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PRESENTACION

Los paises de la subregién andina Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perty Venezuela,
integrados en el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-
CONHU) elaboraron y aprobaron mediante Resolucion REMSSA XXXIII/474 del
23 de Noviembre del 2012, la Politica Andina de Planificacién y Gestién de Recursos
Humanos en Salud y la implementacién de su Plan de Accidn 2013-2017.

La aprobacién de esta politica demuestra la visibilidad actual que tiene la problematica
de los recursos humanos en salud y el posicionamiento politico que esta teniendo
en la agenda publica nacional y subregional andina y la importancia de ir sumando
voluntades politicas multisectoriales para implementar las soluciones mas viables.

El nuevo Plan Estratégico del ORAS — CONHU tiene como objetivo trabajar
junto a los paises andinos para que consoliden sus Sistemas Universales de Salud
considerando que es el mejor mecanismo social para garantizar la proteccion y el
goce pleno del derecho a la Salud de sus ciudadanos.

Los recursos humanos de salud desempefan un papel esencial en el funcionamiento
adecuado de los sistemas de salud al ser los encargados de proveer la atencion de
salud con calidad y de acuerdo a las necesidades de toda la poblacion. En ese sentido
la politica andina y su plan de accién tiene como objetivo servir de referente para
los pafses que estan preparando sus politicas nacionales y esta alineada a las politicas
ya existentes, de tal forma que ayude a avanzar a cada pais pero también ayude al
conjunto de paises andinos para avanzar juntos.

Si bien en los Ultimos afos los paises andinos han realizado importantes avances en
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la planificacion y gestion de los recursos humanos sin embargo persisten dificultades
relacionados con la falta de personal de salud y una inadecuada distribucion, se
requiere mas especialistas clinicos pero al mismo tiempo no hay suficiente personal
trabajando en atencién primaria. Se necesita suficiente personal para atender
problemas de enfermedades transmisibles, pero también personal para atender los
nuevos problemas globales como las enfermedades no transmisibles y los afectados
por el cambio climatico y los desastres.

Para ayudar a resolver estas dificultades la politica contiene los temas que los paises
acordaron trabajar en conjunto en acciones integradas y de largo plazo concretando
normativas y acuerdos para consolidar la integracion andina en salud.

La politica andina tiene 5 lineas estratégicas que abordan los temas de preocupacién
comun de los paises andinos:

| . Fortalecimiento del rol rector de la autoridad sanitaria en los paises andinos

2. Desarrollo de capacidades para sistemas de salud basados en la atencién primaria,
atencién integral, salud familiar e interculturalidad

3. Fortalecimiento de la capacidad de planificacién para disminuir la brecha de
recursos humanos, incluyendo la gestion de la migracion.

4. Desarrollo del trabajo decente y competencias para la gestion del trabajo en
salud.

5. Desarrollo de la inteligencia colectiva en recursos humanos.

Quiero felicitar al Grupo Técnico Andino de Recursos Humanos en Salud integrado
por los delegados de las direcciones nacionales de recursos humanos quienes junto
a los técnicos del ORAS - CONHU y OPS/OMS contribuyeron con su trabajo y
discusiones a la elaboracion de esta politica andina y su plan de accion.

Caroline Chang Campos
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU



Bogotd, 23 de noviembre de 2012

Resolucidn REMSAA XXXIII/474

POLITICA ANDINA DE PLANIFICACION Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

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

Considerando:

1. Que con Resolucidon REMSAA XXIX/449, emitida en Quito, Ecuador el 10 de abril del
2008, los Ministros de Salud aprueban los lineamientos del Plan Andino de Recursos
Humanos en Salud para el Periodo 2008 - 2015, expresando la decision de articular
esfuerzos y definir objetivos comunes. Identificandose ademas, la necesidad de

establecer politicas para el desarrollo y la gestion integral de recursos humanos en
salud.

Que con Resolucion REMSAA XXXI1/468 realizada en Santiago de Chile el 01 de Abril del
2011 encargaron al Grupo Técnico Andino en Recursos Humanos en Salud la

preparacién de una Politica Andina a largo plazo que fortalezca el desarrollo de
recursos humanos en salud.

Que el Grupo Técnico Andino en Recursos Humanos en Salud, en reuniones

presenciales y virtuales elaboro la Politica Andina de Recursos Humanos ¥ su plan de
accién.

Resuelven:

1. Aprobar la Politica Andina de Planificacién y Gestién de Recursos Humanos en Salud y
comprometerse a su implementacion.

Encargar al Grupo Técnico Andino en Recursos Humanos en Salud la implementacion,
monitoreo y evaluacion del Plan de accién de la Politica Andina conjuntamente con la
Secretaria Ejecutiva del ORAS /CONHU y el apoyo de [a OPS/OMS.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en Jo XXX/
Reunion Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Bogotd, Colombia,

el 23 de noviembre de 2012.
d X /
“ §:

ALEJANDBO GAVIRIA URIBE CAROLINE CHANG CANIPOS
_/'MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SECRETARIA EJECUTIVA
SOCIAL DE COLOMBIA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

PRESIDENTE DE LA XXXIll REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE







1. ANTECEDENTES

Los trabajadores de salud son el pilar fundamental en el funcionamiento de los sistemas
sanitarios, los cuales requieren trabajadores competentes y comprometidos, pero a
la vez en nUmero suficiente adecuadamente distribuidos y reconocidos.

Asi, el abordaje de los problemas existentes en el campo de los recursos humanos
se constituye en condicidn basica para el desarrollo efectivo de las politicas sanitarias
y el resolver estos problemas siempre ha sido un tema vigente.

Por ello, en los Ultimos afios se ha desarrollado una intensa movilizacién de alcance
nacional e internacional en la regién de las Américas, y en particular en los paises
de la subregién andina, para abordar estos problemas, con el fin de garantizar a la
poblacion el acceso a servicios de salud con equidad, calidad, eficiencia y pertinencia.

Estas experiencias, particularmente en el campo de los recursos humanos, requieren
ser compartidas, convergiendo esfuerzos e iniciativas, definiendo objetivos comunes
y aprovechando al méaximo nuestras potencialidades v la voluntad de integracién.

Importantes iniciativas se han desarrollado con el propdsito de generar un trabajo
coordinado regionalmente en los temas de recursos humanos, teniendo como
un referente importante en la Ultima década, la Resolucién CD45.R9 del Consejo
Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (2004), en la que se insta a
los Paises Miembros a que:

e Aborden los problemas persistentes y emergentes en relacién con la
disponibilidad, la composicién, la distribucién y el desempefo de los recursos
humanos de salud, que constituyen obstaculos importantes a la meta de
acceso universal a servicios de salud de buena calidad y al logro de la equidad
en materia de salud;

11



12

e FEjerzan el liderazgo eficaz mediante el establecimiento de un programa
nacional para el desarrollo de recursos humanos, y que promuevan la
participacion activa de los interesados directos pertinentes en todas las fases
de la formulacion de politicas;

e Inviertan en el desarrollo de recursos humanos para apoyar la estrategia de
atenciéon primaria de salud y el cumplimiento de las funciones esenciales de
salud publica, como aportacidn decisiva para el cumplimiento de los objetivos
de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas;

e Exploren maneras de abordar mejor los aspectos complejos de la contrataciéon
activa de profesionales de la salud de los paises en desarrollo dentro de un
marco de emigracién ordenada;

e Intensifiquen su participacién en el Observatorio de Recursos Humanos de
Salud como una estrategia apropiada para definir las prioridades y formular
politicas sostenibles.

En esta linea, la VII Reunién Regional de los Observatorios de Recursos Humanos
en Salud, efectuada en Toronto — Canada en Octubre del 2005, aprueba la iniciativa
“Llamada a la Accidn de Toronto: Hacia una Década de Recursos Humanos en salud
para las Américas”, que se expresa en los 5 Desafios de Toronto:

1. Definir politicas y planes de largo plazo para la adecuacién de la fuerza de
trabajo a las necesidades de salud, a los cambios previstos en los sistemas
de salud y desarrollar la capacidad institucional para ponerlas en practica y
revisarlas periddicamente.

2. Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo una
distribucion equitativa de los profesionales de salud en las diferentes regiones
y de acuerdo con diferentes necesidades de salud de la poblacion.

3. Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud, de
manera que permitan garantizar atencién a la salud para toda la poblacién.

4. Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones
de salud que promuevan ambientes de trabajo saludables y permitan el
compromiso con la misidn institucional de garantizar buenos servicios de
salud para toda la poblacion.

5. Desarrollar mecanismos de interaccién entre las instituciones de formacion
(universidades, escuelas) y los servicios de salud que permitan adecuar
la formacion de los trabajadores de la salud para un modelo de atencidn
universal, equitativo y de calidad, que sirva a las necesidades de salud de la
poblacion.



Estos Desafios y las Metas Regionales aprobadas en Octubre del 2007 por
la 272 Conferencia Sanitaria Panamericana, tienen la virtud de direccionar
los cambios a desarrollar en el campo de los recursos humanos, necesarios
para que estos tengan un impacto sustancial en el desempefio general de
los sistemas de salud, brindando una atencién con calidad y equidad.

Paralelamente, la mayorfa de los paises de la region implementan los
Observatorios Nacionales de Recursos Humanos, los cuales se muestran
como una estrategia importante para generar informacién y evidencia que
soporte la decision politica, y permita el monitoreo y evaluacion participativa
de los avances y dificultades encontrados.

Asi, los Desafios de Toronto, las Metas Regionales y el Observatorio
de Recursos Humanos, se constituyen en importantes referentes vy
catalizadores de la construccion de las politicas y estrategias de recursos
humanos en los paises de la region.

Paralelamente, un esfuerzo convergente de gran importancia es
el desarrollado en UNASUR, que en el marco de la integracion
sudamericana, viene implementando importantes iniciativas, como el
Instituto Suramericano de Gobierno en Salud — ISAGS, el Programa de
Becas de UNASUR-Salud y la conformacion de Redes de Intercambio
interinstitucional como estrategia estructurante para el fortalecimiento de
los sistemas de salud.

En el dmbito andino, las Ministras y Ministros de Salud de los paises
miembros del Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue,
aprueban los lineamientos del Plan Andino de Recursos Humanos en
Salud para el Periodo 2008 — 2015 (Resolucion REMSAA XXIX/449),
expresando la decision de articular esfuerzos y definir objetivos comunes;
decision que se ratifica en el Plan Estratégico 2009 - 2012, del Organismo
Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue (2008), que aprueba el
establecer politicas para el desarrollo y la gestion integral de recursos
humanos en salud (Objetivo Estratégico 4).




Paralelamente y catalizados por estos acuerdos, los paises miembros del Organismo
Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue han venido desarrollando importantes
iniciativas, con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud, incluyendo los
Cursos Internacionales de Gestién de Politicas de Recursos Humanos (CIRHUS), el
Observatorio Andino de Recursos Humanos en Salud, investigaciones nacionales y
multicéntricas que estudian la migracion de profesionales de la salud, y el desarrollo
de foros y reuniones que abordan la carrera sanitaria, la gestion de la informacién
y el conocimiento en recursos humanos, asi como la convergencia de las agendas
regional, subregionales y nacionales, entre otras.

Un momento de confluencia de los esfuerzos desarrollados a nivel nacional,
subregional y regional se da entre el 16y el 19 de Noviembre del 2010, con la
realizacion de 3 encuentros coordinados y sucesivos en la ciudad de Lima: a) los
puntos focales de la OPS/OMS de los paises de la subregién andina, b) los Directores
Nacionales de los pafses de la subregidn andina v, c) los Directores de Recursos
Humanos de los paises del ambito de UNASUR; llegando a concordar las agendas
nacionales y subregional en la perspectiva del fortalecimiento de la integracion
ORAS-CONHU/UNASUR/OPS-OMS para el desarrollo de los recursos humanos
en salud, estructurdndose de esta manera una agenda convergente (Organizacion
Panamericana de la Salud 2010).

En abril del 2011, las Ministras y Ministros de Salud de los paises andinos, deciden
avanzar en la aprobacién de la Politica Andina de Recursos Humanos, ratificando de
esta manera la vigencia plena de este tema en las agendas de los ministerios de salud
de la subregién y encargando su preparacién al Grupo Técnico Andino en Recursos
Humanos en Salud.

Para avanzar en este encargo, bajo la conduccién del Organismo Andino de Salud —
Convenio Hipdlito Unanue y la cooperaciéon de la Organizacion Panamericana de la
Salud, se establece un proceso de recopilacidn y andlisis de experiencias y avances en
los paises, se implementa un proceso participativo de consultas entre las Direcciones
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Nacionales de Recursos Humanos sobre los documentos de trabajo, y se
genera una propuesta de Politica que expresa el consenso alcanzado y que
fue elevada en noviembre del 2012, a la XXXIIl Reunién de Ministras y
Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA) para su aprobacién.

JUSTIFICACION

Los problemas existentes en el campo de los recursos humanos, expresados
en insuficiencia y distribucion inequitativa del personal de salud, ausencia o
débil presencia de un marco normativo laboral, presencia de importantes
grupos de trabajadores en condiciones de empleo precario, desarticulacion
de instituciones prestadoras y formadoras, pérdida de personal calificado
por la migracion desregulada, y niveles importantes de conflictividad laboral,
entre otros, estdn presentes en mayor o menor medida en nuestros
paises andinos, y se constituyen en retos que requieren ser enfrentados, si
queremos avanzar en los objetivos sanitarios establecidos.

La necesidad de potenciar la salud y la vida, enfrentar al mismo tiempo
una mejorfa de resultados sanitarios en las enfermedades transmisibles
y la carga creciente de las enfermedades no transmisibles, crénicas y
pluripatologfas, asi como su promocion y prevenciéon, que experimentan
en menor o mayor medida los paises de la zona andina, constituye un
desafio adicional critico para la Politica Andina de Planificacién y Gestion de
Recursos Humanos en Salud.

Asi, estos desafios y el rol crucial que los recursos humanos desempefian
en los sistemas de salud y en los resultados sanitarios, requieren de politicas
y estrategias que conjuguen una mirada compartida ante los problemas
existentes, nos permitan aprender de las importantes experiencias
desarrolladas, articulando esfuerzos en el trabajo conjunto que requerimos
fortalecer, permitiéndonos alcanzar los objetivos sanitarios planteados.

Es asf que la Politica Andina de Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en
Salud expresa, por un lado, la voluntad de los paises miembros del Organismo
Andino de Salud—Convenio Hipdlito Unanue de enfrentar juntos los problemas
existentes, pero a la vez, representa un momento de acumulacién polftica
y técnica de alcance nacional y subregional, que ha de fortalecer y catalizar
el desarrollo de las politicas, planes y programas nacionales actualmente en
curso, reconociendo las especificidades, pero a la vez construyéndose con
base en los principios y valores de equidad, universalidad, participacion social,
integralidad en el cuidado de la salud y los enfoques familiar, comunitario, de
derecho e interculturalidad, que todos compartimos.
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2. PROPOSITO

La Polftica Andina de Planificacién y Gestion de Recursos Humanos en Salud tiene
como propdsito orientar e impulsar el desarrollo y fortalecimiento de la gestion de
los recursos humanos en la subregidn andina, como parte esencial a los esfuerzos
nacionales por garantizar el acceso universal a una atencién integral, y oportuna de la
poblacién de los paises miembros, haciendo plenamente vigente el derecho a la salud.

3. ALCANCE

Las lineas estratégicas que constituyen la Politica Andina de Planificacion y Gestiéon de
Recursos Humanos en Salud son de aplicacién en el dambito de la subregién andina y
en sus paises conformantes y de aplicacién para el periodo 2013 - 2017.

4. 0BJETIVO

Contribuir a que la poblacién de la subregién andina disponga de personal
sanitario suficiente, adecuadamente distribuido, idéneo, competente, motivado y
comprometido con la salud de la poblacion y que reconozca y respete la diversidad
cultural existente y las distintas formas de concebir la salud.
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5. LINEAS ESTRATEGICAS

Los Ministros y Ministras de Salud de la Subregion Andina, considerando la propuesta
del Grupo Técnico Andino en Recursos Humanos en Salud, definieron 5 lineas
estratégicas (Resolucion REMSAA XXXII/ 468), que se desarrollan a continuacion:

a. Fortalecimiento del rol rector de la autoridad sanitaria
en los paises andinos

a.l. Fortalecer las capacidades de gobierno y gestion de la autoridad sanitaria
nacional y subnacional para el desarrollo de politicas publicas de recursos
humanos en salud.

a.2. Fortalecer en los Ministerios de Salud de la Subregién Andina, de estructuras
organizativas encargadas de la direccion estratégica de la gestion del trabajo
y el desarrollo de capacidades de los recursos humanos, intervencion en el
disefio de las politicas, planes y programas de salud nacionales; asi como,
en la coordinacién intra e intersectorial (sectores de educacion, finanzas y
trabajo, entre otros).

a.3. Fortalecer las capacidades y calificacion de los gestores de politicas de
recursos humanos en los niveles nacional y subnacionales.

b. Desarrollo de capacidades para sistemas de salud
basados en la atencion primaria de salud, atencion
integral, salud familiar e interculturalidad.

b.l. Difundir e intercambiar conocimientos, capacidades Yy experiencias
existentes en la subregidén andina en la gestion vy el desarrollo de los
recursos humanos, para la atencién primaria, atencién integral, salud
familiar e interculturalidad.

b.2. Generar, en conjunto con el sector educativo, mecanismos que permitan
desarrollar, sistematizar y difundir las mejores experiencias en el desarrollo
de los recursos humanos, incluyendo la formaciéon del personal de salud
con énfasis en el primer nivel de atencion.

b.3. Definir los perfiles y funciones del personal de salud, promoviendo su
uso como referente para el disefio de los curriculos de los programas de
formacion v la gestion del personal que labora en el sector salud.
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c.

Desarrollar espacios por parte de la Autoridad Sanitaria
para armonizar la formacién de recursos humanos con las
necesidades y prioridades del sector, generando acuerdos
entre los Ministerios de Salud, y las Instituciones formadoras y
otros organismos e instituciones pertinentes. Asf como generar
estrategias para incentivar la inclusién, en los curriculos de las
facultades de ciencias de la salud, contenidos relacionados
con la salud intercultural y el reconocimiento y practica de la
medicina ancestral.

Fortalecimiento de la capacidad de planificacion
para disminuir la brecha de recursos humanos,
incluyendo la gestion de la migracion

cl.

c.2.

Promover en los paises andinos la implementacién de politicas y
estrategias para afrontar las brechas existentes en el personal de
salud, incluyendo a los profesionales especialistas, generando
esquemas colaborativos e intercambio de experiencias en el
abordaje de este desafio.

Fortalecer en los palises la aplicacion de metodologfas para la
estimacion de brechas de personal de salud.
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C.3. Promover el intercambio de experiencias en la planificaciéon de los

c4.

d.2.

d.3.

recursos humanos en los tres niveles de atencién de salud, con
prioridad en la atencidn a poblaciones sub-atendidas, rurales, indigenas,
afrodescendientes y otros grupos étnicos, personas con discapacidad,
victimas de la violencia y de dificil acceso.

Desarrollar, colaborativamente entre los paises de la subregién andina,
sistemas de monitoreo, reclutamiento y retencién para afrontar la
migracion del personal de salud, conformes con los principios del Codigo
Ftico Internacional de Contrataciones de Personal de Salud.

Promover vy fortalecer normas y mecanismos de vinculaciéon laboral del
personal del sector que mejoren progresivamente las condiciones para
su desarrollo personal y profesional, incentiven la calidad y continuidad
de los servicios de salud, la implementacion o fortalecimiento de los
programas de salud y seguridad del personal, teniendo como punto de
partida el concepto de trabajo decente y como una de las opciones la
carrera sanitaria.

Fortalecer, monitorear y evaluar las estrategias de formacién,
perfeccionamiento y capacitacidon continua del personal de Salud en
un modelo de gestién por competencias, con el objeto de aportar al
desarrollo institucional y personal, contribuyendo asi al logro de los
estandares de calidad del servicio y satisfaccion del usuario, la resolucién
de problemas y el desarrollo de areas criticas de la organizacion de salud.

Intensificar la cooperacién técnica entre los paises de la sub region
respecto del desarrollo del trabajo decente en salud v la carrera sanitaria,
generando a la vez experiencias colaborativas en el desarrollo de
competencias para la gestion del trabajo del personal de salud.

Intensificar el desarrollo de un conjunto de datos bésicos, comparables
y homogéneos sobre la situacion de los recursos humanos en salud,
con alcance subregional, nacional, sub-nacional, sectorial e intersectorial,
en coordinaciéon con las iniciativas desarrolladas por la Organizacién



=

B

Panamericana de la salud (OPS/OMS), Unién de Naciones
Suramericanas (UNASUR) vy el Instituto Suramericano de
Gobierno en Salud (ISAGS).

e.2. Fortalecer la Red Andina de Observatorios de Recursos Humanos
en Salud, como instrumento de intercambio de informacién
estratégica.

e.3. Diseminar y promover el desarrollo de investigaciones sobre
temas criticos en Recursos Humanos para la subregion.
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6. IMPLEMENTACION Y
FINANCIAMIENTO

Los paises de la subregién andina se comprometen a la ejecuciéon de esta politica,
adecuandola en el marco de sus legislaciones nacionales y destinando o consiguiendo
el financiamiento necesario, oportuno y sostenido.

Para la implementacién de las estrategias sefialadas y el desarrollo de los planes
operativos, se consideraran ademas las resoluciones aprobadas por los cuerpo
directivos de la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de
la Salud, el Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue, y los acuerdos
suscritos en el marco de UNASUR y otros espacios de integracion.

7. MONITOREQO Y
EVALUACION

El Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue, a través de su Grupo
Técnico Andino en Recursos Humanos en Salud, revisard y reformulard el Plan
Andino de Recursos Humanos 2008-2015, adecuandolo a la Politica aprobada, de
tal forma que se convierta en su Plan de Accidn, el que sera puesto a consideracién
para aprobacion de los Ministros y Ministras de Salud del Area Andina, contando
para ello con el apoyo técnico de la Organizacién Panamericana de la Salud y otras
entidades de cooperacion técnica.

Asimismo, el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue debera
coordinar las acciones necesarias que permitan la ejecucion del plan de acciéon de la
politica por parte de los paises, estableciendo un sistema de monitoreo y evaluacion,
que permita el seguimiento de los acuerdos y decisiones, y la adopcién de correctivos
necesarios en funcién del propdsito y objetivo trazado.

Politica andina de planificacidon y gestion de recursos humanos en salud



Para el disefio y desarrollo de los indicadores de gestion vy resultados,
se consideraran los lineamientos de OPS/OMS, incluyendo las Metas
Regionales para el Desarrollo de los Recursos Humanos 2007 — 2015,
aprobadas por la 272 Conferencia Sanitaria Panamericana.
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PLAN DE ACCION DE LA
POLITICA ANDINA DE
PLANIFICACION Y GESTION
DE RECURSOS HUMANOS
EN SALUD



Objetivo Estratégico:

ESTABLECER POLITICAS PARA EL DESARROLLO Y GESTION INTEGRAL DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Plan 2013 - 2017

Resultado: NUmero de paises que implementan la Politica Andina de
Planificaciéon y Gestion de Recursos Humanos en Salud y realizan al menos una
evaluacion de la implementacion.

Politica Andina de Planificacidn y Gestidn de Recursos Humanos en Salud
implementada.

Actividades Estratégicas 2013 - 2017

a. Fortalecimiento del rol rector de la autoridad sanitaria
en los paises andinos

a.l. Fortalecimiento de las capacidades de gobierno y gestién de la autoridad

sanitaria nacional y sub-nacional para el desarrollo de politicas publicas de
recursos humanos en salud.
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a.2. Fortalecimiento en los Ministerios de Salud de la Subregion
Andina, de estructuras organizativas encargadas de la direccién
estratégica de la gestion del trabajo y el desarrollo de capacidades
de los recursos humanos, intervencién en el disefio de las
politicas, planes y programas de salud nacionales; asi como, en
la coordinacién intra e intersectorial (sectores de educacién,
finanzas y trabajo, entre otros).

a.3. Fortalecer las capacidades y calificacién de los gestores de
politicas de recursos humanos en los niveles nacionales y sub-
nacionales.

7

VERIFICACION

ACTIVIDAD

i

w
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a o)
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1. Desarrollar programas permanentes
de capacitacién certificada en Gerencia
Pdblica de RRHH, en todos los niveles de
la Gestién.

2. Desarrollar planes y programas de
Capacitacién certificada Intersectorial
(salud Educacioén, finanzas) para los
equipos directivos de RRHH.

3. Desarrollar e implementar agendas de
trabajo intersectoriales por parte de los
equipos directivos de RRHH

4. Sistematizar, difundir y realizar abogacia
de Estructuras de Direccién de RRHH
a Nivel Nacional en Salud, que tengan
nivel decisorio y que garanticen buenas
précticas de gerencia de RHS y que
contemplen a lo menos lo siguiente:
Gestién de Sistemas de Informacion de NUmero de
RHS, Planificacién y Control de RHS, Publicaciones
Gestién de Carrera Sanitaria, Formacion
y Desarrollo del RHS, Gestién de
Relaciones Laborales, Gestion de los
Subsistemas de Apoyo del Personal
y Prevencién de Riesgos asociados al
cumplimiento de las funciones del RHS

NUmero de
Programas Informe
desarrollados.

Ndmero de
programas Informe
desarrollados.

Agenda de

Trabajo. Informe

Informe

5. Realizaciéon de la segunda medicion de las | Medicién
20 metas regionales, en la perspectiva de | realizada y Informe
andlisis y evaluacién de politicas publicas. | conclusiones.




b. Desarrollo de capacidades para sistemas de salud
basados en la atencion primaria de salud, atencion
integral, salud familiar e interculturalidad.

b.!. Difusién e Intercambio de conocimientos, capacidades y experiencias
existentes en la subregidn andina en la gestion vy el desarrollo de los
recursos humanos, atencién primaria, atencién integral, salud familiar e
interculturalidad.

b.2. Generacién, en conjunto con el sector educativo, de mecanismos que
permitan desarrollar, sistematizar y difundir las mejores experiencias en el
desarrollo de los recursos humanos, incluyendo la formacién del personal
de salud en el primer nivel de atencion.

b.3. Definicién de los perfiles y funciones del personal de salud, promoviendo
su uso como referente para el disefio de los curriculos de los programas
de formacién v la gestion del personal que labora en el sector salud.

b.4. Desarrollar espacios por parte de la Autoridad Sanitaria para armonizar
la formacién de recursos humanos con las necesidades y prioridades
del sector, generando acuerdos entre los Ministerios de Salud, y las
Instituciones formadoras y otros organismos e instituciones pertinentes.
Asf como generar estrategias para incentivar la inclusién, en los curriculos
de las facultades de ciencias de la salud, contenidos relacionados con la
salud intercultural y el reconocimiento y practica de la medicina ancestral.
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ACTIVIDAD

1. Estructuraciéon y desarrollo de un plan
de intercambio de conocimientos,
capacidades y experiencias existentes

(%]
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a
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MODO DE
VERIFICACION

en la subregién andina en el tema de los | Plan de
RRHH v la atencién primaria, atencién intercambio de | Informe
integral, salud familiar e interculturalidad, | experiencias anual del Plan
formacién en espacios comunitarios y aprobado y aprobado en
en las dreas de gestién de RHUS como | en proceso de | Implementacién
los sistemas  de informaciéon y otros que | implementacion
se prioricen. Este intercambio puede
ser presencial o virtual utilizando las
plataformas existentes como la de la OPS.
2. Desarrollar e implementar talleres
nacionales de consulta y definicion entre
el sector salud, educacion y centros ,
: . Ndmero
formadores en la perspectiva de analizar
L de talleres Informe
el perfil del egresado con el propdsito .
) realizados
de definir un perfil del egresado que
responda a las necesidades del pais y a
su modelo de atencién
3. Analizar y difundir practicas e
intervenciones promisorias de politicas ,
. . Ndmero de
que incluyan enfoques interculturales de Informe.
. Informes.
RHS en la perspectiva de ser adaptadas
y reproducidas en la subregién andina.
4. Efectuar un estudio de perfiles de
competencias orientados al RHS para Estudio
- L Informe.
la atencién de salud de la diversidad
cultural.
Lineamientos
aprobados e .,
implementados Resolucion
5. Establecimiento de lineamientos para P .~ | REMSAA que
. ] . . en coordinacion
la articulacion de la interculturalidad y con el Gruno aprueba los
la atencién primaria al desarrollo de rup lineamientos
de Trabajo en
recursos humanos en salud. . y el Plan de
Interculturalidad -
Implementacién

y Servicios de
Salud
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c.2.

c.3.

c4.

Promover en los paises andinos laimplementacidn de politicas y estrategias
para afrontar las brechas existentes en el personal de salud, incluyendo
a los profesionales especialistas, generando esquemas colaborativos e
intercambio de experiencias en el abordaje de este desafio.

Fortalecer en los paises la aplicacion de metodologias para la estimacién
de brechas de personal de salud.

Promover el intercambio de experiencias en la planificacién de los
recursos humanos en los tres niveles de atencidn de salud, con prioridad
en la atencién a poblaciones sub-atendidas, rurales y de dificil acceso.

Desarrollar, colaborativamente entre los paises de la subregién andina,
sistemas de monitoreo, reclutamiento y retencién para afrontar la
migracion del personal de salud, conformes con los principios del Cédigo
Etico Internacional de Contrataciones de Personal de Salud.
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c.1.1. Determinar linea de base del
personal de salud existente en | Estudio realizado | Informe
los pafses.
c.1.2. Seleccionar y aplicar una Metodologia
metodologfa para determinar | validada y Informe
brechas. aplicada.
Plan de
s disminucién Documento
c.1.3. Definir e implementar un plan .
R brechas oficial que
de disminucién de la brecha.
elaboradoyen | aprueba el Plan
ejecucion.
” o Evaluacion
c.1.4. Evaluacién de la experiencia. vauaco Informe
realizada
Documento
c.2.1. Desarrollar un plan de Plan de )
o G o oficial que
capacitacién en la utilizacion Capacitacién
. aprueba el Plan
de la metodologfa. elaborado
Nimero de
. ., funcionarios Informe de
€.2.2. Ejecucién del plan de . S
o capacitados ejecucion del
Capacitacion.
en el uso de la Plan
metodologfa.
€.2.3. Evaluacién del plan de Evaluacién
o . Informe
Capacitacion. realizada
c.3.1. Definicién de areas de interés. | Areas definidas | Informe
” . ., , Informe de
€.3.2. Elaboracién y ejecucién de Numero de .
. . - ejecucién del
un plan de intercambio de actividades Plan
experiencias. intercambiadas
c.3.3. Sistematizacion y difusién de la | Publicacién L,
C , ) Publicacién
experiencia en los paises. realizada
. Informe que
” i Sistema de )

c.4.1. Elaboracién, validacién e . describe el

. ) . Monitoreo .

implementacién de sistema . Sistema de

. .., validado e .
de monitoreo de la migracién. | . Monitoreo
implementado .
validado

c.4.2. Disefno de un plan para

afrontar la migracién en

o Documento

el marco del Cédigo Plan elaborado y

Iy . que aprueba el

Etico Internacional de aprobado Plan

Contrataciones de Personal

de Salud.

L S Evaluacié

€.4.3. Evaluacién de la experiencia. valacon Informe

realizada




d. Desarrollo de la carrera sanitaria y el trabajo decente en
salud

d.l. Promover y fortalecer normas y mecanismos de vinculacién laboral del

d.2.

personal del sector que mejoren progresivamente las condiciones para
su desarrollo personal y profesional, incentiven la calidad y continuidad
de los servicios de salud, la implementacién o fortalecimiento de los
programas de salud y seguridad del personal, teniendo como punto de
partida el concepto de trabajo decente y como una de las opciones la
carrera sanitaria.

Fortalecer, monitorear y evaluar las estrategias de formacion,
perfeccionamiento y capacitacién continua del personal de salud vinculadas
a la carrera sanitaria en un modelo de gestidn por competencias, a
objeto de aportar al desarrollo institucional y personal, contribuyendo
asf al logro de los estandares de calidad del servicio y satisfaccién del
usuario, la resolucion de problemas y el desarrollo de areas criticas de la
organizaciéon de salud.

d.3. Intensificar la cooperacion técnica entre los paises de la subregién respecto
del desarrollo del trabajo decente en salud y la carrera sanitaria, generando
a la vez experiencias colaborativas en el desarrollo de competencias para
la gestion del trabajo del personal de salud.




ACTIVIDAD

INDICADORES
MODO DE
VERIFICACION

d.1.1. Revisar la normativa vigente
sobre vinculacién laboral del
personal del sector y verificar el Normas Informe de
nivel de proteccidn social de los actualizadas pais
trabajadores de salud, y su nivel de
aplicacién.

d.1.2. Identificar la normativa y
experiencias de garantfa de
proteccién social del trabajador de
la salud.

Normativay | Publicacién
Experiencias | de mejores
identificadas | précticas

. - Acuerdo
d.1.3. Establecer una alianza estratégica Suscrito
con el Observatorio Laboral OIT entre OIT Documento
para la vigilancia de las condiciones y el ORAS de acuerdo
laborales de salud. )
¢ CONHU
d.2.1. Caracterizar la oferta educativa Instrumento
para el personal en servicio .
aplicado en

activo en salud en los paises de
la Subregién andina, a través de
la aplicacién de un instrumento

los paises de
la Subregién

. andina.
estandarizado.
d.2.2. Establecer un sistema de registro y
- . Oferta
seguimiento de la oferta educativa . Informe de
. educativa ,
en salud en los paises de la . Pais
- : registrada
Subregién andina.
d.3.1. Establecer las necesidades de Informe
cooperacién técnica para del Necesidades | Documento

desarrollo del trabajo decente en | Identificadas y | oficial que
salud y la carrera sanitaria, enlos | Plan de accién | aprueba
paises de la Subregién andina y aprobado el Plan de
definir un Plan de Accién. Accidn

d.3.2. Realizar un Taller de Carrera
Sanitaria con los paises de la
Subregion andina que permita Taller realizado | Informe
establecer los pasos de su
implementacién.

d.3.3.Programa de pasantias que

. Ndmero de
permita conocer los procesos de ,
! - Pasantias y Informe
implementacién y desarrollo de la
Pasantes

Carrera Sanitaria
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e. Desarrollo de una inteligencia colectiva en recursos
humanos.

e.|. Intensificar el desarrollo de un conjunto de datos basicos, comparables y
homogéneos sobre la situacion de los recursos humanos en salud, con
alcance subregional, nacional, sub-nacional, sectorial e intersectorial,
en coordinaciéon con las iniciativas desarrolladas por la Organizacién
Panamericana de la Salud, la Unién de Naciones Suramericanas y el
Instituto Suramericano de Gobierno en Salud.

e.2. Fortalecimiento de la Red Andina de Observatorios de Recursos Humanos
en Salud, como instrumento de intercambio de informacién estratégica.

e.3. Diseminar y promover el desarrollo de investigaciones sobre temas criticos
en Recursos Humanos para la subregion.
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L, Matriz Subregional de Resolucién
e.1.1. Plan de estructuracién de Joree
L ., | Datos Bésicos en Recursos | REMSAA que
Datos Basicos de la Subregién .
. Humanos aprobada e aprueba la Matriz
Andina . L
implementada de Datos Bésicos
e.2.1 Conformacién y Normas legal —
funcionamiento de una administrativa
instancia que asuma la funcién que conforma la
de generacién de informacién | Instancias conformadas y | instancia
para la toma de decisiones funcionando Informe Anual
(Observatorios nacionales de desarrollo del
de Recursos Humanos o Plan de instancia
instancias equivalentes) conformada
e.2.2. Intercambios de experiencias
en el desarrollo de los . .
, . Reuniones nacionales y Informe de
Observatorios Nacionales . .
subregionales Reuniones
de Recursos Humanos o
instancias equivalentes
e.2.3. Asistencia técnica para
la medicién de las metas Medicién de Metas Informe de
regionales en Recursos Regionales en los 6 paises | Medicidn
Humanos
. L Informe
e.3.1. Identificacién de prioridades de | [ . . o
. N . Prioridades identificada que define
investigacion colaborativa o
prioridades
e.3.2. Programa subregional de Publicacién de
Investigaciones en Recursos N° de Investigaciones Investigaciones
Humanos realizadas
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f. Monitoreo y evaluacion

ACTIVIDAD

1. Implementacién
del Plan de
Monitoreo de
los avances de
la politica y
acuerdos.

INDICADORES

Plan de Monitoreo
aprobado y en
Desarrollo

MODO DE
VERIFICACION

Plan aprobado
Informe Anual de
Avances




PARTICIPARON EN LA CONSTRUCCION DE
ESTE DOCUMENTO

BOLIVIA:
e Dr. Clemente Justiniano Barbery, Jefe Nacional de la Unidad de Recursos Humanos,
Ministerio de Salud y Deportes.
e Dr. Luis Alvarez, ex Jefe Nacional de la Unidad de Recursos Humanos, Ministerio de
Salud y Deportes.
CHILE:
e  Dr Claudio Roman, Jefe de la Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas. DIGEDEP
— Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
® Dra. Verdnica Bustos, Profesional del Departamento de Planificaciény Control. DIGEDEP
— Subsecretarfa de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
e Dra. Michelle Guillou, Profesional del Departamento de Planificacion y Control.
DIGEDEP — Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
COLOMBIA:
e Dr Luis Carlos Ortiz, Director de Desarrollo de Talento Humano en Salud, Ministerio
de Salud y Proteccién Social.
e Dr Hernando Cubides, Direccidn de Desarrollo de Talento Humano en Salud, Ministerio

de Salud y Proteccién Social.




ECUADOR:

e Dr. Ivan Palacios, Director Nacional de Normatizacién de Talento Humano,
Ministerio de Salud Publica.
e Dra. Mabel Pinto, Asesora de la Ministra de Salud, ex Directora Nacional de
Normatizacién de Talento Humano, Ministerio de Salud Publica.
PERU:
e Dr. Hernan Garcia, Director General de Gestién del Desarrollo de Recursos
Humanos, Ministerio de Salud.
e Dr Raul Suarez, ex Director General de Gestidn del Desarrollo de Recursos
Humanos, Ministerio de Salud.
®  Dr. Pedro Diaz, Director Adjunto de la de la Direccion General de Gestién del
Desarrollo de Recursos Humanos, Ministerio de Salud.
e  Dr. Wilder Carpio, ex Director Adjunto de la Direccidon General de Gestién
del Desarrollo de Recursos Humanos, Ministerio de Salud.
e Dr. Donatila Avila, Coordinadora Técnica de la Direccidén General de Gestidn
del Desarrollo de Recursos Humanos, Ministerio de Salud.
e Dr. Oswaldo Salaverry, Director General del Centro Nacional de Salud
Intercultural, Instituto Nacional de Salud.
VENEZUELA:
o  Dr. Domingo Khan, Director General de Investigacion y Educacién, Repiblica

Bolivariana de Venezuela.
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ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO
HIPOLITO UNANUE (ORAS - CONHU):

Dra. Caroline Chang, Secretaria Ejecutiva, ORAS - CONHU.

Dr. Ricardo Canizares, Secretario Adjunto, ORAS - CONHU y Coordinador
del Grupo Técnico Andino en Recursos Humanos en Salud.

Dr. Manuel NUfAez, Consultor.

ORGANIZACI(:)N PANAMERICANA DE LA SALUD/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OPS/OMS):

Dr. Hernédn Sepulveda, Asesor Regional, OPS/OMS.

Dr. Norbert Dreesch, ex Asesor en Recursos Humanos, Subregién Andina,
OPS/OMS.

Dra. Miryam Gamboa, OPS/OMS - Bolivia.

Dr. Hugo de Rivera, OPS/OMS — Bolivia.

Dr. Oswaldo Salgado, OPS/OMS — Colombia.
Dra. Cristina Merino, OPS/OMS Salud — Ecuador.
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