de las ofertas de
formacion profesional en salud de gradoy de post-grado
alineados conlos Objetivos de Desarrollo Sustentables.

Constituir una mesa de enlace entre Ministerios de
Salud, Educacion e instituciones universitarias hasta
alcanzar,almenos, aaquellasinstituciones que generen
una proporcion significativa de los graduados del pais y
establecer mecanismos de requlacién basados en
acuerdos de largo plazo que reunan el requisito de
fortalecerporigualatodaslasinstituciones.

Nivel de interacciony consultas cruzadas entre actores
sociales relevantes del campo de la formacion de
recursos humanos en salud que consideren las
necesidades de las politicas publicas de salud y del
mundo del trabajo.

Grado de avance en la generacion de acuerdos con
instituciones universitarias que represente a aquellas
que producen en forma conjuntaalmenos el 60 % de los
graduados de carreras de salud, para alinear las
funciones institucionales de formaciéon de grado y
postgrado, de investigacidon y de interaccion
comunitaria con las politicas de Cobertura y Acceso
Universal y con el Derecho a la Salud de toda la
poblacién.

Nivel de articulacién universidad servicios, bajo la
funcionrectoradelos Ministerios de Salud de instancias
estudio trabajo, tales como residencias medico
profesionales, afos de provincia, internados, pasantias.

Nivel de avance de los paises de la regién en la
articulacioninterinstitucional salud-educacién.

Construcciény sostenimiento de unamesade acuerdos
con participaciéon delas maximasautoridades de Saludy
Educacién, equipos de gestion ministerial y de
instituciones formadoras derecursos humanosensalud

orientada a monitorear las adecuaciones alos procesos
de formacion que surjan de las politicas publicas y los
acuerdos internacionales, de los cambios de la
morbilidad, de la innovacién tecnologica, de los
procesos de regulacion y de la creciente demanda por
reducir lasinequidades territoriales, étnicas, de género,
de grupo etario o de poblaciones migrantes.

Diseno de una plataforma y organizacion de un evento
anual de Articulacion Salud Educacion, reforzado en un
acuerdo con otras instituciones de la region como la
Universidad Andinay/o el Convenio Andrés Bello.

Objetivo 5.2

Avanzar en la consolidacion y redefinicion de los
equipos de salud considerados como el sujeto
protagonico de la accesibilidad y la cobertura
territorial, expandiendo sustancialmente la
formacién en salud familiar y comunitaria, asi como
promover los equipos interprofesionales dentro de
las redes integradas de servicios de salud.

Las intensas modificaciones en la morbilidad
expresadas sintéticamente en el incremento de las
enfermedades cronicas, elincremento de lalongevidad,
el impacto del cambio climatico, el incremento de las
causas externas, el abuso de sustancias, etc., ha
orientado definitivamente a los sistemas de salud a
mirar con atencion la necesaria renovacion de la
atencion primaria, planteando el incremento de su
capacidad resolutiva, nuevas formas de articulacion
con las comunidades, y especialmente la constitucion
de un nuevo actor colectivo: los equipos
multiprofesionales de salud.

Reorientacion curricular hacia la atencion primaria de
todas las carreras de salud, incluyendo la inclusion de
experiencias de aprendizaje significativas de grado
entre alumnos de diferentes carreras en escenarios
comunitarios, promoviendo la adquisicién de
competencias de trabajo en equipo, de trabajo en zonas
subatendidas y en comunidades y capacidades de
didlogointercultural.



La incorporacion en los equipos docentes de las
Universidades de profesores con experiencia en trabajo
comunitario en zonas rurales y en poblaciones
periurbanas subatendidas, asi como el desarrollo de
proyectos de investigacion y de intervencién en
comunidades con la participacion de alumnos y
docentes, puede plasmar en gestos concretos la
orientacionhacialaAtencion Primariade la Salud.

Indicadores anivel Nacional

Grado de transformacion de la educacion de las
profesiones de la salud, centrada en el compromiso
primario de las instituciones formadoras con sus
comunidades(principios conocidosy promovidos como
lamisionsocialdelas carrerasde salud).

Avances en la promocién y facilitacion del acceso a la
formacién profesional en salud de los grupos
poblacionales de comunidades subatendidas mediante
la descentralizacion de la oferta formativa y la
reorientacion de los criterios de seleccion y admision,
con una perspectiva intercultural y de pertinencia
social.

Indicadores anivel Regional

Porcentaje de médicos/as especializados en salud
familiar y comunitaria (o las denominaciones que esta
especialidad alcance en cada pais) hasta alcanzar la
meta OMS del 40 % del total de médicos.

Compromisos anivel Nacional

Generacion de un sistema de estimulos para las
Universidades que encaren reformas curriculares
promoviendo el aprendizaje activo de los alumnos, la
orientacion comunitaria y la mision social de las
carrerasdesalud.

Compromisos anivel Regional

Plataforma de sistematizacion de buenas practicas de
instituciones educativas de la Regién Andina
promoviendo el intercambio de experiencias
trazadoras.
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La Politicay el Plan Andino de Recursos Humanos en Salud 2018-2022 de la misma manera que la Estrategia
Mundial de RHUS al 2030 de la OMS y la Estrategia de RHUS para la Salud Universal de la OPS, toma como
referente alos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que, entendidos como un plan de accién en favor de
las personas, el planetaylaprosperidad, sonunllamado para que los Estadosimpulsenacciones orientadasa
laerradicaciondelapobrezacomounacondicionsine quanon paraalcanzarundesarrollo plenoysostenible.

Se plantean una serie de metas en diferentes ambitos incluyendo la salud y sus determinantes, senalandose
explicitamente la necesidad de “Garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos y todas en
todaslasedades”.

El propdsito mencionado demanda importantes esfuerzos multisectoriales y multidimensionales,
orientados a eliminar todas las barreras que limitan el acceso de las personas a la salud, incluidas aquellas
asociadas con la baja disponibilidad, mala distribucion y competencias que no se ajustan plenamente a la
realidad socio sanitaria, asi como, la existencia de débiles sistemas de rectoria, planificaciony gestion de la
fuerzalaboralde salud.

Recogiendo este llamado, los paises miembros del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue,
renuevan esfuerzos en torno a los RHUS, aprobando la Politica y el Plan Andino 2018-2022, que busca
“Contribuir al efectivo ejercicio del derecho ala salud de todos los habitantes de la regién andina generando
condiciones para el acceso, la cobertura, la capacidad resolutiva, la adecuacién cultural y la calidad de los
servicios de salud, ampliando su capacidad de interaccién intersectorial hacialaremocion de los principales
determinantes”.

La politica y su plan buscan que para fines del ano 2022, los paises de la Regién Andina puedan exhibir
avances en la conformacion de una fuerza laboral sostenible, dimensionada, en proceso de formacion
continua, comprometida con la calidad y pertinencia de los servicios de salud, promotora de la salud
universal, con competencias en articulaciones institucionales y facilitacion de procesos participativos, en
suma, comprometidos con el efectivo ejerciciodelderechoalasalud delascomunidadesaquienessirve.

El enfoque aplicado, enfatiza y reconoce como un logro significativo contar con un marco estratégico
regional, de la complejidad, amplitud y caracteristicas del contenido en la presente politica, a la vez que
destaca y promueve el rol protagonico que tienen los paises para definir y modelar el proceso de
implementacion a escala nacional. En este sentido, un objetivo subyacente es contribuir ala apropiacién de
lapoliticapor parte delos paisesy, en particular, por parte de las Direcciones Nacionales de RHUS.

El documento se organiza considerando una primera parte sobre los aspectos metodolégicos que guiaron el
desarrollo del presente trabajo, la seqgunda recoge las principales definiciones contenidas en la politica y
constituye el marco estratégico en que se inscribe la propuesta de operativizacion, en tanto, las partes
terceray cuarta, corresponden al plan operativo a escala regional y a la propuesta de orientaciones para la
definiciondelos planesoperativos de cada pais.



La Politica Andina de Recursos Humanos en Salud y su plan estratégico, considera una serie de compromisos
diferenciados en dos escalas, aquellos de caracter nacional cuya implementacién involucra directamente a los
Ministerios de Salud de los paises miembros y, en particular, a sus Direcciones de RHUS, y los regionales cuya
responsabilidad recae en el Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue propiamente tal. A partir de esta
caracteristicay teniendo presente los diferentes planos, roles y atribuciones de compete a cada una de las partes, la
metodologia paraoperativizar el plan, consideramodalidades de trabajo especificas en cadauno de estos planos.

Esprecisodestacar que el trabajo a escala nacional, es de caracter eminentemente colaborativo, correspondiéndole a
ORAS - CONHU proveer asistencia técnico/metodologica, disefiar instrumentos de apoyo y monitorear el proceso. En
tanto, los paises son responsables de retroalimentar las propuestas; recopilar y sistematizar lainformacion necesaria
parafundarlaautoevaluacionenrelacion conlosobjetivosdelapolitica;y formular sus propios planes operativos.

Derivadodeloanterior, el presenteinforme contiene dos tiposde productos:

Diagrama N° 1

Escala Regional ®  Plan Operativo Regional a 4 afos

= Establecimiento de Linea Base
= QOrientaciones para elaboracion de los
Planes Operativos Nacionales

Escala Nacional

La definicion del plan operativo a escala regional, se
funda en el reconocimiento del rol de apoyo vy
concertacion que le cabe a ORAS - CONHU, en la
generacién de espacios de intercambio de
experiencias; diseminacion del conocimiento y disefo
de estrategias orientadas a abordar problemas en el
ambito de la salud, desde una légica regional e
integrada, contribuyendo al proceso de definicion de
politicas publicasenlosestados miembros.

Derivado de lo anterior, las acciones del ORAS - CONHU
en torno a la implementacion de la Politica Andina de
RHUS se dirigen, prioritariamente, a favorecer el
posicionamiento de temas centrales de RHUS, a través

de acciones de abogacia ante gobiernos y demas
actores del campo, contribuyendo a generar
compromisos intersectoriales entornoal cumplimiento
eimplementaciéndelapolitica.

Enrelacion con las Direcciones Nacionales de RHUS, el
ORAS - CONHU se ubica en un lugar privilegiado para
favorecer el intercambio de experiencias; desarrollar
estudios de interés regional; impulsar actividades de
fortalecimiento de las competencias politicas de
liderazgoyrectoriay técnicas de gestiony planificacién
de RHUS, ademas, de ejercer el monitoreo de los
compromisos asumidos en los planes operativos
nacionales.

El proceso de trabajo a escala regional, se estructura
considerando las siguientes fases:
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Personalizacion

Elaboracién de
Plan Operativo

La primera fase consiste en el analisis cada uno de los
compromisos e indicadores definidos a nivel regional,
estableciendo: su nivel de impacto; recomendaciones
especificas; y la identificacién de las actividades
operativas necesarias para lograr los objetivos
previstos.

En una segunda fase, se efectla una priorizacién en
torno a aquellos compromisos de mayor centralidad
para el cumplimiento integral de la politica, incluyendo
aquellos cuyo perfil e impacto, favorecen el
cumplimiento de otros compromisos regionales,

Implementacion del
Plan Operativo

Evaluaciony
Recomendaciones

ademas, de aportar al cumplimiento de los
compromisos nacionales. El producto de este anélisis
constituye el insumo principal para la elaboracion del
planoperativoanivelregional.

Posteriormente, el plan operativo regional que se
estructura vinculando actividades especificas
organizadas temporalmente, en torno a los objetivos
estratégicos y lineas de accion del plan de RHS, con
identificacion de las condiciones de éxito que viabilizan
sucumplimiento.



2.2. Metodologia de trabajo para los
compromisos nacionales

La metodologia aplicada en el caso de los compromisos
denivelnacional se fundaenlassiguientes premisas:

® |aPoliticaAndinade RHUSy su plan, constituye para
los paises del ORAS -CONHU unmarco estratégicode
referencia en torno al cual alinear esfuerzos para
lograr la universalizacion de la salud, siendo una
expresion concreta de la idea que la integracién
regional, tiene un efecto sinérgico al momento de
enfrentardesafioscomunes.

® | os paises de la region comparten los propdsitos y
planteamientos formulados por la politica andina de
RHUS, sin embargo, enfrentan el proceso desde
diferentes contextos socio sanitarios y niveles de
desarrollode lagestionde RHUS.

® FEsta particularidad, asi como la autonomia de los
paises para determinar sus propios énfasis y

prioridades, obliga a abrir espacios para que cada
uno ejerza su protagonismo y plantee las estrategias
que se ajusten de mejor forma a su realidad y
disponibilidad de recursos, en vistas a cumplir los
compromisosasumidos.

El proceso de implementacién de la politica, se
concibe como un proceso gradual y de mejoramiento
continuo, que tiene sus antecedentes en los
esfuerzos anteriores y reconoce las nuevas
complejidades derivadas del objetivo de la salud
universal, en un contexto de cambio demografico y
epidemiologico, asi como, de expectativas y
demandas crecientes por parte delapoblacion.

El siguiente esquema de trabajo, representa el
proceso de implementacion, que se inicia con una
fase diagnostica y culmina con la consolidacién de
los logros alcanzados e inicio de una etapa superior
de mejoramiento continuo.
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De acuerdo con el esquema de trabajo un primer desafio
consiste en determinar la situacion actual en relacion
con cada objetivo, estableciendo la linea base nacional.
Sebuscaquelos paisesreflexionenentornoaloslogros
alcanzados y desafios pendientes, a partir de una
autoevaluacién que refleje las diferentes realidades en
torno a cada linea de accion y sus respectivos
compromisoseindicadores.

Para la realizacion de esta primera fase, se concordo
con los paises un instrumento estandar que permite
identificar, en el caso de los indicadores cualitativos un
nivel de avance en un continuo de 5 categorias que van
desde nulo avance aavance consolidadoy, en el caso de
los indicadores cuantitativos, senalar los resultados
expresados en tasas, numeros absolutos o porcentajes,
seguncorresponda.

Establecida la linea base, una segunda etapa de trabajo
es la elaboracion de los planes operativos nacionales,
que implicaidentificar actividades o fases graduales de
intervencion que permitan el logro de los objetivos
planteados en un horizonte de tiempo de 5 afnos. Este
esquema permite que, teniendo como referencia la
PARHS acordada, cada pais determine segun la brecha
existente los cursos de accion necesarios para alcanzar
losindicadoresycompromisos establecidos.

Este proceso de determinacion de los planes operativos
nacionales es indelegable, correspondiéndoles a los
propios paises determinar sus énfasis y prioridades, sin
embargo, para mantener una cierta concordancia a nivel
regional, el presente documento entrega orientaciones
técnicas para su desarrollo, ademas de los respectivos
formatosde trabajo.

Posteriormente, se inicia la etapa de implementacion
propiamente tal, la que requiere ser acompanada por
mecanismos de monitoreo orientados a identificar
eventuales desviaciones, retrasos o problemas, asi
como, las acciones para redireccionar los esfuerzos de
manera oportuna. El sistema de monitoreo estara a
cargo de ORAS - CONHU, para lo cual se desarrollaran
herramientas de seguimiento, en torno a los hitos mas
relevantes, incluyendo cierres anuales, que quedaran
disponibles en la pagina web del Observatorio Andino de
RHUS.

Finalmente, una vez terminada la fase de
implementacién que considera un periodo determinado
de 5 anos, es pertinente desarrollar un proceso de
evaluacion globalyanalisis de loslogrosy resultados, ala
vez que plantear medidas de perfeccionamiento que
permitan mantener los avances, inicidndose una etapa
superior de consolidacion; mantencion de logros y
mejoramiento continuo.

3. PRINCIPALES ORIENTACIONES ESTRATEGICAS

3.1.NaturalezadelaFuerzalLaboral en Salud

Existe amplio consenso que la presencia y aporte de los RHUS, se vinculan estrechamente con los resultados que los

sistemas de salud soncapacesdealcanzar.

Esta caracteristica explica el especial interés existente en la formulacion de politicas y estrategias orientadas a lograr
una dotacién de personal sanitario, suficiente en cantidad y adecuada en perfiles, equitativamente distribuida,
motivada y trabajando en entornos sequros y desafiantes que permitan el maximo despliegue de sus competencias

humanasytécnicas.

Sin perjuicio de lo anterior, con frecuencia las politicas no consideran de maneraintegral la complejidad y naturaleza de
los RHUS, siendo necesario que su disefio parta del reconocimiento de sus caracteristicas distintivas, entre las que

destacanlassiguientes:
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Estas caracteristicas reflejan la complejidad de los
RHUS, cuyo tratamiento demanda importantes
esfuerzos politicos y técnicos orientados a lograr un
abordaje integral, su posicionamiento y priorizacion. En
este sentido, aunque la region ha logrado importantes
avances, debilidades en los sistemas de gobernanza,
planificacién y gestion de RHUS, sumadas a las
complejidades propias del campo, se reflejan en la
persistencia de problemas como la inequidad en la
disponibilidad y distribucion del personal sanitario,
habitualmente en perjuiciode lapoblacionrural, indigena
o marginal; inadecuados perfiles de formacion;
existencia de sub y multiempleo; escasa consideracion
delaperspectivade géneroy presupuestosinsuficientes
enrelaciénconlosdesafios presentesy futuros.

En este contexto, el proposito de la Politica Andina de
RHUS y su Plan, es “contribuir al efectivo ejercicio del
derecho a la salud de todos los habitantes de la region
andina generando condiciones para el acceso, la
cobertura, la capacidad resolutiva, la adecuacion
culturaly la calidad de los servicios de salud, ampliando
su capacidad de interaccion intersectorial hacia la
remociondelosprincipalesdeterminantes”.

Es conveniente destacar que el propdsito sefalado,
constituye el fundamento central de la politica de RHUS,
cuyas directrices buscan influir positivamente sobre el

acceso, calidad y cobertura que ofrecen los sistemas de
salud, mejorando el grado de satisfaccion de las
necesidades y legitimas expectativas de la poblacion.
Esta declaracion no solo les otorga sentido y
direccionalidad a las politicas y estrategias de RHUS,
sino que demarca la frontera respecto de su pertinencia
y efectividad.

Paralograr el proposito mencionado, se esperaque “para
finesdelafno 2022 los paises de laRegion Andina exhiban
avances significativos intra e intersectoriales en
conformar una fuerza laboral sostenible, dimensionada,
en proceso de formacion continua, comprometida conla
calidad y pertinencia de los servicios de salud,
promotora de una accesibilidad y cobertura universales,
con competencias en articulaciones institucionales y
facilitacion de procesos participativos, y
comprometidos con el efectivo ejercicio del derechoala
salud de las comunidades a quienes sirve” (Vision de la
PoliticaAndinade RHUS y suPlan).

El cumplimiento de la vision requiere del desarrollo de
una serie de condiciones de soporte, entre las que se
mencionan:

Desarrollo de herramientas de movilizacion de
recursos y de cooperacion técnico - financiera,
incluyendo mecanismos de Cooperacion
Técnica entre Paises(CTP)con perspectiva Sur-
Sur a fin de reducir las brechas de recursos,
cobertura y resultados sanitarios entre los
paises y al interior de los paises de la Regién
Andinainscribiendo en estainiciativalaatencion
de la salud de los distritos fronterizos
binacionales, cuando se pueda con apoyo de
instituciones educativas universitarias o
terciarias que operen como “Centros
Colaboradores” de la politica de recursos
humanosensaluddelaRegion Andina.

Constituir una Sala de Situacion de Recursos
Humanos en Salud que, incorporando la
informacién sistematizada aportada por los
Gobiernos, por el Observatorio de RRHH de la
OPS, por las Universidades y por otros Centros
Colaboradores, pueda constituir una base de
datos dinamica sobre demografia profesional,
género, formacion, empleo, migraciones, areas
subatendidas, cohortes cercanas al retiro,
sustitucién y ejercicios de prospectiva a fin de
detectar anticipadamente cuellos de botella,
alternativas e intervenciones compensatorias
estructurales o coyunturales contribuyendo con
los Ministerios de Salud en la l6gica de Sistema
de SoportealasDecisiones.

Generar institucionalidad y cultura compartida
en la articulacién de politicas de Recursos
Humanos de los Ministerios de Salud a través de
mesas de construccion de consensos, cursos
especializados, eventos periodicos
(Conferencia Andina de Recursos Humanos)y de
una red ampliada, mecanismos que incluyan la
participacion activa de instituciones
representativas y/o influyentes en el campo de
recursoshumanosde laRegién Andina.

Fortalecer la capacidad de planificacion
estratégica y liderazgo de los Ministerios de
Salud y de los Centros Colaboradores de
Recursos Humanos en Salud en la Region, que
acompane y oriente una expansion de la
inversion en este campo, con eficacia e impacto
sobre la situacion de salud a través de procesos
de capacitacion y educacion permanente en
redesde cooperacidntécnica.

Fortalecery contribuiralaviabilidad de los otros ejesy
programas del ORAS - CONHU, especialmente
aquellos que requieren competencias especiales del
personal de salud tales como Vigilancia
Epidemiologica y Desastres, salud intercultural y
prescripcionracionalde medicamentos, entre otros.

Enun plano mas especifico el Plan identifica 6 objetivos
estratégicos de los cuales se derivan igual numero de
lineas de accidén, con sus respectivos componentes,
objetivos especificos e intervenciones, estableciéndose
finalmente, indicadoresy compromisos a nivel regionaly
nacional 8

Tabla N21

a. Autoridad nacional con informacion, sistemas
de monitoreo, mecanismos de regulacién y
capacidad de rectoria y de articulacion
intersectorial e interinstitucional sobre el
amplio campo de la fuerza laboral en salud
instaladayfuncionando.

b. Implementacion de un sistema de informaciony
monitoreo de las condiciones de contratacion
de los RRHH de los subsectores publico y
seqguridad social que permita identificar
inequidades.

c. Desarrollo de un sistema de informacion y
monitoreo de RRHH en aspectos demograficos,
socio-politicos, laboralesy educativos.

d. Alta coordinacion entre empleadores,
formadores, reguladores y formuladores de
politicas de salud entre los paises de la region
para contar con una fuerza laboral
comprometida con el derecho a la salud y las
necesidadeslocales.

831indicadores nacionales y 13 regionales, 13 compromisos nacionales y 15 regionales.



e. Impulsar ambitos de dialogo y propiciar f. Constitucion de una mesa de enlace entre
consensos intersectoriales con organizaciones Ministerios e instituciones universitarias para
de trabajadores, organizaciones de usuarios y establecer acuerdos de largo plazo que retnan el
familiares de servicios de salud y otros actores requisito de fortalecer por igual a todas las
socialesinvolucradosenlaproblematica. instituciones; asumiendo la complejidad como

un desafio y no como obstaculo para el abordaje
de estas y otras problematicas que requieren
acciones de cuidado ensalud en el primer nivel de
atencionyenredconotrosniveles.

Fuente: Politica Andina de RHUS 2018 -2022

Diagrama N°5
LINEAS ESTRATEGICAS Y COMPONENTES DE LA POLITICA ANDINA DE RHUS

Rectoria y Gobernanza con enfoque de Derechos, * Rectoria/ Gobernanza
Género e interculturalidad e Género

Informacion sobre la Fuerza Laboral en Salud y
Formacion en Gestion del trabajo en Salud
a nivel de micro, meso y macro gestion.

¢ Gestion del trabajo
e Educacién Permanente

Desarrollo de recursos humanos en salud para la
ampliacion del acceso y la cobertura de salud
con equidad y calidad.

* Trabajadores Comunitarios
o Interculturalidad

Migracion y retencion de los equipos de salud en todos
los paisesy en todos los territorios para un
sistema integral de salud.

* Migraciones
e Zonas subantendidas

Concertacion con el sector educativo
para dar respuesta a las necesidades de los sistemas de salud ¢ Alianzas Salud - Educacion
en transformacion hacia el acceso y la cobertura universal ¢ Equipos de Salud
basado en equipos interdisciplinarios de salud.

Fuente: Politica Andina de RHUS 2018 -2022

Porlaamplitud de las acciones, su alcance regional andinoy el tiempo de 5 afos disponible, se requiere una estrategia
de operacionalizacion que, junto con contribuir al fortalecimiento de las politicas de RHUS de los seis paises andinos,
seafactible derealizary cumplirenelplazo devigenciadel Plan Andino de RHUS.

4. OPERACIONALIZACION DE LA POLITICA Y PLAN RHUS

Tal como se ha sefalado, la complejidad y alcance de la politica y su plan, hacen necesario priorizar algunos esfuerzos
que tienen una mayor centralidad para el cumplimiento integral de la politica, ya sea porque constituyen condiciones
para su implementacion; porque su tratamiento se relaciona con problemas prioritarios o porque existe cierta
interdependencia temporal en el desarrollo de determinadas iniciativas, siendo necesario contemplar un orden
cronolégicodeintervencion.

En este sentido, se identifica que existen tres areas prioritarias de intervencion, que junto con ser transversales
respecto de las lineas de accion, son condiciones necesarias para la implementacion exitosa de la politica de RHS,
constituyendo premisas de las cuales se desprenden objetivos vinculados con la sustentabilidad del proceso de

implementacion:

Tabla N2 2
Premisas y Objetivos vinculados con la sustentabilidad del proceso
Premisas Objetivos
LIDERAZGO FORTALECER LAS HABILIDADES DE

LIDERAZGO Y COMPETENCIAS TECNICAS

La implementacion de la politica de RHUS es un proceso
complejo que requiere de la voluntad, convencimiento y
compromiso de multiples actores sectoriales e
intersectoriales, demandando importantes esfuerzos de
liderazgo politicoy técnico por parte del equipo ministerial.

Desarrollar y/o consolidar las competencias técnicas y de
liderazgo de los equipos directivos y profesionales
encargados de los RHUS, tanto de las Direcciones
Nacionales como en las Unidades Descentralizadas de
Gestion de RHUS. Sin las competencias adecuadas los
equipos de RHUS no solo no estaran en condiciones de
posicionar los desafios propiosdelarea, sino que no podran
tener una comprension integral de los problemas
persistentes y emergentes del campo, cuyo
enfrentamiento requieren soluciones integrales, creativas
y pertinentes a las realidades de los respectivos sistemas
desalud.

INFORMACION

MEJORAR LA DISPONIBILIDAD DE
INFORMACION ESTRATEGICA

La implementacion de la politica de RHUS demanda la
existencia de informacion que refleje de manera integral,
dindmica, fidedigna y oportuna la demografia profesional,
género, formacion, empleo y calidad del empleo,
migraciones, areas subatendidas, cursos de vidalaboral del
personal sanitario.

Mejorar la disponibilidad de informacion estratégica que
permita ampliar el conocimiento sobre la dinamica de los
RHUS y el CVP, base para la adecuada toma de decisiones
en el ambito de la gestion de los RHUS e insumo
imprescindible para los procesos de planificacion de
RHUS.

GOBERNANZA

FORTALECER LOS PROCESOS DE
GOBERNANZA SECTORIAL

La implementacion de la politica de RHUS demanda del
ejercicio de una gobernanza integradora de voluntades y
compromisos, orientada en un planointerno alaalineacion
estratégicayenunoexternoalaarticulacionintersectorial,
enespecial conelsector formadorylacomunidad.

Potenciar las funciones de gobernanzay rectoria en salud,
como condicion para avanzar en la generacion de
consensos, apoyo y colaboracién en torno a la
implementaciondelapoliticade RHUS.




4.1. Operacionalizacion Compromisos
Regionales

El Anexo N2 2, contiene la matriz de analisis de
compromisos e indicadores regionales. En dicha matriz
se estima el impacto de cada iniciativa; se entrega un
conjunto de recomendaciones especificas y se
identifican las actividades operativas necesarias para
lograrlos objetivos previstos.

Enbase aestamatrizse priorizaronlos compromisos de
mayor centralidad establecidos y se consolidaron en
torno a las tres areas previamente definidas:
Competencias-Informacion-Gobernanza.

4.1.1. Fortalecimiento de las habilidades de
liderazgo y competencias técnicas de los
Equipos de las Direcciones Nacionales y
Descentralizadas de RHUS.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el
proceso de operativizacion de la politica de
RHUS y su plan a escala nacional, fue posible
observarunarelacion virtuosa entre los niveles
de avance en los temas propios de Recursos
Humanos en Salud y los grados de
institucionalizacion y profesionalizacion de las
areas encargadas de larectoria; planificaciony
gestiondelosRHUS.

Se espera que los equipos de RHUS ubicados,
habitualmente, en una zona de permanente
superposicion entre roles operativos de perfil
administrativo (administracion de contratos y
beneficios)y aquellos de caracter estratégicos
(rectoriay gobernanza, planificacion, sistemas
de gestion), sean capaces de desplegar
competencias en ambos planos y abordar de
manera armoénica ambas exigencias. En
particular, respecto de la presente politica de
RHUS, se espera que sean capaces de liderar el
proceso de implementacién, involucrando y
comprometiendo la participacion y apoyo de
actoressectorialeseintersectoriales, logrando
orientar los esfuerzos de todos haciaellogrode

10

lasmetasprevistas.

En este contexto, el ORAS - CONHU puede
aportar en dos sentidos. A través de la
abogacia para el posicionamiento y
profesionalizacion de las estructuras
nacionales y descentralizadas de RHUS y a
través de la ejecucion directa de acciones de
fortalecimiento de las competencias técnicas
y de liderazgo de los equipos de RHUS, a partir
de larealizacion de actividades de intercambio
de experiencias; desarrollo de plataformas
para la capacitacion continua; disefio y
realizacion de cursos especificos;
diseminacionde conocimiento, entre otras.

Es importante, hacer esfuerzos de
organizacién y priorizacion de los temas a
tratar, de manera que las iniciativas, junto con
tener una clara direccionalidad, cuenten con
una base pedagdgica solida, asi como,
metodologias de aprendizaje/ensefanza
adecuadas a la finalidad prevista, a los
destinatarios y a la naturaleza dinamica y
complejadelosdesafiosdelcampo de RHUS.

Desde un punto de vista del proceso de
identificacion de prioridades, si bien la propia
politica ya ha definido areas de interés, es
importante abrir espacios de consulta y
participacion de los propios ministerios,
orientados a lograr su involucramiento y a
resguardar la pertinencia y adecuacion de los
contenidosalasrealidadesyurgenciaslocales.

Eneste sentido se consideraimportante que el
proceso se estructure considerando las
siguientesfases:

Diagrama N2 6
PROCESO DE DISENO DE LAS INICIATIVAS DE DESARROLLO DE COMPETENCIAS
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A partir del analisis integral del plan de trabajo fue posible identificar los siguientes compromisos e indicadores que
contenian estrategias orientadas al desarrollo de competencias a partir de la realizacion de cursos; la diseminacion de
conocimiento; y/olageneracion de espacios deintercambio de experienciasy buenas practicas.



Tabla N2 3

Linea Estratégica | Componente Indicador/compromiso regional
Rectoria / Cronograma anual de encuentros para el desarrollo de competencias y
6 EC oria transferencias de tecnologias de gestion de RR.HH. en funcion de las
Rectoriay obernanza particularidades de cada pais.
Gobernanza

Perspectiva de
Género

Plataforma de intercambio de experiencias enrelacion alas condiciones de
losmercados de trabajo conperspectivade génerosegun pais.

Tal como se ha senalado con la finalidad que los paises
se apropien de este objetivo, se sugiere que tanto la
identificacion de temas especificos, como su
priorizacion, se realice en un proceso participativo en
que los paises tengan un protagonismo central. Sin

perjuicio, en base al proceso de determinacion de la
linea base nacional, ha sido posible identificar areas y
contenidos, cuya incorporacién seria pertinente
explorar.

Tabla N25

Contexto Estratégico en que se sittian los Sistemas de Salud

Informacion sobre
la fuerzalaboral y
estilos de gestion

Gestion del Trabajo

Avances en el disefio e implementacion del Curso Andino de Planificacion
y Gestion estratégicadelafuerzalaboralensalud.

Migraciony
retencién

Migraciones

Cooperacion técnica con las unidades de Recursos Humanos de los
ministerios de salud.

Zonas
sub atendidas

Promocién de una red de intercambio de experiencias entre funcionarios
ministeriales del area de Recursos Humanos incluyendo aspectos de
distribucion espacialde RR.HH.

Concertacion
con el sector
educativo

Equipos de Salud

Plataforma de sistematizacion de buenas practicas de instituciones
educativas de la Regiéon Andina promoviendo el intercambio de
experiencias trazadoras.

- Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
« Sistemas de Salud: Los desafios de la salud universal
« Declaracion de Astana

Vision Estratégica de los RHUS

- Planificacion Estratégica de los RHUS
« Dinamicas entre el mercado laboral y los esfuerzos
de planificacion de los RHUS

» Sistemas de Salud basados en Atencion Primaria de
Salud y organizados en Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS)

- Conceptos generales sobre demografia y epidemiologia

- Tendencias en la formacion de los RHUS
» Nuevas competenciasy atribuciones profesionales
« Estrategias de gestion del Curso de Vida Profesional

Desafios Especificos de RHUS

Fuente: Elaboracion en Base a la Politica Andina de RHUS y su Plan

Junto con las actividades y contenidos especificos
senalados, la politica hace planteamientos en relacién
con el enfoque a utilizar, destacando a la Educacién
Permanente en Salud (EPS) como un marco conceptual
adecuado a las necesidades sectoriales, ya que
promueve el desarrollo de competencias a partir del
reconocimiento de las capacidades de los equipos para
identificar problemas de calidad de la atencion,
generando soluciones enlos propios entornoslaborales
como espacio en que se produce de manera concretala
accion de salud. Se considera que esta estrategia

favorece el autoaprendizaje, se adapta mejor ala forma
en como aprenden los adultos de sus propias
experiencias significativas y empodera a los equipos a
partirdeldescubrimiento colectivo de nuevas formas de
hacer.

De acuerdo con lo senalado a nivel regional se
contemplan dos compromisos en relacion con el
fomento de la EPS como estrategia para el desarrollo de
competencias del personal sanitario.

« Incorporacion de los enfoque de Derechos, Género,
Interculturalidad y Salud Comunitaria en los SS

Fortalecimiento de las Competencias de Liderazgo

» Gobernanza de los Sistemas de Salud, alcance y desafios

» Sistemas modernos de gestion del CVP
« Sistemas de gestion de la informacién y del
conocimiento en RHUS

» Herramientas de liderazgo
(comunicacion - motivacion - negociacion , etc)

Tabla N2 4

Linea Estratégica Componente indicador/compromiso regional
Avance en la generacion de espacios de cooperacion técnica y un
banco de materiales que favorezcan el desarrollo de capacidades y
Informacién sobre Educacion competencias paralos equipos que se encuentran enzonasrurales.
la fuerza laboraly Permanente en . .
estilos de gestion Salud Desarrollo de unbanco de materiales educativos y plataformas parala
formulacion de cursos virtuales en funcion de las necesidades
compartidasdelaregion.

Fuente: Elaboracion en Base a la Politica Andina de RHS y su Plan

La disponibilidad de informacién estratégica y
sistematizada de los RHUS, constituye una base
esencial, no solo para la definir politicas pertinentes y
mejorar la toma de decisiones, sino que también aporta
a viabilizar los procesos de planificacién de la fuerza
laboral y optimizar los sistemas de gestion del curso de
vida profesional(CVP).

En este contexto, una preocupacién permanente de los
paises de la regidon ha sido desarrollar e implementar
sistemas integrales de informacién de RHUS que
permitan contar con una mirada amplia y fidedigna
sobre los factores que modelan la composicién de la
fuerza laboral, entre estos, la demografia profesional,
género, formacion y empleo. En estadios de mayor
desarrollo, se aspira a que la informacién de paso al
conocimiento a través de la realizacién de estudios que
aporteninformacion de mayor sofisticacion, en ambitos

como, lasmotivaciones profesionales; las decisiones de
radicacion o migracion de la fuerza laboral; los patrones
de rendimiento y productividad; las opciones de
perfeccionamiento, etc.

A través del desarrollo de estudios con perspectiva
regional, ORAS - CONHU puede, junto con aportar al
posicionamiento de temas de interés, proveer a los
gobiernos informacién cualitativa y cuantitativa, para
una mejor comprensién del CVP y sus determinantes,
abriendo espacio a la discusion y conocimiento de
aspectosquenosonhabitualmente abordados.

Adicionalmente, ORAS - CONHU puede impulsar
acciones en favor de la modernizacion y activacién del
Observatorio Andino, a partir de sureconceptualizacion
como un espacio que, mas alla de ser un deposito de
informacion estratégica de RHUS, sea concebido como



unsitiode concertacionde actores, enfocado al debate; latoma de posiciones; el monitoreo de las tendencias
enelambitodelosSistemasde Saludylageneraciony difusion de conocimiento especializado en RHUS.

La tabla N2 6, sistematiza los indicadores y compromisos de alcance regional asociados a la generacién y
diseminaciondeinformaciony conocimiento.

TablaN27

Linea Estratégica

Componente

Indicador/compromiso regional

Rectoriay
Gobernanza

Rectoria/
Gobernanza

Comision interagencial formada para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sustentablesy su objetivo especificoen RRHH.

Comision interministerial interagencial para alcanzar el Objetivo de
Desarrollo Sustentable y su Objetivo especifico en Recursos Humanos
"Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la
contratacion, el desarrollo, la capacitacién y la retencion del personal
sanitarioenlospaisesendesarrollo”.

Tabla N2 6
Linea de Accion Componente indicador/compromiso regional
Avances para la creacion de un Observatorio Activo de la Fuerza Laboral en
Saludbasado enlos SIERHUS de cada pais.
Rectoria/ . . .
Gobernanza Observatorio Activo de la fuerza laboral en salud, actual y potencial, para
Rectoriay garantizar la disponibilidad de recursos humanos calificados y
Gobernanza comprometidos con las necesidades de la poblacion en todos los paises y
territorios de laRegién Andina.
P tiva d Avances en investigaciones cuali y cuantitativas que faciliten el monitoreoy
erstlec lvade contribuyan con el disefio de politicas publicas sustentables atendiendo las
enero particularidades de cada paisdelaregion.
Desarrollo Trabajadores Informes comparativos de la region sobre conformacion de servicios de
de RHUS Comunitarios saludenelprimerniveldeatencion.
Disefo y ejecucion de investigaciones complementarias sobre aspectos
Migraciones demograficos, dimensiones socio-politicas, investigaciones
laboralesydimensiones educativas.
Migraciény Investigacion acerca de los intereses, las motivaciones profundas y las
retencion condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccion de los
Zonas

sub atendidas

puestos de trabajo por parte del personal del sector salud y las posibilidades
de eleccion de su desempefo en zonas subatendidas; promoviendo el
intercambio de experiencias entre los paises para la atraccion y la retencion
derecursoshumanosendichaszonas.

Desarrollo
de RHUS

Interculturalidad

Reunionde consenso entre losresponsablesde RRHH de los miembros
de la region andina sobre nuevas competencias requeridas a los
equipos de salud sustentado en mapeos de disponibilidad de oferta de
formaciondelafuerzalaboralinnovadoras.

Promocién de convenios para el intercambio de docentes y
trabajadores de salud de acuerdo a la oferta de formacion con
diferentesespecificidadesenlaRegion.

Migraciones

Nivel de acuerdos entre paises, integren o no la Region Andina,
conducentes a garantizar la cobertura de servicios de salud de todala
poblacién.

Fuente: Elaboracién en Base a la Politica Andina de RHS y su Plan

La Politica Andina de RHUS reconoce que un desafio muy central para visibilizar su implementacién y dar
sostenibilidad en largo plazo, es generar una institucionalidad y cultura compartida en torno a los retos
existentes. Por estarazon se propone que los paises avancen enlaconformacion de un Consejo Nacional de
RHUS, como instancia de concertacion y generacion de consensos sobre politicas publicas de RHUS con
enfoqueintersectorial.
En un plano regional, las politicas plantean que el ORAS-CONHU, propicie espacios de encuentro entre los
actores, conespecialfocoenlarelacion salud/educaciénylageneraciéndeacuerdosentornoalosprocesos
de transformacion curriculary adecuacién de los perfiles de egreso segun los requerimientos del modelo de
atencionyelcontextosociosanitario.

La tabla N2 7 sistematiza todos los compromisos a escala regional que aportan al fortalecimiento de los
procesosde gobernanza.

Migraciony
retencion

Zonas
sub atendidas

Nivel de implementacion de redes de instituciones cooperantes
(Universidades e institutos de formacion) formada en funcion de
contribuir equitativamente con la distribucidn, eleccién de
especialidadylugar de trabajo delos RRHH.

Concertacion
con el sector
educativo

Alianzas
Salud - Educacion

Nivel de avance de los paises de la regién en la articulacion
interinstitucional salud-educacion.

Disefio de una plataforma y organizacién de un evento anual de
Articulacion Salud- Educacion, reforzado en un acuerdo con otras
instituciones de la regién como la Universidad Andina y/o el Convenio
AndrésBello.

Fuente: Elaboracion en Base a la Politica Andina de RHUS y su Plan




Del analisis de compromisos regionales, se
considera que los siguientes son los de
implementacion prioritaria:

® Desarrollo del Componente de Educacién
Permanente en Salud.

® Desarrollo de un plan de fortalecimiento de
competencias para los responsables de la
rectoria, planificacion y gestion de los RHUS de
las Direcciones Nacionales e instancias
descentralizadas, considerando a dos
contenidoscentrales:

- Curso de EPS para gestores de RHUS
(formacion de formadores).

- Disefioydesarrollo del Curso de Planificaciony
Gestion Estratégica de la Fuerza Laboral de

® |nvestigacion acerca de los intereses, las
motivaciones profundas como base para la
eleccionde desempefio enzonas subatendidas.

® Modernizacion y activacion del observatorio
andino como espacio de intercambio de
experienciaybuenas practicas.

® Fvento de Articulacion Salud-Educacion,
reforzado enunacuerdo con otrasinstituciones
de la region como a la Universidad Andina y/o el
Convenio AndrésBello.

Salud.
Iniciativa Actividades F_echa .d'e Responsable Recursos
Ejecucion Involucrados
Elaboracion del Documento de Politica de EPS del
ORAS-CONHU, que contiene:
Desarrollo del | ® OrientacionesestratégicasdelaEPS
Componente | ® Potencialidades delaestrategia EPS Febrero o Contratacic
EPS (trabajo | ® Experiencias exitosas con foco en zonas 2019 don ra aft'onl
estratégico - aisladas. o Re consuttoria
con ® (Qtroscontenidos estratégicos apropuestadela Mei:ur.scl)s
contrapartes consultora Disefiode |4 Ra erlj es -
de paises) Marzo 2019| Propuestas yzzir(?iélswcgéon
rl?](ia;:rrnobar!?entamon por parte de los paises (?)rr?r?]era COEnsu|tora docUmentos
semana) xperta | g Enjaces para
Incorporaciénde ajustes I"éarzo 2019 Validacion rgunlones
segunda e virtuales de
semana) I|_:n|C|.a|: presentacion
Validacion final con los paises miembros Marzo ORASq—lgglo\lHU preliminar del
(coincidiendo con lafecha de la reunién del Comité 2019 compgnepte
Andinode RHUS) ® Espacio virtual
para Aula
Desarrollodel | Elaboracion del Documento de Politica de EPS del | Febrero Virtualy
Componente | ORAS-CONHU, quecontiene: 2019 Observatorio
EPS (trabajo
técnico - ® Definicion de condiciones minimas de soporte
interno) necesarias para acceder a las iniciativas de
capacitacion.

Iniciativa Actividades F-echa .d'e Responsable SRR
Ejecucion Involucrados
® Diagnostico sobre condiciones de cobertura y
accesibilidad en zonas alejadas que permitan
llegaratodoslosequiposde salud
® Definicidn de condiciones de uso(incorporacion,
mantencionyacceso)de losespaciosvirtuales.
Enunplanoderecursostecnologicos:
® Diseno e implementacion de la plataforma para
desarrollo de los componentes virtuales: sala de
conversatorio virtual - depdsito de materiales -
Bibliotecavirtual, etc.
Para el desarrollo de contenidos e incorporacion
de cursosyadisponiblesaescalanacional:
® Solicitud de colaboracién y materiales a los
paises con buenas practicas (segun
especificaciones técnicas). Incluyendo
experienciasen:
- Gestionde RHUS enzonas subatendidas
-Mercados de trabajo con perspectiva de
género
- Desarrollo de capacidades y competencias en
zonasrurales
- Interculturalidad
- Buenas practicas de instituciones educativas
(reorientacioncurricular)
® Revision y sistematizacion de aportes de los
paises
® |ncorporacién de contenidos en el “Aula Virtual
de ORAS-CONHU"
Lanzamiento oficial del Aula Virtual (coincidiendo Abril
coninicio del curso de EPS para gestores de RHUS 2019
-Formacionde formadores)
Desarrollo del Disenodelcurso-contenidos: Febrero -
Componente Marzo
EPS-Cursode | ® Definiciénde objetivos 2019
EPS de ® Aspectosmetodoldgicosde
"Formacion de ensenanza/aprendizaje
Formadores” ® Contenidos modulares

® Validacion de la iniciativa con contrapartes
nacionales

e Retroalimentacionyajustes
Disenofinalvalidado




Iniciativa Actividades F.GCha.d.e Responsable LT
Ejecucion Involucrados
Disenodelcurso-aspectosoperativos:
® Definicién de destinatarios y criterios de
seleccion
® Programade ejecucion
® Organizacion de los recursos pedagoégicos y
tecnolégicos
® Requerimientosde coordinaciény tutorias
® Reproducciénde materiales(fisicosyvirtuales)
Incorporacionde contenidosal AulaVirtual
Implementacion: Abril
-Julio
® | anzamientodelcurso 2019
® FEjecucion
® MonitoreoyEvaluacion
Iniciativas de | Disefio y validacion de instrumento diagndstico | Febrero Equipo | ® Contratacion
desarrollode | orientado a determinar las principales areas de 2019 |ORAS-CONHU| de Tutores
competencias | interésdelospaises en e Contratacion
parala coordinaciéon | de Entidades
rectoria, Aplicacion de instrumento de diagnostico de | |\, o con de
planificaciony | necesidades especificas en el ambito de la 2019 entidades capacitacion
gestiondelos | rectoria, planificaciony gestion de RHUS de formacion | @ Desarrollo de
RHUS y/o Material
- Disefoy Sistematizacion de lainformaciony priorizacién de Marzo | Capacitacion | educativo
validaciondel | iniciativas 2019 ® Mantencion de
p|an modular Aula Virtual
paralos5anos | Definicién del plan de desarrollo de competencias, Abril .Soport,e.
basado en el ejercicio de priorizacién hecho porlos 2019 informatico
paises.Contiene:
® Objetivosgenerales
® Diseno modular del curso, con definicion de
objetivos especificos - contenidos y
metodologias por médulo.
® Definicion de criterios de seleccidn,
participacionyaprobacion.
® Definicion de programa de implementacion
(cronograma)
NOTA: Se sugiere desarrollar un médulo por ano,
abordandotemassegun priorizacion.
Organizacion logistica del Curso (implica tareas Abrill2019
anuales segun ejecucién modular, se contempla | (Primer
maodulo)

ejecucion del primer modulo a contar de abril de
2019, luego se sugiere programar una actividad
anual coninicio elmesde marzode cadaano.

Iniciativa Actividades F.echa .d'e Responsable Recursos
Ejecucion Involucrados
Implementacion de las iniciativas capacitacion |Mayo 2019
incluyendo el uso de diferentes modalidades de (primer
capacitacién, en que se intercalan actividades madulo)
virtuales-semipresencialesyapresenciales.
Evaluacion y Recomendaciones (actividad anual Dé(gecrg(lj‘)ge
luegodelaejecucionde cadamaodulo) ano
Documentacion e incorporacion de la experiencia | Enero-
en el Observatorio Andino(actividad anual luegode | FePrero
laejecucionde cadamodulo) de c~ada
afno
Fortalecimient | Disefio de la actividad “Encuentro anual de | Febrero Equipo ® Recursos
odela articulacion salud-educacion” 2019 |ORAS-CONHU| Materiales
Gobernanza en ® Contratacion
(Se plantea el ® Definicidnde objetivos especificos. coordinacion de Evento
desarrollo de ® Determinacion de los contenidos prioritarios en con (lugar -
una actividad consulta con los paises. Se sugiere explorar los contrapartes | logistica)
presencial por siguientes topicos y su utilizacion para nacionales |® Alojamientoy
afo, siendo la incentivas los procesos de transformacion y entidades alimentacion
primera el curricular: formadoras | deinvitados
encuentro ~Relacién docente asistencial y uso de ® Reproduccion
salud/educacio campos clinicos como herramienta de y edicion de
nprevistoenla transformacion curricular. documentos
politica). - Procesos de formacién multiprofesional y ° Enlas:es para
entodoslosnivelesdeatencion. rf'eumones
- Politicas deresidenciasmedicas. wrtuale_s'd'e
- Criteriosdeacreditacion delaformacion. transrrysmn
Vinculo entre la formacion y las simultanea del
necesidades derivadas de la transicion eventp
demograficay epidemioldgica. (ampliar los
contenidos a
Generacion de vinculos con otras entidades Marzo ldaessacfr?tsralizad
interesadas en el tema (OPS - Colegios 2019 as de gestion
Profesionales - Asociaciones de médicos de de RHUS y
familia-etc).
zonas
Organizacién logistica del evento y Definicion de |  Abril alejadas)
participantes de ambos sectores (criterios de | 2018 ¢ Publicacion de
seleccion) conclusmnesy
documentacio
Realizacion del evento Abril ndela
2019 experiencia
Evaluacion, recomendaciones y generacion de Mayo para »
acuerdosy compromisos estratégicos 2019 incorporacion
al observatorio
Documentacién e incorporacion de la experiencia Mayo
2019

en el Observatorio Andino(actividad anual luego de
laejecucion de cadamaodulo)




Un primer paso para el establecimiento de los planes
operativos nacionales es definir la linea base. Este
ejercicio permite cumplir dos objetivos. El primero es
establecer el punto de partida desde el que cada pais
enfrentara el trabajo de implementacién de la politica
andina de RHUS, en tanto, el segundo es contribuir a la
socializacién de los compromisos y alcance de la
politica entre los equipos técnicos de los Ministerios
quienes seran los responsables de suimplementaciony
continuidad.

El Anexo N2 3, contiene los informes elaborados por
cada pais a partir de la aplicacién de la matriz de
recolecciondeinformaciony analisis de compromisos e
indicadores y contiene la evaluacion que cada uno
realizd en base a su autopercepcion de logro. Al
respecto, es necesario destacar que tal como ha
ocurrido en trabajos anteriores, existe variacion en la
forma que cada pais efectla esta valoracion, diferencia
que se expresa en la existencia de visiones mas severas
yotrasmas complacientesenrelacionconlosnivelesde
avance declarados.

Tal como se ha senalado, la operacionalizacion de la
politica a escala nacional, demanda un trabajo de
planificacién de responsabilidad de los propios paises,
razon por la cual, a continuacion se desarrolla una
propuesta metodoldgica orientada a organizar el
trabajode planeacionaescalanacional.

Sin perjuicio, dado que la posibilidad de avanzar en el
posicionamiento estratégico de los RHUS a nivel
nacional depende fuertemente de la capacidad de
gobernanza, como de la disponibilidad de informacidn
de calidad, previo a la propuesta metodolégica se
abordan estos aspectos, respecto de los cuales se
esbozanalgunas actividades que permitirian avanzar en
estosdosambitosaestadosde desarrollo superior.

Sereconoce que el curso de vida profesional del
personal sanitario es afectado por decisiones,
regulaciones e intervenciones que provienen de
diferentes sectores, tales como, educacién;
trabajo; ciencia y tecnologia y el propio sector
salud, la politica plantea la necesidad de
articularyarmonizarlosintereses delos actores
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del campo, en torno a la definicion de politicas
publicas coherentes, que contribuyanallogro de
una dotacion de recursos humanos suficiente
gque permita enfrentar una realidad
epidemioldgica, demograficay socioeconomica
altamente compleja y dinamica, para lo cual se
plantea la existencia de instancias de didlogo
permanente, tales como la constitucion de un
Consejo Nacional de RHUS, de mesas de dialogo
con el sector formador y mesas de articulacion
conelpoderlegislativo.

Adicionalmente, se reconoce el impacto que
tiene sobre los procesos de diserio de politicas,
planificacion y gestion de RHUS, la
disponibilidad de informacion estratégica de
RHUS, que aporte una caracterizacién
exhaustivay amplia del personal sanitario, sobre
cuya base se funden las iniciativas de desarrollo
y el disefo de politicas publicas coherentes con
larealidad nacional.

Este proceso de construccion de informacién
estratégica, puede ser alimentado por los
propios actores del campo convocados a la
instancia nacional, generandose importantes
niveles de sinergiay comunién de propositos. A
modo de ejemplo, cabe mencionar los aportes
deinformacion que puede hacer cadaintegrante
delconsejo:

- Los empleadores, incluido el Ministerio de
Salud, pueden entregar informacion
demografica de su propio personal, tipologia de
contratos, dedicacion horaria, sexo, edades,
etc.

- Las universidades, pueden aportar
informacion sobre los procesos de formacion,
incluyendo aspectos cuantitativos y
cualitativos, como por ejemplo, los énfasis de
susmallascurriculares.

- Los parlamentarios y la propia comunidad,
puede aportar una mirada sobre necesidades y
expectativasdelapoblacion.

- Los colegios profesionales y los
representantes del personal, pueden aportar
una vision sobre las condiciones de trabajo,
aspectos motivacionales, expectativas sobre
losmarcoslaborales.

- El Ministerio puede aportar informacion sobre
las prioridades y objetivos sanitarios, aspectos
demograficos y epidemiolégicos, DSS, entre
otros.

De esta forma, la colaboracién entre los actores puede
producir unarelacién virtuosa aportando a mejorar, por
una parte, la disponibilidad de informacionyy, por otra, la
calidad del procesodedisefode politicas publicas.

La constitucion y/o fortalecimiento de un Consejo
Nacional de Recursos Humanos en Salud puede ser
lograda a través de una convocatoria amplia a los
actores del campo, o bien puede serun proceso gradual
a partir de un trabajo que se inicia con aquellos actores
conlos que existe mayor experienciaprevia, porejemplo
conlasuniversidades, instituciones que podrianasuvez
colaboraractivamente en sensibilizary convocaraotros
actoresdelcampo.

Diagrama N° 7
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Desde un punto de vista operacional, se entiende que el
desarrollo pleno de la estrategia de constitucion de
Consejo Nacional de RHUS, requiere la presencia
conjuntadelassiguientescaracteristicas:

® FE| Consejo Nacional de RHUS esta formalmente
establecido

® Funcionaconreqularidad

® Esta integrado por los principales actores del
campodelosRHUS del pais.
Porejemplo,representantesde:

AN

Ministeriode Educacion

Universidades

Empleadores publicos y privados: Seguridad
Social-Mutuales-SectorPrivado.
Municipios o comunas
Representantesdelasociedadcivil

AN

< s

v ColegiosProfesionales
v Trabajadoresdelasalud

® | osintegrantesasistenconregularidad.

® Se tratan los temas centrales de la politica de
RHUS y los acuerdos son un insumo importante al
momento de definir politicas publicas de RHUS.
Porejemplo, enlos siguientes @mbitos:

v Integracion Docente Asistencial

v Residencias profesionales

v Servicioscivilesobligatorios

v Programasde Educacién Permanente

v Articulacion de grandes subsistemas de
v Informacioén

v Investigacion

v Marcos LaboralesyCondicionesde desempefo

Actividades Sugeridas para la Constitucion de un Consejo Nacional de RHUS

® Definicién de un marco global de funcionamiento
del Consejo Nacional de Recursos Humanos en
Salud, donde se establezca su vision, mision,
objetivos estratégicos, modalidad de integracion,
atribuciones, ambitosdeinterésyrecursosparasu
funcionamiento. Los paises sin desarrollo en este
ambito pueden apoyarse en experiencias exitosas
0 buenas practicas existentes en la regién o fuera
deella.

® |dentificacion de los actores del campo de RHUS
presentes en el pais (Directorio de entidades
vinculadasconlos RHUS).

® Convocatoria a los actores para presentacion de la
iniciativa, validacion y retroalimentacion del marco
globalde funcionamiento.

® fstablecimiento de agenda tematica conjunta,

documento que constituye el plan de trabajo del

Consejo(compromisosyaportesdelosactores).

Validacion por parte de lasautoridades ministeriales.

Lanzamiento oficial de lainiciativa.

Implementacionenrégimen.

Evaluacion anual y publicacion de memoria de

actividades.

- Incluya, a lo menos, los siguientes campos de
informacion disponible por sexoy edad:

o Profesion

o Especialidad

o Ubicacion geografica
o Dedicacion horaria

o Tipologia de contratos
o Salarios e incentivos

- La informacion esté, idealmente, georeferenciada
permitiendo analisis sobre la equidad en la
distribucion de la formacion y de la fuerza laboral
propiamentetal.

Actividades Sugeridas Para el Desarrollo de un Sistema de Informacion Estratégica de RHUS

® [Diagnoéstico de necesidades de informacion y
coberturaactualdeinformaciondisponible

® (Conocimiento de experiencias de paises con
mayor desarrollo en este ambito

® [Desarrollo de un proyecto de sistema de
informacion estratégicade RHS, queincluya:

v Andlisis los Sistemas de Informacién
existentes Sistema del ministerio; del sector
formador; de otros empleadores publicos y
privados.

Uno de los temas prioritarios del Consejo debiera ser la
busqueda del balance entre la formaciony los Cursos de
Vida Profesional (CVP), a través de la generacion de
acuerdos orientados a la adecuacion curricular, segun
las necesidades derivadas de la realidad
epidemiologica, demografica y socioecondmica
cambiante. En este espacio el Ministerio de Salud, como
ente rector, debe proporcionar informacién relevante
sobre los objetivos sanitarios; las necesidades de salud
delapoblaciénylas estimaciones de brechas actualesy
futurasde RHS disponibles.

En relacion con la disponibilidad de informacion, la
politica plantea crear o fortalecer el sistema de
informacion estratégica y monitoreo sobre las carreras

de salud, graduados por carreray especialidad, registro
de empleo de los grandes empleadores por profesion,
por especialidad, género, edad, ambito geograficoy por
dedicacion horaria. De acuerdo con estas definiciones,
se considera que un nivel de desarrollo pleno en este
ambito se logra en la medida que el sistema de
informacion estratégicade RHUS:

- Permita hacer una caracterizacion amplia y
exhaustiva de la fuerza laboral de salud incluyendo el
curso de vida profesional, desde la formacién de
pregrado (profesional y técnica), hasta el término de
la carrera, pasando por los procesos de formacion,
especializacionyformacién continua.

v Generaciéon de acuerdos o convenios de
colaboracién para intercambio permanente de
informacion.

v Analisis de viabilidad econémica y técnica de
desarrollo y/o integracion de sistemas de
informacion

Negociacion de recursos
Desarrollo del proyecto
Implementacion
Evaluaciony ajustes

El avance en el desarrollo e implementacién de un
sistema de informacion estratégico de RHUS,
permitira abordar de manera conjunta los siguientes
compromisos contenidosenlapolitica:

® GradodeavanceenlacreaciondeunSubsistemade
informacion geo referenciada de los subsectores
publico y seguridad social sobre la dotacién
profesional y de equipos de salud con perspectiva
de género que permita identificar inequidades en
relacion a las condiciones de trabajo (en términos
salariales, estabilidad y carrera profesional) y la
radicacion enzonas subatendidas.

® Grado de avance en la creacion, funcionamiento,
calidad e integracion de un subsistema de
Informacion Estudiantil de Carreras de Salud
(SIECaS) que incluya diferencias por sexo, edad y

La formulacion de los planes operativos
nacionales, consiste en definir las actividades a
realizar durante el periodo de implementacion
de la politica andina de RHUS, teniendo como
base principal, la vision; los objetivos

lugarde procedenciadelosalumnos.

Grado de avance parala creaciony funcionamiento
de un subsistema de Informacion Estratégica de
graduados y post graduados por carrera, por
especialidad, por sexo, edad y procedencia
(SIEGraS).

Grado de avance parala creaciony funcionamiento
deun SubSistemade registro de calidad del empleo
de los grandes empleadores (subsector publico,
seguridad social, Fuerzas Armadas) por profesion,
por especialidad, género, edad, ambito geografico,
dedicacién horaria y formas contractuales
(SIECES).

Avances en la creacion de sistemas de informacion
sobrelascondicioneslaboralesdelos RRHH.

estratégicos y lineas de accion previstas con
sus respectivos objetivos especificos,
intervenciones, indicadores y compromisos. Se
sugiere que paralaformulacion del planse sigan
los siguientes pasos:
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Diagrama N° 8

Constitucion del equipo de trabajo con personal clave

de la Direccion

Identificar informacion basica para formular

el Plan Operativo

Definir las actividades (programa de trabajo)

Asignar Recursos (Presupuesto - Horas de equipo

profesional - estudios etc)

Aprobar el POA de cada area

Dada la amplitud y complejidad de las lineas de trabajo
contenidas en la Politica Andina de RHUS, se sugiere
abordar el trabajo de definicion del Plan Operativo, con
la ayuda de un equipo de trabajo provenientes de
diferentes areas ministeriales, que permita enriquecer
las visiones de RHS y lograr una mejor precision en el
planteamiento delasactividadesadefinir.

Este trabajo debe serliderado por la Direccion de RHUS,
siendo un objetivo subyacente visibilizary posicionarlos
desafios de RHUS, como un tema central de desarrollo
sectorial.

También se sugiere que en el caso de desafios que
involucren a los niveles descentralizados, se pueda
incorporar la visién de dichas instancias a objeto de
garantizar que estas queden adecuadamente
representadas en los acuerdos que se adopten las
actividades que se definan.

El objetivo de este paso, es contar con informacion util
para orientar o fundamentar los compromisos que se
adquieran en el Plan Operativo Nacional. Se debe
contemplarentre otrosaspectos:

o LaPoliticaAndinade RHUSysuplan

o Eltrabajorealizadoentornoaladefiniciondelalinea
base

o Orientacionesestratégicasnacionalesde RHUS

o Informacidén presupuestaria

o Marcolegalatingente

Lasactividades que se definan deben contribuiralograr
los objetivos estratégicos previstos en la politica, las
metas establecidas y los correspondientes indicadores
y COMPromisos.
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La definicion de actividades debe caracterizarse por
cumplir criterios de especificidad, deben ser medibles,
deben poder serasignablesaunresponsable, deben ser
realistas, relevantes e identificar una determinada
temporalidad.

Este aspecto debe ser trabajado, idealmente, con el

area de finanzas del ministerio y su propdsito es
garantizar que las actividades propuestas contaran con
soporte presupuestario y/o de recursos humanos,
fisicos o materialesrequeridos.

Estafasebuscaasequrarelrespaldo politicoytécnico a
lasactividadescontempladasenelplan.

Se sugiere trabajar el Plan Operativo Nacional, considerando el siguiente formato, en que se trabajo, amodo de
ejemplo,unindicadordelcomponente sobrezonas subatendidas de lalineadeaccion migracionyretencion:

Linea Estratégica:

Migracion y retencion - componente: Zonas sub atendidas

Garantizar la coberturay accesibilidad a los servicios de salud de toda la poblacién de la
Regién Andina a través de estimulos econdmicos y extraecondmicosy de regulaciones

Objetivo

de las migraciones internas y externas para la radicacion de equipos interprofesionales

querespondanalasnecesidadesdelapoblacionenzonasactualmente subatendidas.

Indicador Nacionales

Actividades

Definir los criterios parala categorizacion
de areassubatendidas.

Identificar posibles fuentes de
informacion(primariasy secundarias)
Disefar instrumentos para la recoleccion
de informacion.

Diagnosticar las areas subatendidas a
nivelnacional.

Sistematizar la informacion y elaborar el
informe de resultados.

e Validarelinforme.
e Presentar el informe a las autoridades

ministerialesy posteriormente al Consejo
Nacionalde RHUS.

Mapeo de zonas subatendidas a través del analisis de fuentes de datos primarios y
secundarios(registros oficiales oinvestigaciones publicadas).

Resultado | Mediode Recursos
Esperado |Verificacion| Re-POSaPle | Aqignados
Identificacion Profesional
objetiva de para
las zonas Dpto. de desarrollo
subate_ndldas Informe Planificacion del estudio
a {1|ve| Validado de RHUS Financiamiento
nauopa! y e viaticosy
establecimiento pasajes
de prioridades

925

De acuerdo con lo sefalado, cada pais debiera en base a su propia realidad, su Plan Operativo por cada considerando
cadaunodeloscompromisosestablecidosencadalineade trabajo contenidaenlapolitica.



Instrumento para determinar linea base y actividades de operativizacion de la politica y plan a nivel REGIONAL

Contribuir al efectivo ejercicio del derecho ala salud de todos los habitantes de laregion

Propésito de andina generando condiciones para el acceso, la cobertura, la capacidad resolutiva, la

las PARHS adecuacion cultural y la calidad de los ervicios de salud, ampliando su capacidad de
interaccionintersectorial hacialaremociéndelos principales determinantes.

Para fines del ano 2022 los paises de la Region Andina podran exhibir avances
significativos intra e intersectoriales en conformar una fuerza laboral sostenible,
dimensionada, en proceso de formacion continua, comprometida con la calidad

Vision y pertinencia de los servicios de salud, promotora de una accesibilidad y cobertura
universales, con competencias en articulaciones institucionales y facilitacion de
procesos participativos, y comprometidos con el efectivo ejercicio del derecho a la salud
delascomunidadesaquienessirve.

Indicadores Regionales

Operativizacion

I. Linea Estratégica: Rectoria y Gobernanza - Componente: Rectoria / Gobernanza

Por su parte, los encuentros debieran ser un espacio de intercambio de experiencias
(buenas practicas) y andlisis de problemas especificos (con metodologia de taller)
asociados conloscontenidos de cadamodulo.

ACTIVIDADES:

® Programacion de encuentros para el fortalecimiento de las competencias de
gestionde RHUS
v Diagnostico de necesidades especificas en el ambito de la gestion de RHUS
(encuesta por pais)
v Definicion de objetivos especificos, contenidos y metodologia de trabajo
(Términos de Referencia).
v Seleccion de destinatarios (criterios de seleccién)
v QOrganizacion logistica de los encuentros
v Realizacion de encuentros
v Evaluacion, retroalimentacion y ajustes

Objetivo1l.1

Establecerlasinstanciasylosmecanismos pertinentes parainvolucrarenaccionesintersectorialesalatotalidad de
los agentes, actores sociales e instituciones que participan de la construccion y requlacion del curso de vida
profesional monitoreandoy corrigiendoinadecuacionesydesbalancesactuales o potenciales.

Intervenciones:

Creacion y/o fortalecimiento de una instancia que opere a modo de un Consejo Nacional de Recursos Humanos en
Salud (o la denominacion equivalente en cada pais) con funcién de construccién de consensos sobre politicas
publicasintersectoriales(Salud, Educacion, Trabajo, Cienciay Técnica, Economia o Hacienda), complementada con
comisiones y mesas que absorban aquellas tareas especificas que requieren alta coordinacion tales como la
Integracion, Docencia, Investigacion, Servicios, Comunidad (DISCo), antes conocida como Integracién Docente
Asistencial (IDA), residencias profesionales, servicios civiles obligatorios (SERHUMs, anos de provincia, etc.),
programas de Educacién Permanente en los servicios de salud con apoyo de las Universidades promoviendo la
articulacion de grandes subsistemas de Informacion que convergen en el fortalecimiento de los Sistemas de
Informacion Estratégicade Recursos Humanos en Salud de cada pais (SIERHUS).

Indicadores Regionales Operativizacion

IMPACTO: ALTO

1.1.1 Grado de cumplimiento | RECOMENDACION:
de un cronograma

anual de encuentros
para el desarrollo de
competenciasy
transferencias de
tecnologias de gestion
de RRHH en funcién de
las particularidades de
cada pais.

Se estima pertinente definir un programa anual de fortalecimiento de competencias
a desarrollar con alguna institucion de educacion superior o convenios con otras
organizaciones multilaterales (Campus virtual OPS), organizaciones internacionales
(BID metodologia de disefio de redes asistenciales - componente RHS), médulos de
educaciénadistanciadesarrollados por paisesdelaregion.

Para reforzar otras lineas de politica, el o los cursos debieran considerar una
combinacion de actividades presenciales y distancia con formato modular y tutores
expertos por temas que podrian seleccionarse desde cada pais, constituyendo una
formadereconocimientoalaexperienciadesarrolladaanivelnacional.
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1.1.2  Avancesparala
creacion de un
Observatorio
Activo de la Fuerza
Laboral en Salud
basado enlos
SIERHUS de
cada pais.

IMPACTO: BAJO
RECOMENDACION:

Hasta ahora el observatorio se ha limitado a difundir noticia, cubrir eventos,
documentos de politicas y trabajos especificos. Amodo de ejemplo, en sumomento
los paisesincorporaronadicha plataformalos informes sobre medicidén de las metas
regionalesde RHUS.

Se considera que una forma de darle mayor visibilidad y utilidad al observatorio es
utilizandodicha plataforma para:

e Monitoreo del plan operativo que surja en el contexto de laimplementacién de la
politicaandinade RHUS, através de unmecanismointeractivo de sequimiento.

® Bibliotecavirtualdearticulosdeinterésparaelcampode RHUS.

® Reservorio de buenas practicas de RHUS (cada pais debiera elegir un tema con
mayor desarrollo y logro para incorporar al observatorio con identificacion de
casillade consultas).

® Espaciodereunionesonline paradebate detemasestratégicos de RHUS.

Informe de estadisticas relevantes de RHUS (disponibilidad - distribucion -
composicion poredad, sexo, profesion, etc).

ACTIVIDADES:
Evaluaciéndelasituacion delactual observatorio(Diagnostico)

¢Contribuyenlos paisesconcontenidos?

;Existeanalisisoconteodevisitas?

;Existeunaestrategiade posicionamiento del observatorio?

;Corresponde aunainiciativa conjuntaconelobservatorio de OPS?
¢Quéseesperadel observatorioregional?

¢Qué pasasilos SIERHUS noavanzan?

Rediseno del observatorio(definicion de mecanismo de definicion, incorporacion
y mantencionde contenidos)

Lanzamiento delnuevo observatorio

® Funcionamientoenrégimen




Indicadores Regionales

Operativizacion

1.1.3 Comision

interagencial
formada para
alcanzar los Objetivos
de Desarrollo
Sustentablesy su
objetivo especifico
en RRHH.

IMPACTO: INTERMEDIO

RECOMENDACION:

En general, de acuerdo con el levantamiento preliminar de informacién realizado a
escalanacional, las areas de RHUS, no vinculan directamente sus estrategias con el
logro del los ODS, sin perjuicio de lo cual sus politicas nacionales son coherente con
los propositos que persiguen los ODS. En este sentido se observa una cierta
desvinculacion entre las grandes politicas suscritas por los estados en acuerdos
internacionales y como esto se traduce a la gestién cotidiana de las areas de RHUS.
Lo anterior, implica de alguna manera desaprovechar un oportunidad que ofrece el
contexto para posicionar de mejor forma los objetivos de fortalecimiento de los
RHUS quelas Direcciones de RHUS noaprovechan de maneraestratégica.

Derivado de lo anterior, es posible que sea necesario incorporar a las iniciativas de
desarrollo de competencias, elementos de politica macro que son los que dan
sentido y direccionan los esfuerzos de cada componente de los Sistema de Salud,
ampliando la vision de las areas de RHUS mas alla de la administracién del personal.
Sesugiere, porejemplo, incluirlossiguientestemas:

® 0DS, impactoyalcances.
® EstrategiaRegional parael AccesoUniversalalaSalud ylaCoberturaUniversalde
Salud(Salud Universal).

LarenovaciondelaAPS -Sistemasde Salud basadosen RedesIntegradas de Salud.

ACTIVIDADES:

e Definicion de agencias colaboradoras en temas de RHUS (OPS - ORAS -UNASUR,
etc)

® Abogaciaparasensibilizacionentornoalos 0DS

® Convocatoria areunion conjunta(analisis de ambitos de trabajo de cada agencia
que favorecen elcumplimentodelos 0DS)

® Definiciondeagendacomuny estrategiade sensibilizacionde losgobiernos

® Difusionderesultados

Compromisos Regionales

1.1.5 Comision CORRESPONDE AL INDICADOR(1.2.3)
interministerial
interagencial para
alcanzar el Objetivo
de Desarrollo
Sustentable y su
Objetivo especifico
en Recursos
Humanos (3.c):
"Aumentar
sustancialmente la
financiacion de la
saludyla
contratacioén, el
desarrollo, la
capacitaciony la
retencion del
personal sanitario
en los paises en
desarrollo”.

1.1.6 Mecanismos de
cooperacioén técnica
para el desarrollo de
competencias de las
Oficinas
Ministeriales.

CORRESPONDE AL INDICADOR (1.2.1)

l. Linea Estratégica: Rectoria y Gobernanza - Componente: Perspectiva de Género

Compromisos Regionales

1.1.4 Observatorio Activo

de la fuerzalaboral en
salud, actualy
potencial, para
garantizar la
disponibilidad de
recursos humanos
calificadosy
comprometidos con
las necesidades de la
poblacion en todos
los paisesy territorios
de la Region Andina.

CORRESPONDE AL INDICADOR (1.2.2)

Objetivo 1.2

Reorientar las politicas publicas en el campo de recursos humanos en salud incorporando una perspectiva de
género, orientadas a garantizar una dotacion de trabajadores de salud: profesionales, técnicos, administrativos,
personal comunitario, entre otros, altamente calificada y comprometida con el derecho a la salud; traduciendo
esta perspectiva como el cumplimiento de un doble propdsito: por un lado procura promover la identidad y a
igualdad de condiciones y oportunidades para hombres y mujeres, avanzar significativamente hacia la
isonomia salarial, y por el otro generar adecuaciones en las condiciones de trabajo que en muchos casos han
quedado disefiadas para profesionales varones aunque haya cambiado hace décadas la estructura demografica
porgénero.

Intervenciones

Investigacion y monitoreo de los mercados de trabajo actuales y prospectivos con enfoque de género,
propiciandolamejoradelainformacionderecursos humanosdisponibles con estaperspectiva.
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Indicadores Regionales

1.2.1 Avances en
investigaciones
cuali y cuantitativas
que
faciliten el monitoreo
y
contribuyan con el
diseno
de politicas publicas
sustentables
atendiendo
las particularidades
de
cada pais de laregion.

IMPACTO: INTERMEDIO

RECOMENDACION:

Considerando que varios de los paises cuentan con sistemas de informacion de
RHUS parcialmente desarrollados y que algunos no cuentan con informacion
segmentada por sexo, los trabajos orientados a identificar, por ejemplo, situaciones
de asimetria salarial o falta de equidad en el acceso a cargos de mayor
responsabilidad, enfrentaran una limitacion importante. En virtud de los sefalado y
dado el reciente posicionamiento de los temas de equidad de género en las agendas
nacionales, seria pertinente que los estudios se orientaran a identificar estrategias
exitosas que han aplicado paises en este ambito, incluyendo paises de fuera de la
region. Lo anterior permitira contar con un banco de "buenas practicas” que pueden
alimentariniciativaslocales.

Dentro de los temas a indagar es posible considerar:

® Fstrategias para la inclusion de mujeres en cargos directivos y/o de
responsabilidad.

® FEstrategiasdeconciliaciondelavidapersonalylaboral.

® Estrategiasdeequidadsalarial.

® Desarrollo de condiciones laborales facilitadoras de la incorporacién plena de la
mujeralmercado laboral delasalud.

e Sistemas de soporte para la realizacion de las labores de cuidados (nifios, adultos
mayores, casa, etc).

ACTIVIDADES

e Definiciondeareasdeinterésenelmarcodelaspoliticasde equidad de género.
Priorizacién conjuntaconlos paises

e Definicionde TOR

e Procesodelicitacionyadjudicacion

e Desarrollo de estudios y abogacia en torno a politicas publicas de equidad de
géneroensalud

e Difusionderesultados(publicacidnvirtual, reuniones de entregade resultados)

Il. Linea Estratégica: Informacion sobre la fuerza laboral y estilos de gestion -
Componente: Gestion del Trabajo

Objetivo 2.1

Reorientar los recursos para promover mejoras en las condiciones laborales de los RRHH a través de la
incorporacién de estilos de gestién del trabajo compatible con la naturaleza misma de las organizaciones de
salud, contribuyendo alempleo estableydigno delosequiposde saludyaldesarrollo personal y profesional, y con
ellofortalecerlaretencionylacalidad de atencionde los sistemasde salud de los paises.

Intervenciones

Formacién en Gestion del Trabajo con perspectiva estratégica de cuadros de conducciény gestién de serviciosy
programas de salud incluyendo procesos de revision de los procesos de trabajo, mecanismos de negociacion
fortaleciendo las relaciones entre paises que permitan el intercambio de experiencias, y la
reorientaciénderecursos parasostenermejorasdelas condicionesde contrataciondelafuerzalaboral ensalud.

Indicadores Regionales

IMPACTO: ALTO

2.1.1 isen .
Avances en el disefio RECOMENDACION:

e implementacion
del Curso Andinode | Larecomendacion essimilaralaformuladaen elindicador 1.1.1, en el sentido que las

Planificaciony
Gestion estratégica
de la fuerza laboral

estrategias orientadas al desarrollo de competencias deben contribuir a reforzar
otras lineas de la Politica Andina de RHUS, por lo que el o los cursos debieran
considerar una combinacién de actividades presenciales y distancia con formato

Compromisos Regionales

1.2.2 Plataforma de
intercambio de
experiencias en
relacién alas
condiciones de los
mercados de trabajo
con perspectiva de
género segun pais.

IMPACTO: INTERMEDIO
RECOMENDACION:

Vinculado conloenelcompromiso1.2.1, se sugiere abrir este proceso de intercambio
a otros paises mas alla de la regidn, dado que las experiencias dentro de la regién
andina podrian estar limitadas por la falta de informacion, especialmente
cuantitativa, respectodelascondicioneslaboralesyde desarrolloalasque acceden
mujeresyhombres.

ACTIVIDADES:

e Comunicacién a los paises y otras instancias multilaterales, solicitando
colaboraciéneidentificaciénde experienciasen este ambito.

e Sistematizacion de experiencias(entrevistas a consultores, generacion de brief,
publicaciénenobservatorio).

® (Generacion de banco de experiencia de buenas practicas (estudio, ppty video de
presentacion)

en salud. modular y tutores expertos por temas que podrian seleccionarse desde cada pais,
constituyendo una forma de reconocimiento a la experiencia desarrollada a nivel
nacional.

Por otra parte, es conveniente tener presente que en el marco de laimplementacion
delanterior plan estratégico de RHUS de ORAS, se realizd un curso de Planificaciony
Gestion Estratégicade RHUS, disefiado en conjunto conlaEscuela Andaluza de Salud
Publica, ademas serealizo untaller sobre estimacionde brechasde RHUS enbaseala
metodologia WISIN (Indicadores de carga de trabajo para la estimacion del personal
necesario). En estas actividades participaron 4 profesionales por cada pais quienes
provenian, basicamente, de lasdireccionesnacionales de RHUS.

En virtud de lo sefialado este curso podria, por la via de la estrategia virtual,
extenderse aprofesionalesy directivos de los niveles descentralizados de gestion de
RHUS, quienestienenmenores posibilidadesde accesoaeste tipodeiniciativas.

ACTIVIDADES:

® Revision de los contenidos del curso disefiado en conjunto con la Escuela
Andaluzade Salud Publica

e Actualizacionde contenidos

Generacion de alianzas con otras agencias para desarrollo del curso (aula virtual

OPS)

Diseno preliminardel curso en conjunto conlaUniversidad Andina

Retroalimentacion por parte delos paisesy posteriorajuste

Definicion de destinatarios(criteriosde seleccion)

Organizacionlogisticade losencuentros

Realizaciondelcurso

Evaluacion, retroalimentaciony ajustes
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Compromisos Regionales

2.1.2 Prepararuna CORRESPONDE AL INDICADOR(2.1.1)
propuestaen
conjunto con la
Universidad
Andina de Curso
Andino de
Planificacion
Estratégicay
Gestion del Trabajo
en Salud.

Il. Linea Estratégica: Informacion sobre la fuerza laboral y estilos de Gestion-Componente:
Educacion permanente

Objetivo 2.2

Desarrollar politicas de educacion permanente de los RRHH, incorporando nuevas tecnologias y metodologias,
privilegiando la educacién virtual asi como la interconsulta en tiempo real o diferidas entre equipos que
favorezcan el desarrollo de capacidades y competencias, especialmente para los equipos que se encuentran en
zonas rurales y subatendidas, generando redes con diferentes niveles y capacidades resolutivas del sistemay
mejorando la calidad de los servicios de salud, tomando en cuenta por afinidad que los materiales aptos para la
preparacionde personalcomunitario puedenasuvezreutilizarse paraactividades de Educacion Popular en Salud.

ACTIVIDADES:
En elambito de los contenidos:

o Consulta alos paises con desarrollo de experiencias y disponibilidad de material
educativo.

Recopilacion, revision, sistematizacién y ajuste de la informacion.

Generacion de banco de materiales y su organizacion en “Aula Virtual ORAS”
Definicién de condiciones de uso (incorporacion, mantencion y acceso)
Lanzamiento y difusion de la iniciativa

Mantencion en régimen

O O O 0O ©O

En el &mbito de las herramientas de soporte tecnologico:

o Definicion de condiciones minimas de soporte necesarias para acceder a las
iniciativas de capacitacion.

o Diagnostico sobre condiciones de coberturay accesibilidad en zonas alejadas
que permitan llegar a todos los equipos de salud.

Compromisos Regionales

Intervenciones

Mecanismos de cooperacién técnica entre paises para el desarrollo de herramientas y materiales en EP y EADs
explorando posibilidades de los desarrollos tecnoldgicos de la informacién y comunicacion (TIC's), orientados a
garantizar igualdad de oportunidades de formacion al personal de salud de todo el pais, se desempefie donde se
desempenfie, con herramientas que pueden ir desde los cursos formales hasta la educacion personalizada, desde
los materiales de lectura hasta videos y animaciones, desde aprendizaje en servicios hasta simuladores, desde
estudio de casos hastainterconsultasytelemedicina.

2.2.2 Desarrollo de un CORRESPONDE AL INDICADOR(2.2.1)
banco de
materiales
educativosy
plataformas para la
formulacion de
cursos virtuales
en funcion de
las necesidades
compartidas de
laregion.

lll. Linea Estratégica: Desarrollo de RHUS - Componente: Trabajadores Comunitarios’

Indicadores Regionales

2.2.1 Avanceenla IMPACTO: ALTO
generacion de RECOMENDACION:
espacios de
cooperacion Tantoenlaregioncomo fuerade ella, existen multiples experiencias en este ambito,
técnicay un banco lo que representa una gran oportunidad para lograr avances en este indicador,
de materiales de siendo importante contar con un diagnostico que considere, por una parte, los
diferentes paises contenidos disponiblesy, porotra, la coberturayaccesibilidad de las tecnologias de
que favorezcan comunicacion necesarias para dar soporte alas iniciativas de capacitacion, siendo
el desarrollo de este Ultimo aspecto vital para lograrllegar alos equipos de salud que trabajan enlas
capacidadesy zonas masalejadasyaisladas geograficamente.
competencias para
los equipos
que se encuentran
en zonas
rurales.

Objetivo 3.1

Desarrollar condiciones y capacidades de los recursos humanos para ampliar el acceso y la cobertura de salud
conequidady calidad incluyendolaincorporacion plenadelos trabajadores comunitarios de salud enlos equipos
delprimernivelde atencion.

Intervenciones

Investigacion educacional acerca de las competencias de los equipos de salud que se desempefan en primer
niveldeatencionysucorrelacionconlas problematicas de salud comunesy diversas delascomunidades.
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Se entenderd como trabajador comunitario de salud ala personas que colabora con el sistema de salud y posee entrenamiento para
trabajar en su localidad, tipicamente rural, sobre una serie de problemas de salud desde la educacion en salud hasta el envio de
medicamentos. Entre otras funciones el trabajador comunitario: Brinda mediacion cultural entre las comunidades y el sistema de
atencién de salud; Proporciona educacion e informacion en materia de salud de forma accesible y culturalmente apropiada,
utilizando con frecuencia métodos de educacion popular; Garantiza que las personas cuenten con los servicios que necesitan;
Proporciona asesoria informal y apoyo social; Realiza activismo politico para los individuos y comunidades dentro de los sistemas
socialesydesalud.



Indicadores Regionales Compromisos Regionales

IMPACTO: INTERMEDIO 3.1.3 Realizacion de un Seminario |CORRESPONDE AL INDICADOR(3.1.2)
RECOMENDACION: especifico de intercambio de
3.1.1 Informes Durante el proceso de relevamiento de informacion para el establecimiento de la z*perle‘g_(l:.ljsdde
comparativos de la linea base a escala nacional, se ha podido establecer que con excepcién de .|spon| . ‘a ©
- . . . . involucramiento de
region sobre Venezuela, los demas paises han desarrollado marginalmente esta estrategia (es . .
- . ., S . trabajadores comunitarios 'y
conformacion de posible que Ecuador también tenga experiencia pero no han participado hastaahora . .
. - . . . . suincorporacion plena en
servicios de salud en en el establecimiento de la linea base). Lo anterior sugiere que esta estrategia que .
. . . . . . . . . los equipos de salud en
el primer nivel de fue ampliamente utilizada décadas atras ha perdido vigencia dados los procesos de . .
iy ) o . o . R abordajes de problematicas
atencion. profesionalizacion de la fuerza laboral vinculados con la ampliacion y liberalizacion

comunesy diversas con
enfoque de interculturalidad,
con la participacion de
autoridades de ministerios
de saludy evaluando la
posibilidad de invitar a
responsables de otras areas
de gobierno concurrentes.

delaofertaformadora.

De acuerdo con lo senalado, es posible que un primer paso sea revalorizar la
contribucion que los trabajadores comunitarios pueden hacer a los sistemas de
salud, especialmente, enlas areas mas desatendidas, siendo necesario precisar cual
es el rol que potencialmente pueden hacer los TC y como estos conviven en un
sistemaque halogradoampliar sudotacionde personal técnico.

Se sugiere incorporar este tema dentro de los contenidos de los cursos de
competenciasadesarrollar.

lll. Linea Estratégica: Desarrollo de RHS - Componente: Interculturalidad

ACTIVIDADES:

- Definicion de TOR para elaboracién de informes Objetivo 3.2

+ Validacion por parte de los paises (retroalimentacion y ajuste) Incrementar la calidad y pertinencia de los servicios y programas de salud a través de una profundizacién del
« Elaboracion de informes dialogo entre las poblaciones y los equipos de salud con una perspectiva de interculturalidad que valore y rescate
. Difusion de resultados el encuentro de saberes, de lenguajes y cosmovisiones en una regiéon fuertemente multicultural.

«Incorporacion en el Observatorio.

IMPACTO: INTERMEDIO

Intervenciones

3.1.2" Seminario bianual RECOMENDACION: Formacion continua de los equipos de salud parafortalecery ampliar la capacidad de abordaje de problematicas
de intercambio . . o cotidianas.
acerca de Similar al correspondiente al indicador 3.1.1
desarrollo e Regulacién de nuevos perfiles e incumbencias profesionales de RRHH de salud, ya sea como ampliacion de
incorporacion de ACTIVIDADES: especialidadgs de las profesiones vig.entes 0 como n.LJe\{as profe.siones acordes a problematicas emergentes
trabajadores Consulta al0s baises con experiencias on la incorboracion de trabaiadores y/o qug requieren abordajes especificos para contribuir a ampliar el acceso y la cobertura en salud de las
comunitarios en los raafosp P P J comunidades.

i de salud comunitarios . . . . . . . .
equipos : . Identificacion de experiencias y buenas practicas Establecer mecanismos de mayor y mejor articulacién de las politicas publicas con las medicinas
- Organizacion del seminario tradicionales, con los saberes ancestrales que forman parte de la cultura de una proporcion significativa de la

poblacién de laregion -incluyendo la interaccion con parteras tradicionales-y establecer intercambios fluidos

o Definicion de objetivos especificos, contenidos y metodologia de trabajo s ’ B
de experiencias entre paises delaregion.

o Definicion de destinatarios (criterios de seleccién)
o Organizacién logistica de los seminarios

o Realizacién de seminarios

o Evaluacion, retroalimentaciony ajustes

Proporciona servicios directos (tales como primeros auxilios basicos) y administrar examenes de

diagndstico; y Fomenta las capacidades de las personas y las comunidades (Global Health Hub -
2018 -disponible en: http://www.globalhealthhub.org/about/).
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Indicadores Regionales

3.2.1

Nivel de
funcionamiento del
Seminario
Permanente de
intercambio de
experiencias de
implementacion de
abordajes
interdisciplinarios
e

intersectoriales de
problematicas
complejas.

IMPACTO: INTERMEDIO
RECOMENDACION:

Orientar esta actividad mas que a la identificaciéon de politicas de salud intercultural a
experiencias concretas que puedandocumentarsey servirdereferenciaparalaregion.

ACTIVIDADES:

o Consulta a los paises con experiencias en laincorporacion de trabajadores
comunitarios

O ldentificacion de experiencias y buenas practicas

o Organizacion del seminario

o Definicién de objetivos especificos, contenidos y metodologia de trabajo

o Definicion de destinatarios (criterios de seleccion)

o Organizacion logistica de los seminarios

O Realizacion de seminarios

O Evaluacion, retroalimentaciony ajustes

IV. Linea Estratégica: Migracion y retencion - Componente: Migraciones

Objetivo 4.1

Regqularlos flujos de movilidad profesional que faciliten unintercambioy el desarrollo de aptitudes, conocimientosy
transferencias tecnologicas en beneficio mutuo. Se requiere apoyar acuerdos bilaterales entre los paises de
origen y destino, con un mayor involucramiento de los Estados en los procesos de reclutamiento y contratacion,
teniendo en cuentael Codigo de Practicas Mundial de laOMS sobre Contratacion Internacional de Personal de Salud
disminuyendo las inequidades en la distribucién del RRHH entre paises, subsectores(publico, privado y sequridad
social)yregionesurbanas/rurales.

Compromisos Regionales

Intervenciones

Regulacion de los flujos de movilidad profesional entre paises, subsectoresyregiones urbanasy evaluaciénde las
opciones para la “migracion circular” (rotaciones, pasantias) del personal del sector de la salud, para facilitar
intercambios y desarrollo de aptitudes, conocimientos y transferencias tecnoldgicas en beneficio mutuo, con
especial énfasisen losdistritos fronterizos.

3.2.2 Reunion de

consenso
entre los
responsables

de RRHH de los
miembros de la
region

andina sobre nuevas
competencias
requeridas a los
equipos de salud
sustentado en
mapeos de
disponibilidad de
oferta de formacion
de la fuerza laboral
innovadoras.

IMPACTO: INTERMEDIO

RECOMENDACION:

Incorporar este tema como un contenido de las reuniones anuales del Comité
de RHUS, invitando expertos en el tema representantes de las diferentes
culturasoriginarias.

ACTIVIDADES:
O Identificacion de buenas practicas

o Incorporacion dentro de la agenda anual de reuniones del Comité de RHS (en
l6gica de taller tematico)

- Definicion de objetivos especificos, contenidos y metodologia de trabajo
- Definicidn de destinatarios (criterios de seleccion)

- Organizacion logistica de la reunién

- Realizacion de la reunién

O Evaluaciony retroalimentacion

3.2.3

Promocion de
convenios para el
intercambio de
docentesy
trabajadores de salud
de acuerdo a la oferta
de formacion con
diferentes
especificidades en la
Region.

IMPACTO: INTERMEDIO
RECOMENDACION:

Esta actividad debiera orientarse al conocimiento de experiencias exitosas de
incorporaciondedocentes provenientes delospropios pueblosoriginarios

ACTIVIDADES:

- Diagnostico sobre oferta de formacion en salud intercultural con docentes
provenientesdelos propios pueblosoriginarios

« Organizacionde programadeintercambiode docentesy trabajadores

o Definicionde objetivos especificos, contenidosy metodologiade losintercambios
0 Definicionde pasantes(criterios de seleccion)

0 Organizaciénlogisticadelosintercambios

0 Ejecuciondel programadeintercambios

 Evaluacion, retroalimentaciony ajustes

IMPACTO: INTERMEDIO
RECOMENDACION:

4.1.1. Nivel de acuerdos
entre paises,
integrenonola
Region Andina,
conducentes a
garantizar la
coberturade
servicios de salud
de toda la poblacién.

Seentiende que estetipode acuerdo excede elambitode los RHUS, siendo necesario
involucraralasareasde RRIlde cada pais. Desdelaperspectivade RHUS esnecesario
considerar los resquardos necesarios para que los profesionales de zonas
fronterizas puedan prestar servicios a poblaciones de fuera del pais de origen
(requlaciondel ejercicio de la profesion).

ACTIVIDADES:

« Levantamiento de informacién sobre existencia de acuerdos entre paises o.
rientados a garantizar cobertura de salud (para migrantes y habitantes en zonas
fronterizas)

- Diagnostico de acuerdos potenciales (identificacion de areas subatendidas en
zonas fronterizasy oferta de servicios mas proximas - diagnostico de coberturay
accesoalasaludde personasmigrantes)

- Andlisis sobre los marcos requladores del ejercicio profesional, especialmente,
paraprestacionesdeurgencia

* Abogaciaparalasuscripciondeacuerdos

* Formalizaciondeacuerdos

- Difusiondelainformacion

Compromisos Regionales

4.1.2 Cooperacion técnica CORRESPONDE AL INDICADOR (4.1.1)
con las unidades de
Recursos Humanos
de los ministerios

de salud.
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4.1.3 Disenoy ejecucion de
investigaciones
complementarias
sobre aspectos
demograficos,
dimensiones socio-
politicas,
investigaciones
laboralesy
dimensiones
educativas.

IMPACTO: INTERMEDIO
RECOMENDACION:

Engeneral durante el relevamiento de informacion para el establecimiento de lalinea
base a escala nacional, ha sido posible establecer que, a pesar de ser un tema de
interés, los paises no cuentan con informacion objetiva sobre profesionales de la
salud migrantes, siendo pertinente indagar mas acerca de las razones que llevan a
migrar al personal calificado en un plano motivacional, entendiendo que la migracion
se relaciona con la busqueda de oportunidades, existiendo paises que resultan mas
atractivos que otrosenrelaciénconlas condicioneslaborales que ofrecen, incluso sin
que estos apliquen politicas de reclutamiento internacional activo. En suma es
pertinente conocer cuales son las fuerzas que atraen la fuerza laboral hacia un pais
distinto de su pais de origeny que por lo tanto podrian significar vacios de las propias
politicasinternasde RHUS.

ACTIVIDADES:

¢ Definicion de TOR para elaboracion de investigaciones complementarias de
migracion de personal sanitario

* Validacion por parte de los paises (retroalimentacion y ajuste)

¢ Ljcitaciony adjudicacion del estudio

e Elaboracién de informes

e Validacion de resultados

o Difusion de resultados

* |ncorporacién en el Observatorio

4.2.1 Nivel de

implementacion de
redes de
instituciones
cooperantes
(Universidades e
institutos de
formacion)
formada en
funcion de
contribuir
equitativamente
con la distribucion,
eleccion de
especialidad y
lugar de trabajo de
los RRHH.

En este contexto, se entiende que este indicador busca que estas instituciones
cooperantes destaquen la mision social como un valor central de su actividad, que
inspiraacciones concretas orientadas alograr equidad enladistribucion, eleccion de
especialidadylugarde trabajodelos RHUS.

Dado que laestrategia de RHUS parala salud universal impulsada por OPSy suplande
accion, integra una linea de trabajo que va en este mismo sentido y que ya se ha
iniciado un trabajo de sensibilizacién liderado por tres destacadas universidades de
L.A. (Facultades de Medicina por la Calidad de la Formacion del RHS - UNAM - San
Marcos - U. de Chile), se sugiere analizar la posibilidad de integrarse a esta iniciativa
aunando voluntadesentornoaimpulso conjunto.

Se sugiere armonizar estas actividades con las desarrolladas por el ORAS - CONHU
potenciando estainstanciacon UDUAL.

ACTIVIDADES:

O Definicion del objetivo, alcance y acciones que se espera realice la red de
institucionesformadoras cooperantes

o Catastro de universidades e instituciones de formacion disponibles a integrar la
red de instituciones cooperantes o, alternativamente, analizar la posibilidad de
integrarlainiciativade OPS.

O Abogaciaparalaconstituciéndelared deinstitucionesformadorascooperantes

o Difusiondeacuerdosyactividades

IV. Linea Estratégica: Migracion y retencion - componente: Zonas sub atendidas

Compromisos Regionales

Objetivo 4.2

Garantizar la coberturay accesibilidad a los servicios de salud de toda la poblacién de la Region Andinaatravés de
estimulos econdémicos y extraeconémicos y de regulaciones de las migraciones internas y externas para la
radicacion de equipos interprofesionales que respondan a las necesidades de la poblacion en zonas actualmente

subatendidas.

Intervenciones

Identificar motivaciones de las nuevas generaciones de profesionales de salud que permitan programar
intervenciones eficaces para cubrir necesidades del sistema de salud en términos de distribucion, eleccion de
especialidadylugarde trabajodelas/los RRHH.

Indicadores Regionales

IMPACTO: INTERMEDIO
RECOMENDACION:

La experiencia ha demostrado que la tendencia de la mayor parte de las
universidades de la regién es priorizar los aspectos hospitalarios y la
especializacion, en desmedro de un enfoque de la salud desde una perspectiva
biopsicosocial. Esta realidad representa un obstaculo a la hora de promover
iniciativas orientadasalaintegracion de politicas de salud/educacion.

4.2.2 Investigacion acerca

de los intereses, las
motivaciones
profundasy las
condiciones bajo las
cuales se toman
decisionesenla
eleccion de los
puestos de trabajo
por parte del personal
del sector salud y las
posibilidades de
eleccion de su
desempeno en zonas
subatendidas;
promoviendo el
intercambio de
experiencias entre
los paises parala
atraccionyla
retencion de recursos
humanos en dichas
zonas.

IMPACTO: ALTO
RECOMENDACION:

Se recomienda realizar un unico estudio orientado a explorar aspectos
motivacionales que involucre de manera integral diferentes dimensiones que
explican las decisiones laborales y de desarrollo profesional de los integrantes del
equipo de salud, abarcando por ejemplo: decisiones de radicacion a nivel nacional o
haciael extranjero(considerado enelindicador 4.1.3 sobre migraciones); desempefio
en sector publico o privado; tipo de especializacion; opcion por nivel primario u
hospitalario; dedicacién en cargosdirectivos o asistenciales, etc.

Este estudio debe ser util para definir a escala nacional politicas de atraccion,
distribucionyretenciondelafuerzalaboral.

ACTIVIDADES:

Definicionde TOR paraelaboracion de estudios motivacionales
Validacién por parte delos paises(retroalimentacionyajuste)
Licitacionyadjudicaciondel estudio

Elaboraciondeinformes

Validacionderesultados

Difusiénderesultados

Incorporacionenel Observatorio

O 00O O OO0 O




4.2.3 Promocién de una

red de intercambio
de experiencias
entre funcionarios
ministeriales del
area de Recursos
Humanos incluyendo
aspectos de
distribucién
espacial de RRHH.

IMPACTO: ALTO(especialmente paralos paises con menordesarrollo)
RECOMENDACION:

Estared de intercambio debiera inscribirse en la red del observatorio, espacio que
mas que contener informacion y mantencién de estadisticas, debiera perfilarse
como una estrategia de diseminacién del conocimiento, de colaboracion y
generacion de redes, por lo que se sugiere vincular esta iniciativa con las
contempladasenlossiguientesindicadores:

Indicador1.1.1-que estaorientado al desarrollo de competencias.

Indicadores Regionales

5.1.1

Nivel de avance

: IMPACTO: BAJO

de los paises RECOMENDACION:

delaregionenla Tal como esta planteado, se entiende que este indicador consiste solo en el
articulacion

interinstitucional
salud- educacion.

monitoreo delaactividad querealiceneneste ambitolos paisesaescalanacional.

ACTIVIDADES:
® (Generacion de sistema de consulta y monitoreo de los niveles de articulacion

Indicador1.1.2-sobre desarrollo del observatorio
Indicador 2.1.1 - sobre curso andino de planificacion y gestion estratégica de
RHUS

® |Indicador 2.2.1 - sobre EPS y generacion de espacios de cooperacion técnica,
bancode materialesydesarrollo de capacidades

® Indicador3.1.2-sobreseminario bianual trabajadores comunitarios

Sitodas estas actividades se vinculany organizan sinérgicamente, pueden utilizarse
de manera eficiente los recursos disponibles, ademas de lograr un mejor
direccionamiento de los esfuerzos en torno al desarrollo integral de competencias
paralosequiposde RHUS.

ACTIVIDADES:
Consulta a los paises con experiencias en disefio e implementacion de sistemas de
incentivosecondmicosynoecondmicos paralaradicacion enzonas subatendidas

Identificacion de experienciasybuenas practicas

Definicion de los canales y métodos de intercambio de experiencias(pasantias,

seminarios, reuniones virtuales, documentacion de experiencia, etc.)

Promocién parala formacion de unared de intercambio permanente de buenas
® practicasdegestionde RHUS.

salud-educacion(deacuerdo conlo contenido en el plan nacional de desarrollo de
laPARHS)

Compromisos Regionales

5.1.2 Disefio de una IMPACTO: INTERMEDIO

plataformay RECOMENDACION:

organizacién de un

evento anual de Este indicador se relaciona directamente con el 4.2.1sobre conformacién de Redes
Articulacion Salud- de Instituciones Cooperantes, porlo que se sugiere abordarlos en forma conjuntay
Educacion, siguiendolasrecomendaciones contenidasendichoindicador.

reforzado en un

acuerdo con otras ACTIVIDADES:

instituciones de la

) e Programacion del encuentro anual de articulacion salud-educacion
region como la o

Universidad Andina
y/o el Convenio
Andrés Bello.

Definicionde objetivos especificos, contenidosy metodologia de trabajo
Definicion de destinatariosde ambos sectores(criterios de seleccion)
Identificacionde experienciasdearticulacion(buenas practicas)
Organizacionlogisticadel evento

Realizaciondelevento

Evaluacion, retroalimentaciényajustes

o O O O O

V. Linea Estratégica: Concertacion con el sector educativo - Componente: Alianzas Salud - Educacion

V. Linea Estratégica: Concertacion con el sector educativo - Componente: Equipos de Salud

Objetivo 5.1

Promover una alianza estratégica entre los Ministerios de Salud y las principales instituciones formadoras de
Profesionales de salud, a fin de alinear las funciones institucionales de formacién de grado y postgrado, de
investigacion y de interaccion comunitaria con las politicas de Cobertura y Acceso Universal y con el Derecho a la
Salud de todalapoblacion.

Objetivo 5.2

Avanzar en la consolidacion y redefinicion de los equipos de salud considerados como el sujeto protagonico de la
accesibilidad y la cobertura territorial, expandiendo sustancialmente la formacion en salud familiar y comunitaria,
asicomo promoverlosequiposinterprofesionalesdentrode lasredesintegradas de servicios de salud.

Intervenciones

Configuracion de mesas intersectoriales e interinstitucionales para la definicion en una perspectiva de “regulacion
democratica”de reglas, estandaresy dimensionamiento de las ofertas de formacién profesional en salud de grado y
de post-gradoalineados conlos Objetivos de Desarrollo Sustentables.

Constituirunamesade enlace entre Ministerios de Salud, Educacion e instituciones universitarias hasta alcanzar, al
menos, a aquellas instituciones que generen una proporcion significativa de los graduados del pais y establecer
mecanismos de regulaciénbasados enacuerdosde largo plazo que reunan el requisito de fortalecer porigualatodas
lasinstituciones.
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Intervenciones

Reorientacion curricular hacia la atencion primaria de todas las carreras de salud, incluyendo la inclusion de
experiencias de aprendizaje significativas de grado entre alumnos de diferentes carreras en escenarios
comunitarios, promoviendo laadquisicién de competencias de trabajo en equipo, de trabajo enzonas subatendidas
yencomunidadesy capacidades dedialogointercultural.

La incorporacion en los equipos docentes de las Universidades de profesores con experiencia en trabajo
comunitario en zonas rurales y en poblaciones periurbanas subatendidas, asi como el desarrollo de proyectos de
investigacion y de intervencion en comunidades con la participacion de alumnos y docentes, puede plasmar en
gestosconcretoslaorientacionhacialaAtencion Primariadela Salud.




Indicadores Regionales

5.2.1 Porcentaje de

médicos/as
especializados en
salud familiary
comunitaria(o las
denominaciones
que esta
especialidad
alcance en cada
pais) hasta alcanzar
lameta OMS del
40% del total de
médicos.

IMPACTO: ALTO

RECOMENDACION:

Dadoqueellogrode esteindicador depende masde acciones que se puedenimpulsar
regionalmente, pero que son de implementacion a escala nacional se sugiere

incorporar su seguimiento en el sistema de monitoreo que esté disponible en el
observatorioandinode RHUS.

Por su parte, las actividades orientadas a impulsar las reformas curriculares, deben
incorporarse enlasagendasde trabajodelindicador4.2.1y5.1.2

ACTIVIDADES:

® Generacion de sistema de consultay monitoreo sobre especialidades médicas
y especificamente salud familiar

Compromisos Regionales

5.2.2 Plataforma de

sistematizacion de
buenas practicas
de instituciones
educativas de la
Regién Andina
promoviendo el
intercambio de
experiencias
trazadoras.

IMPACTO: INTERMEDIO

RECOMENDACION:

Tratandose de una plataforma para visibilizar las buenas practicas este tema
debiera quedarincorporado en el indicador 1.1.2 sobre desarrollo del observatorio,
de modo de potenciar ese dispositivo como el espacio privilegiado para diseminar
conocimiento, tendenciasybuenas practicasde RHUS.

ACTIVIDADES:

® Consulta a los paises con experiencias de reorientacion curricular en las
carreras de la salud (procesos de ensefanza interprofesional con légica de
equipo multidisciplinario de APS - formacion en las propias comunidades con
foco en zonas subatendidas - nivel de incorporacién de docentes con
experienciaentrabajo comunitario, etc.)

® Definicion de los TOR paraladifusién de experiencias de formacion parala APS
(tipode experiencias-modalidad de difusion)
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CD52/6 Recursos Humanos para la Salud. Aumentar el acceso al personal sanitario capacitado en
sistemas de salud basadosenlaatencion primariade salud.
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