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Lima, 26 de abril de 2024 Resolucion REMSAA Extraordinaria XXXVII/4

POLITICA ANDINA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 2024-2030
Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros:

Considerando:

1. Que, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (ODS) y el Obijetivo 3 "Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” establecen la
importancia de los recursos humanos para la salud (RHS) para alcanzar la salud
universal.

Que, la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: “Personal sanitario
2030 de la OMS” y la Politica sobre el personal de salud 2030: “Fortalecimiento de los
recursos humanos para la salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes de la
OPS/OMS” brindan un marco para el desarrollo de politicas nacionales de RHS.

Que, la Politica Andina de Recursos Humanos en Salud 2018-2022 (PARHS) aprobada
en la XXXVII REEMSA ha sido una herramienta valiosa para orientar los esfuerzos de
los paises andinos en el fortalecimiento de sus RHS, pero se requieren esfuerzos
adicionales para abordar los desafios persistentes.

Que, la pandemia de COVID-19 retrasé el progreso y evidencié la necesidad de una
fuerza laboral de salud suficiente, respaldada y capacitada. Superada la fase critica de
la pandemia, existe una ventana de oportunidad para abordar los desafios de salud y
bienestar de las personas; como la crisis climatica y alimentaria, el desgaste del
personal de salud, la migracion y los conflictos.

Que, en la Resolucion REMSAA XL/556 las Ministras y Ministros de Salud encargaron
al Comité Andino de Recursos Humanos en Salud la actualizacion de la Politica Andina
de Recursos Humanos en Salud.

Resuelven:

1. Aprobar la actualizacién de la Palitica Andina de Recursos Humanos en Salud 2024-
2030.

Encargar al Comit¢é Andino de Recursos Humanos en Salud, la elaboracion,
implementacién, monitoreo y evaluacion del Plan de Implementacion de la Politica
Andina, en un plazo de 90 dias.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXV
Reunién Extraordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en modo virtual, el
26 de abril de 2024,

2 flloatn

DR. CESAR VASQUEZ SANCHEZ DRA. MARIA DEL CARMEN CALLE DAVILA
PRESIDENTE DE LA XL REMSAA SECRETARIA EJECUTIVA
MINISTRO DE SALUD DE PERU ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE







Presentacion

Las y los trabajadores de la salud merecen mas que las ‘Gracias’ Merecen
educacion y capacitacion de calidad, merecen condiciones de trabajo
seguras, merecen un salario decente, merecen respeto, merecen una vida
digna. (OMS-2023)

A 45 anos de Alma Ata y a siete anos del plazo propuesto por la Agenda 2030 para lograr los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), hemos sido testigos de éxitos y frustraciones. El
mejoramiento de indicadores sanitarios como la esperanza de vida, la salud materno-infantil
o el aumento de la cobertura en vacunacion se cuentan dentro de los logros. Sin embargo,
al lado de éxitos como los mencionados, siguen existiendo importantes grupos de personas
marginadas del derecho a una vida y salud dignas.

ElL COVID-19 provocod mas de cuatro anos de retraso en el avance de la erradicacion de la
pobreza e interrumpio la provision de importantes servicios esenciales de salud?, pero
también dejo en evidencia que los paises que tuvieron mejores niveles de respuesta a la
crisis pandemica, fueron aquellos que contaban con una fuerza laboral de salud, suficiente,
respaldada y capacitadaz.

Si bien la situacion descrita renovo la preocupacion de los Estados sobre los grados de
desarrollo de los sistemas de salud, superada la fase mas critica de la crisis sanitaria, existe la
percepcion de que esta ventana de oportunidad comienza a desdibujarse. Aprovechar este
espacio demanda a los propios sistemas de salud capacidad para continuar posicionando

1Sachs, J.D. Lafortune, G, Fuller, G, Drumm, E. (2023). Implementing the SDG Stimulus. Sustainable Development Report
2023. Paris: SDSN, Dublin: Dublin University Press, 2023. 10.25546/102924.

2\Working for Health 2022-2030 Action Plan. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO (https.//
creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/), citando a Haldane V, De Foo C, Abdalla SM, Jung A-S, Tan M, Wu S et
al. Health systems resilience in managing the COVID-19 pandemic: lessons from 28 countries. Nat Med. 2021,27(6).964-980)

10 - Politica Andina de Recursos Humanos en Salud 2024-2030




los principales desafios de manera concreta, creativa y articulada, sobre todo en vistas de
nuevos retos con claros efectos sobre la salud y bienestar de las personas, como son la crisis
climatica y alimentaria, el desgaste post pandémico del personal de salud, la migracion y los
conflictos derivados de mayores niveles de polarizacion politica y social.

En un sector altamente dependiente de la fuerza laboral, una de las barreras para ampliar el
derecho a la salud sigue siendo la inadecuada disponibilidad y distribucion de profesionalesy
tecnicos, asi como, el desajuste entre los perfiles disponibles y los requeridos en sistemas de
salud en transformacion hacia modelos de atencion centrados en la personay la comunidad,
que buscan avanzar en cobertura y acceso a servicios de calidad.

Existe suficiente evidencia de que promover estrategias de fortalecimiento de los Recursos
Humanos en Salud (RHS) acompanadas de la inversion necesaria para su implementacion,
acelera el progreso de los paises permitiendo avanzar no solo en la resiliencia de los sistemas
sanitarios, sino también en el reconocimiento de derechos, equidad, prosperidad econdmica
y paz social de las naciones34. Abordar los desafios propios del sector, excede por lgjos el
valor social de la salud, irradiando sus efectos a otros objetivos de la Agenda 2030, tales
como, el fin de la pobreza (ODS 1), la educacion de calidad (ODS 4), la igualdad de genero
(ODS 5), el trabajo decente y el crecimiento econdmico (ODS 8), entre otros.

En una subregion en la que el promedio del gasto total en salud como porcentaje del PIB no
supera el 6% 5, los paises han logrado importantes avances, aunque no suficientes, respecto de
la disponibilidad de personal sanitario, la generacion de mejores condiciones de empleoy el
desarrollo de unidades especializadas en gestion de RHS. Sin embargo, persisten problemas
de escasezy distribucion de personal calificado, migracion, existencia de desempleo o empleo
precario, desajuste entre los perfiles de formacion y ocupacionales, ademas de importantes
inequidades de género que afectan prioritariamente a pobres, indigenas, poblacion rural y
mujeres.

En este contexto, la Politica Andina de Recursos Humanos en Salud 2030 (PARHS) busca ser
un marco orientador para el desarrollo de politicas locales y un respaldo politico-técnico para

3Working for Health 2022-2030 Action Plan. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO (https.//
creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/).

4 Working for health and growth: investing in the health workforce. Report of the High-Level Commission on Health Employment
and Economic Growth. Geneva: World Health Organization; 2016

5 Consulta hecha el 11 de julio de 2023 OCDE iLibrary en el siguiente enlace: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/bo1ad37f-es/
index. html?itemld=/content/component/boi1ad37f-es#indicator-d1e25098
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las Direcciones Nacionales de RHS, sumandose a los llamados que buscan el reconocimiento
del personal sanitario a traves de medidas concretas, como el aumento de la inversion en
salud. La politica se construye sobre la base del trabajo realizado durante el periodo 2018-
2022, conserva los elementos de caracter estrategico y actualiza aquellos mas sensibles a los
cambios del entorno.

En suma, se busca contribuir al efectivo ejercicio del derecho a la salud de los habitantes de
la region andina a traves del fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud centrada en las
personasy la comunidad, para generar mejores condiciones de acceso, cobertura, capacidad
resolutiva, adecuacion cultural y calidad de los servicios de salud a traves de una fuerza
laboral sostenible, dimensionada, en formacion continua, comprometida con la calidad, y
pertinencia de los servicios de salud.

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva del ORAS CONHU
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Antecedentes

La presentacion en el ano 2015 de los Objetivos de Desarrollo
Sustentables (ODS)®, resulta especialmente significativa para
analizar la problematica de RHS. Destaca el Objetivo 3: “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades”. En sinergia con otros objetivos, como el Objetivo 1.
‘Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todas partes”;
el Objetivo 4: "Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y

. de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante
toda la vida 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 economico sostenido,
inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo
decente para todos"

La accion conjunta en procesos para el logro de estos objetivos
fue retomada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
colaboracion con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
y la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
(OCDE) en el ano 20177. La OMSS, 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 la cobertura universal de salud en el
marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

8 Naciones Unidas - Aprobacion del Documento: Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, Doc.
70/1 aprobado por la Asamblea General, octubre 2015,

7 Organizacion Mundial de la Salud, 70.2 Asamblea Mundial de la Salud - Documento A 70/18: Recursos humanos para la salud y
aplicacion de los resultados de la Comisidn de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico de
las Naciones Unidas. Mayo 2017

8 Organizacion Mundial de la Salud, 69.2 Asamblea Mundial de la Salud - Documento WHA 69.19: Estrategia mundial de recursos
humanos para la salud: personal sanitario 2030, Ginebra, Mayo 2016
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Porsu parte, la Organizacion Panamericanade la Salud (OPS), en la
29a Conferencia Sanitaria Panamericana realizada en septiembre
de 2017, aprobo la “Estrategia de Recursos Humanos para el
Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud’
y, posteriormente, en 2018 el “Plan de Accion sobre Recursos
Humanos para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura
Universal de Salud 2018-2023" y en el 60" Consejo Directivo
realizado en septiembre de 2023 la “Politica sobre el personal
de salud 2030: Fortalecimiento de los recursos humanos para la
salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes” .

En esta misma linea, la Politica y el Plan Andino de Recursos
Humanos en Salud, aprobada en la XXXVII REMSAA, planteo
una serie de compromisos orientados a lograr 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, comprometidos con el
efectivo ejercicio del derecho a la salud de las comunidades a
quienes sirve .

Concluido el periodo de vigencia de la PARHS 2018-2022, los
paises andinos evaluaron positivamente su aplicacion. Destacan
su contribucion como un marco orientador de nivel estratéegico
que, reconociendo los avances conseguidos, se hace cargo de
los principales retos en el ambito de los RHS y propone opciones
para su abordaje. Sin embargo, somos testigos de que los
procesos de cambios requeridos no han llegado o si han llegado
lo han hecho de manera lenta y acotada. La pandemia por COVID
19 sirvio para poner aun mas en evidencia lo senalado.

ohttps.//www.paho.org/es/documentos/ce17214-politica-sobre-personal-salud-2030-fortalecimiento-recursos-humanos-para-

salud

© Resolucion REMSAA XXXVII/530 del 6 de noviembre de 2018.
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Este contexto requiere, junto con renovar esfuerzos, focalizarlos
en un numero priorizado de objetivos, profundizar la articulacion
con otros mecanismos de integracion que comparten propositos
similares en torno a lineas de accion que han sido desafios
permanentes para el desarrollo de los RHS, a saber:

® Fortalecimiento de la rectoria y gobernanza de los RHS para
lograr politicas publicas solidas y respaldadas que permitan
abordar los desafios del campo de los RHS.

® Mejorarladisponibilidady distribucion de los RHS por territorio,
subsectores, niveles de atencion y segmentos sociales,
desarrollando mecanismos regulatorios para el gjercicio y la

‘ redistribucion de tareas en los equipos de salud.

@ Reorientar la formacion profesional de los RHS con énfasis en
la Atencion Primaria de Salud, equipos interprofesionales y
criterios de competencias sociales.

® Optimizar la gestion del empleo y trabajo, con perspectiva
de trabajo decente, proteccion fisica y mental, equidad de
genero y generacion de condiciones de empleo dignas para
la atraccion de los RHS en las zonas donde sean requeridos.

® Fortalecer las capacidades del personal de salud para la
preparacion y respuesta frente a las emergencias de salud
publica.

La pandemia por COVID 19 ha visibilizado nuevos desafios que también deben tener un
espacio central. Cabe destacar la salud mental de las y los trabajadores, las condiciones de
seguridad en el trabajo y el bienestar de los equipos de salud. Los llamados de la OPS/
OMS se vinculan directamente con estos desafios. Se insta a los Estados a redoblar esfuerzos
orientados a proteger a los trabajadores sanitarios y asistenciales, invirtiendo en educacion,
empleo, trabajo decente y equidad de género.

16 - Politica Andina de Recursos Humanos en Salud 2024-2030







B» Elcampo de los recursos humanos en
salud eee

El denominado campo de recursos humanos o fuerza laboral en salud suele ser considerado
habitualmente dentro de las diversas areas de intervencion en el sector, pero no siempre se
reflexiona sobre sus principales caracteristicas:

1. 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.

2. Centralidad: 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.

3. Protagonismo: EL campo reflexiona sobre un “objeto” que deviene en “sujeto” activo
cuando se piensa tanto en la estabilidad como en el cambio, en las renuencias o en las
transformaciones que el sector requiere periodicamente.

4. Intersectorialidad: El curso de vida profesional es afectado de diversas maneras por
decisiones, regulaciones e intervenciones que no siempre provienen de forma sistémica
y articulada desde el sector Educacion, el sector Trabajo, el sector Ciencia y Técnica vy,
obviamente, del propio sector Salud.

5. Aprendizaje continuo: Las dinamicas y profundas modificaciones en la morbilidad, en el
desarrollo tecnoldgico, en la organizacion de los servicios de salud y en los procesos de
determinacion sobre como estos factores interactuan, solo pueden ser abordadas por una
fuerza laboral que se encuentra en un estado de educacion permanente.

6. Movilidad profesional: Se trata de mercados de trabajo con muchas externalidades,
exacerbadas en épocas de globalizacion, por lo que requiere incorporar una mirada
de las relaciones internacionales ya que los modelos de formacion, los patrones de
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profesionalizacion y de especializacion, los organismos internacionales, las asociaciones
cientificas y hasta el mismo fenomeno de las migraciones muestran que no es posible
pensar el campo de recursos humanos como un sistema cerrado.

7. El trabajo 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 salud y los derechos sociales y responsabilidades de los ciudadanos
que reciben la atencion en el marco del derecho a la salud.

8. Los recursos humanos son la base del sistema de salud, conforman la base socialy 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 asegurar el acceso equitativo
a servicios de calidad a toda la poblacion.

9. El proceso de desarrollo de los RHS es un proceso social (no exclusivamente técnico): Se
orienta a mejorar la situacion de salud de la poblacion y la equidad social, a traves de una
fuerza laboral que se encuentre bien distribuida, saludable, capacitada y motivada. Este
proceso social tiene como uno de sus principales protagonistas a los propios trabajadores
de salud.

La Subregion Andina presenta dentro del 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 integracion, 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 ecologica con riquezas
naturales, algunas Unicas en el mundo, el adjetivo andino le provee una identidad que excede
lo geografico para extenderse a lo historico y a lo cultural.

Los seis paises que constituyen la Subregion Andina cuentan con sistemas de salud mixtos,
con coberturas poblacionales y nivel de financiamiento que se combinan en diferentes
proporciones entre los subsectores publico, seguridad socialy privado, los cuales constituyen
a su vez, un diversificado y heterogeneo “polo empleador” de la fuerza laboral en salud.
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En casitodos los paises existe una presencia sostenida, en mayor o menor grado, de medicinas
tradicionales, que cuentan con diverso grado de adherencia poblacionaly 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 nacionales
y hasta internacionalizados 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 laboral en la Subregion.

Elingreso al mercado de trabajo en salud requiere estudios previos de diferente duracion y
complejidad, configurando un espectro de profesiones tecnicasy universitarias que se forman
en multiples instituciones publicas y privadas de toda la Subregion. Los tramos laborales
parten de auxiliares y personal comunitario, pasando por una amplia variedad de técnicos
y mas de 10 profesiones universitarias entre las que se destacan por su peso relativo la
enfermeria y la medicina, que suelen ser profesiones vistas como paradigmaticas del campo
de recursos humanos en salud.

La homogeneizacion de formaciones centradas en un enfoque biomeédico de profesionales
de salud ha dificultado el trabajo interdisciplinario e intersectorial, resultando profundamente
insuficiente e inadecuado para el abordaje en todos los niveles de atencion de problematicas
complejasy cotidianas de las comunidades, tales como enfermedades cronicas, malnutricion,
padecimiento mental y discapacidad, entre otras.

La proliferacion de instituciones académicas privadas que se han sumado a la oferta de
formacion profesional en salud, no siempre con la infraestructura adecuada, junto con
sistemas regulatorios deébiles, no garantiza 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, a menudo disociados
del necesario control del Estado vy, especialmente, de las necesidades de la poblacion,
propiciando una agenda definida desde la oferta.

En la Subregion Andina existen cerca de 160 Escuelas y Facultades de Medicina®* (Bolivia 19,
Chile 27, Colombia 52, Ecuador 23, Peru 34, Venezuela 14). Esto, combinado con otras carreras
de salud universitarias y no universitarias contribuye a explicar la complejidad de establecer

* Datos informados para Bolivia, Ecuador, Colombia con base al Directorio Mundial de Escuelas de Medicina. Datos de Chile, Peruy
Venezuela corresponde informacion aportada por los respectivos Ministerios de Salud.
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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 pregrado tendra efectos sobre el proceso de trabajo
entre cinco y diez anos después.

Existe una fuerte tendencia a la especializacion de la medicina, con un grado creciente de
autonomia de practicas, lo que hace que el campo aumente su complejidad, habilitando
estudios muy detallados de prospectiva demografica para orientar la toma de decisiones.
Frente a esta realidad se multiplican los llamados a la formacion en medicina general y el
aumento de los posgrados en salud familiar.

Las residencias meédico-profesionales son altamente valoradas como modelo de formacion
de posgrado, siempre y cuando mantengan un adecuado equilibrio entre estudio y trabajo.
Sin embargo, en su gestion predomina: i. la presion de los servicios por encima del calculo de
las necesidades de especialistas del pais, ii. la reduccion de los tiempos de estudio y trabajo
supervisado vy iii. disenos curriculares insuficientes para pactar adecuadamente tiempos,
intensidades, derechos, obligaciones y prevenir situaciones de abuso.

La disponibilidad de personal sanitario ha registrado un importante crecimiento en la
Subregion, alcanzando cerca de un millon setecientos mil trabajadores, entre profesionales,
técnicos, auxiliares y trabajadores comunitarios®. Aun asi, persisten los problemas de
cobertura y accesibilidad a los servicios de salud, existiendo graves dificultades para lograr
cobertura territorial equitativa y sustentable, dado que la distribucion de la poblacion es
muy dispar y tiende a concentrarse en grandes ciudades. La cobertura de zonas rurales y
periurbanas resulta con frecuencia poco o inadecuadamente estimulada.

La calidad del empleo es diversa, aunque se evidencian serios esfuerzos por mejorar las
condiciones contractuales a traves de contratos estables y sujetos a las normas de seguridad
social, aun existen sectores de trabajadores con contratas informales y/o tercerizados,
desregulados, determinados por plazos o productos especificos.

2 Estimacion realizada con base a informacion aportada por los Ministerios de Salud durante el mes de junio de 2023.
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La calidad, complejidad, accesibilidad y cobertura de servicios de salud son muy dispares.
Solo un pais supera la meta de 44,5 trabajadores de salud por 10 000 habitantes® y otro se
encuentra cercano a alcanzarla. Sin embargo, incluso en estos dos paises existen zonas o
areas geograficas que se encuentran subatendidas, siendo este problema aun mas critico en
los paises que se encuentran mas distantes de la meta senalada.

El problema no tiende a solucionarse espontaneamente, mas bien se verifica que muchos
profesionales completan sus ingresos trabajando en mas de un subsector (multiempleo),
concentrandose en las grandes ciudades, cerca de los sectores de mayores ingresos vy
desarrollo del subsector privado donde las economias de escala les 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 extraeconomicos
para garantizar una distribucion territorial equitativa, un esfuerzo que requiere ser sostenido
en el tiempo.

Esta solidamente comprobado que el fortalecimiento e inversion en el campo de recursos
humanos en salud es uno de los motores de desarrollo economico de los paises, incluyendo
el aumento de trabajo decente para el conjunto de trabajadores, en particular potenciando
el ingreso al mercado laboral de mujeres y jovenes™. Pese a la creciente presencia de
mujeres como profesionales a cargo de otras ocupaciones en salud, incluyendo trabajos no
remunerados, la perspectiva de género ha sido mas declamada que incorporada como parte
de los desafios a abordar colectivamente.

3 De acuerdo con la Estrategia de RHS para el acceso y cobertura universal - OPS el parametro ideal de densidad de recursos
humanos para la salud 44,5 profesionales por 10.000 habitantes (cifra agregada de meédicos, enfermeras y parteras) y de 25 en el
caso de zonas desatendidas.

1“4 \Working for health and growth: investing in the health workforce. Report of the High-Level Commission on Health Employment and
Economic Growth. Geneva: World Health Organization; 2016
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I ELl contexto socio sanitario YY)

Con mas de 165 millones de habitantes, los avances en salud alcanzados por la Subregion
Andina en las ultimas décadas han sido notables, pero la agenda no permanece estatica.
Recientemente, los sistemas sanitarios estuvieron sometidos al estrés que significo una
pandemia mundial sin precedentes. Paralelamente, surgieron nuevos problemas y algunos
problemas historicos reemergieron bajo nuevas formas. Se incrementaron los desafios
incluyendo significativas brechas en términos de morbi-mortalidad prevenible y en el acceso
integraly oportuno a servicios de salud de calidad y capacidad resolutiva adecuada.

Los paises de la Subregion Andina se encuentran en diferentes etapas de transicion
demografica y epidemiologica. La esperanza de vida varia entre 72 y 81 anos. La poblacion
menor a 14 anos disminuyd de un 33 % a un 25 % en 20 anos, la tasa de natalidad varia de
un minimo de 10,8 a un maximo de 19,3 por mil habitantes y las tasas de mortalidad son
inferiores a 9 por mil habitantes en todos los casos, con un minimo de 5,8. La problematica
del incremento de la longevidad comienza a sumarse con mayor 0 menor presencia como
un desafio complejo.

El gasto o inversion en salud es muy dispar entre los paises de la region y debe ser tomado
en cuenta para los objetivos de la PARHS, ya que una significativa proporcion de ese gasto se
dedica a la retribucion del trabajo en un sector intensivo en “mano de obra" como lo es el de
la salud. Segun datos de la OCDE®, el gasto promedio nacional oscilaba en 2017, en un rango
que iba desde los US$480 hasta los US$2181 per capita. Del mismo modo, difiere el peso del
Gasto en Salud con relacion al total de la riqueza de cada pais, presentando diferencias de
entre el 5,2y el 9,3 % del Producto Bruto Interno. Estos niumeros 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

% Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020. Disponible en: https.//www.oecd-ilibrary.org/sites/bo1ad37f-es/index.
html?itemld=/content/component/bo1ad37f-es
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seguros hasta el denominado “gasto de bolsillo’, es decir, el aporte individual y directo de
cada usuario para acceder a los servicios de salud que requiere.

En referencia breve a alguno de los determinantes del proceso salud-enfermedad-atencion-
cuidado, el PIB per capita presenta gran variedad entre los paises de la subregion, entre un
maximo de mas de 30 mil dolares a un minimo cercano a los 10 mil dolares (PPP). Mas de 50
millones de personas de la Subregion Andina viven en situacion de pobreza con porcentajes
que varian entre 39 %y 10 % del total de la poblacion. En tanto, mas de 14 millones de personas
viven en pobreza extrema, con porcentajes que varian entre 12 %y 4 %.

Si bien se ha logrado ampliar el acceso a servicios basicos (agua potable, electricidad y
saneamiento), alcanzando coberturas promedio sobre el 80 %, siguen existiendo diferencias
entre paises e inequidades entre la poblacion urbanay rural, siendo el saneamiento basico el
que presenta la peor situacion con un promedio regional de 60 %y promedios de cobertura a
escala nacional que varian entre un 20 % a un 75 % de hogares de las zonas rurales.

La tasa de analfabetismo en la poblacion mayor a 15 anos presenta promedios que van entre
un 3,9 % a un 15,6 %, mientras que sobre el 85 % de la poblacion de entre 7 y 19 anos asiste a
algun establecimiento educacional formal.

Este contexto nos exige aumentar las competencias del personal sanitario para el trabajo
intersectorial, orientando los esfuerzos no solo hacia la atencion asistencial directa, sino
también hacia la remocion de los principales determinantes de la salud.
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B Estructura propositiva 0o

Propésito

El proposito ultimo de la politica es contribuir al efectivo ejercicio del derecho a la salud
de todos los habitantes de la Subregion 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 remocion de los principales
determinantes.

Vision

Exhibir al 2030 un avance intra e intersectorial 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 accesibilidad y la cobertura universales,
con competencias en articulaciones institucionales, facilitacion de procesos participativos y
comprometidos con el efectivo gjercicio del derecho a la salud de las comunidades a quienes
sirve.

Construccion de Viabilidad

A pesar de la empatia que despiertan los enunciados orientados a dotar de una amplia fuerza
laboral capacitada, motivada y dimensionada como para garantizar servicios de salud a toda
la poblacion, no resulta sencillo imaginar que esa vision pueda lograrse rapidamente y por
su simple enunciado, incluyendo el mejor desempeno posible de los actores y factores que
conforman este campo por definicion intersectorial y complejo.

Por ello, se plantea una serie de intervenciones de soporte que puedan servir para incrementar
la viabilidad de la vision 2030.

Politica Andina de Recursos Humanos en Salud 2024-2030 - 27




o Desarrollar herramientas de movilizacion de recursos y de cooperacion técnico-financiera,
incluyendo mecanismos de Cooperacion Tecnica 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 Subregion Andina, inscribiendo en esta
iniciativa la atencion de la salud de los distritos fronterizos binacionales, idealmente con
apoyo de instituciones educativas universitarias o terciarias que operen como “Centros
Colaboradores” de la politica de recursos humanos en salud de la Subregion Andina.

o Constituir una Sala de Situacion de Recursos Humanos en Salud que, incorporando
informacion sistematizada aportada por los Gobiernos, por el Observatorio de RHS 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 logica de Sistema de Soporte a las Decisiones.

o Generar institucionalidad y cultura compartida en la articulacion de politicas de Recursos
Humanos de los Ministerios de Salud a traves de mesas de construccion de consensos,
cursos especializados, eventos periodicos (Conferencia Andina de Recursos Humanos)
y de una red ampliada que incluya mecanismos de participacion activa de instituciones
representativas y/o influyentes en el campo de recursos humanos de la Subregion Andina.

o Fortalecer la capacidad de planificacion estratégicay liderazgo de los Ministerios de Salud
y de los Centros Colaboradores de Recursos Humanos en Salud en la Subregion, que
acompane y oriente una expansion de la inversion en este campo, con eficacia e impacto
sobre la situacion de salud a traves de procesos de capacitacion y educacion permanente
en redes de cooperacion técnica.

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

1| a Cooperacion Sur-Sur se refiere ala cooperacion técnica entre los paises en desarrollo, los cuales estan ubicados mayoritariamente
en el Sur del planeta. Es una herramienta utilizada por los Estados, las organizaciones internacionales, la academia, la sociedad
civily el sector privado para colaborar y compartir conocimientos, habilidades e iniciativas exitosas en areas especificas (ONU).
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B Lineas de accidn de la politica andina
de recursos humanos en salud eee

Dado el contexto, los avances y desafios existentes, se insta a los paises de la Subregion
Andina, a implementar politicas locales de desarrollo de los Recursos Humanos en Salud,
considerando las siguientes orientaciones estrategicas.

1. Linea de Accion I: Rectoria y Gobernanza

A los desafios tradicionales, caracterizados por la escasez de personal, distribucion
inequitativa y desajuste entre los perfiles disponibles y los necesarios, se suman desafios
emergentesderivados de laincorporaciondetecnologia, delintercambioy correspondencia
entre personas de diferentes grupos etarios (enfoque intergeneracional), delimpacto de la
pandemia sobre diferentes dimensiones socio-sanitarias, de la crisis por cambio climatico
y de los procesos migratorios, entre otros.

Todos estos aspectos invitan a la busqueda activa y permanente de nuevas y mejores
formas de organizacion del trabajo en salud, que permitan obtener los mejores resultados
posibles en un contexto marcado por desbalances en la fuerza laboral de salud. Sin
embargo, vencer la resistencia al cambio que genera abrirse a nuevas opciones, asi como
permear los intereses de grupos especificos demanda un fuerte trabajo de gobernanza
sectorial y la generacion de instancias apropiadas para su tratamiento que incluyan la
representacion de los propios usuarios del sistema de salud.

La formulacion de politicas de desarrollo de la fuerza laboral debe considerar como primer
elemento, la naturaleza y composicion de la dotacion de personal, integrada por mujeres
que se desempenan de manera profesional mayoritariamente en elambito de la enfermeria
y también por aquellas que, de manera remunerada o no, realizan labores de cuidado en
su contexto familiar y/o comunitario constituyendo un soporte fundamental para el trabajo
de los sistemas de salud.
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De acuerdo con lo sefnalado, esta linea de accion es un llamado al fortalecimiento de la
rectoriay de la gobernanza sectorial como base para la formulacion de politicas adecuadas,
innovadoras y sustentables de desarrollo de los RHS.

1.1.

1.2.

Desarrollar estrategias para el fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza

A través de la generacion de instancias de concertacion con actores claves
para el desarrollo de una fuerza laboral suficiente y comprometida con el
derecho universal a la salud.

La complejidad del campo de los RHS y la naturaleza de los desafios que involucra
hacen necesaria la existencia de espacios de concertacion con todos los sectores
de gobierno (Salud, Educacion, Trabajo, Ciencia y Técnica, Economia o Hacienda) e
instancias de la sociedad civil con incidencia sobre el Cursos de Vida Profesional (CVP)
y el logro de una dotacion de personal sanitario competente y comprometida con el
derecho universal a la salud.

Se busca lograr consensos en torno a politicas y estrategias que promuevan el balance
entre la formacion del personal sanitario y los del personal sanitario y los CVP para
avanzar en una dotacion suficiente de recursos humanos capaz de enfrentar una
realidad epidemiologica, ambiental, demografica y socioeconomica cambiante.

En este contexto, se insta a los paises a promover y constituir instancias de concertacion
de voluntades, dando forma a un Consejo Nacional de Recursos Humanos, cuyo
funcionamiento se pueda complementar con comisiones de coordinacion en temas
especificos (Integracion Docente Asistencial, Residencias Profesionales, Servicio civil
obligatorio, Programas de Educacion Permanente con apoyo de las Universidades y
articulacion de Sistemas de Informacion, entre otros).

Impulsar la incorporacion de la perspectiva de género

Es importante la incorporacion activa de la perspectiva de genero en las
politicas de formacion, desarrollo y gestion del personal sanitario.

La presencia cuantitativa de mujeres en el sector salud dista de ser un hecho reciente;
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sin embargo, su creciente peso demografico en la profesion medica ha generado
una mayor visibilidad de la presencia masiva de mujeres en un sector que no cuenta
con una densidad de trabajos que facilite la comprension de las nuevas dinamicas
laborales. Desde el ano 2010, ONU Mujeres mencionaba al respecto que mientras la
mayoria de los paises cuenta actualmente con planes de accion especificos para el
progreso de las mujeres, son menos los que han integrado plenamente estas iniciativas
como estrategias sectoriales.

El simple incremento mundial y regional de la proporcion de medicas seria motivo
suficiente para revisar dimensiones tales como horarios, condiciones de trabajo, formas
de contratacion, diferencias generacionales en el trabajo, facilidades para la migracion
y/0 radicacion en zonas subatendidas y preferencias de especialidad, sin dejar de
mencionar la necesidad de comprender las especificidades con las que cada genero
aborda la practica de una profesion que se enriquece con la pluralidad de miradas y
perspectivas.

Se busca reorientar las politicas publicas en el campo de recursos humanos en
salud incorporando una perspectiva de geénero, incluidos el cuidado de los ninos y
la proteccion familiar orientada a garantizar una dotacion calificada y comprometida
con el derecho a la salud. Esto cumple un doble propdsito: promover la identidad e
igualdad de condiciones y oportunidades para hombres y mujeres avanzando hacia la
isonomia salarial y 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 genero.

En este sentido, es necesario profundizar el conocimiento existente en este ambito,
fomentando la realizacion de estudios sobre el mercado laboral en salud con
enfoque de género, propiciando la mejora de la informacion con esta perspectiva
y promoviendo la adaptacion de las condiciones de trabajo a una fuerza laboral de
creciente predominio femenino para incrementar el atractivo, mejorar la disponibilidad,
distribucion geografica y retencion del personal sanitario en todos los lugares donde
sea necesario.
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2. Linea de Accion II: Sistemas integrales de planificacion y gestion de Recursos Humanos
en Salud

La planificacion y gestion del trabajo en los sistemas y servicios de salud constituyen desafios
sin precedentes, ya que se trata de avanzar mas alla de los aportes a la estimacion de
requerimientos de RHS y de la gestion de personal, siendo necesario poner en revision la
integralidad de los procesos planificatorios y los estilos de gestion predominantes. Ambos
procesos deben ser analogos y empaticos con la propia naturaleza del trabajo en salud. En
consecuencia, si la funcion central de las organizaciones sanitarias gira en torno al cuidado, a
la atenciony a la proteccion de la salud, la planificacion y los estilos de gestion deben reforzar
ese caracter terapeutico de las organizaciones.

2.1. Impulsar Sistemas de Informacion para la planificacion y gestion de los RHS

Los sistemas de informacion contribuyen a mejorar el conocimiento de la fuerza
laboral de salud, las dinamicas del mercado laboral y fortalecen los procesos
de planificacion y gestion de los RHS.

Avanzar en el conocimiento y caracterizacion de la fuerza laboral de salud, es la base para
generar politicas e impulsar procesos de planificacion de RHS adecuados a la realidad y
necesidades de cada pais. Para ello, es indispensable contar con sistemas integrales de
informacion que abarquen todo el Curso de Vida Laboral (CVL) del personal sanitario y
favorezcan la transformacion digital del sector de la salud.

En la etapa de formacion se requiere conocer las carreras de salud por niveles
educacionales, incluyendo graduados y post graduados por carrera, especialidad, sexo,
edad y procedencia de las y los alumnos. En la etapa de desempeno se debe caracterizar
las dinamicas del mercado laboral de salud considerando los grandes empleadores
(subsectorpublico, seguridad social, Fuerzas Armadas, sector privado, otros) y la calidad del
empleo (condiciones de contratacion y de estabilidad laboral), por profesion, especialidad,
sexo, edad, ambito geografico y dedicacion horaria, siendo el objetivo lograr mejoras en
estabilidad laboral, condiciones de contratacion, retencion y desarrollo de los recursos
humanos en salud, especialmente, en el caso del sistema publico como responsable de
asegurar la cobertura prestacional a los sectores que viven mayores grados de exclusion.
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En un ambito de micro gestion un objetivo prioritario de los sistemas de planificacion y
gestion de RHS es lograr un dimensionamiento adecuado de la dotacion de personal
segun la carga laboral existente, distinguiendo diferentes tipos de funciones y
responsabilidades, tales como, labores asistenciales, de salud publica, de gestion y/o
conduccion de equipos de trabajo, asi como, diferentes condiciones y contextos de
trabajo donde estas labores se realizan.

2.2. Promover modelos de gestion de los RHS compatibles con la naturaleza del trabajo
en salud que promuevan el desarrollo profesional y personal de los integrantes del
equipo de salud y resguarden su bienestar fisico y mental

Se busca reorientar los recursos para promover mejoras en la garantia de la proteccion
y condiciones laborales dignas de los RHS a traves de la incorporacion de estilos de
gestion del trabajo compatibles con la naturaleza de las organizaciones de salud. Esto
contribuira al empleo estable y digno, al bienestar social de los equipos de salud y al
desarrollo personaly profesional, fortaleciendo la retencion y la calidad de atencion de
los sistemas de salud de los paises.

En sintonia con lo senalado en el parrafo anterior, es necesario fomentar estilos de
supervision orientados a la gestion del desempeno y al despliegue de las capacidades
de los equipos de trabajo, con capacidad de liderazgo, conducciony altos estandares de
sensibilidad hacia las necesidades de los equipos de trabajo, especialmente respecto
de la preservacion de la salud mental y fisica de cada integrante del equipo de salud.

2.3. Se desarrollaran politicas de educacion permanente

Estas politicas de educacion permanente para el personal sanitario,
buscan favorecer el desarrollo de capacidades, competencias y el trabajo
interprofesional.

El contexto caracterizado por cambios tecnologicos, demograficos, ambientales,
epidemiologicos y altos niveles de incertidumbre, demanda una adaptacion constante
de la fuerza laboral de salud a escenarios de mayor complejidad socio-sanitaria. Se
requiere impulsar estrategias de capacitacion planificadas, sostenibles y coherentes
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con los procesos de transformacion de los propios Sistemas de Salud con perspectiva
de medicina y salud centradas en las personas.

La disponibilidad de tecnologias como la Educacion a Distancia y la alfabetizacion en
salud digital, junto con estrategias como la Educacion Permanente en Salud (EPS), tiene
claros efectos sobre la calidad y adecuacion de los servicios de salud. Esto permite que
los equipos interdisciplinarios, en conjunto con la comunidad, identifiquen problemas,
inadecuaciones o demandas de innovacion en los procesos de trabajo, movilizando
recursos y capacidades para el mejoramiento de los mismos.

Por su parte, la implementacion de consultorias e interconsultas permite fortalecer
el trabajo interdisciplinario en red de los diferentes niveles de atencion, mejora la
capacidad resolutiva, la oportunidad, continuidad y calidad de los servicios de salud.
Ademas, actua como un poderoso mecanismo de integracion del personal que se
encuentra en zonas alejadas, rurales y subatendidas, maximizando su sentido de
pertenencia, motivacion y el despliegue de sus competencias profesionales, técnicas
y humanas. Asimismo contribuye a reducir las brechas de acceso a la capacitacion,
desarrollo y a la informacion en general, extendiendo sus beneficios a todo el sistema
de salud.

3.Linea de Accion IlIl: Diseno e implementacion de estrategias de RHS para la
universalizacion de la salud

Lograr los objetivos de universalidad de la salud exige comprender de manera integral
los fenomenos enmarcados dentro del proceso Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidado.
En un contexto de envejecimiento de la poblacion, comorbilidades y carga creciente de
enfermedades cronicas, cobra especial relevancia el trabajo del equipo interprofesional
con enfoque de salud familiar, comunitaria e intercultural, siendo necesario abrirse
a otras estrategias que permitan obtener los mejores resultados posibles en un marco
caracterizado por desbalances y escasez de personal sanitario.

3.1. Desarrollar equipos interprofesionales de salud familiar y comunitaria como base
para la ampliacion del acceso y la cobertura universal de salud

En la subregion, las intervenciones han estado orientadas prioritariamente a su
conformacion mediante el aumento de las dotaciones de personal y la mejora
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3.2.
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de las condiciones laborales y contractuales. En tanto, se han explorado menos
otras estrategias que también tienen impacto positivo sobre el acceso y cobertura,
tales como, la composicion de los equipos, medidas de gestion del desempeno, la
distribucion de tareas y cargas de trabajo entre diferentes integrantes del equipo de
salud y la incorporacion de las personas, cuidadores y comunidades como agentes de
su propio estado de salud.

Para avanzar en este ambito es necesario conocer las brechas cuantitativas y cualitativas
de equipos de salud familiar del primer nivel de atencion, incluyendo a la comunidad,
especialmente a personas que cumplen el rol de cuidadores. Esto implica contrastar
su formacion y trayectoria con las competencias deseadas para la conformacion de
equipos con enfoque de salud familiar. Ademas, se requiere concertar la voluntad
de diferentes actores, para ampliar las opciones de politica publica explorando
posibilidades respaldadas por la evidencia que van mas alld de las estrategias
tradicionalmente implementadas. La perspectiva de medicina y salud centrada en las
personas puede ser beneficiosa para la conformacion de equipos interprofesionales, ya
que se enfoca en la atencion humana a la personay a su familia. Esto puede fomentar
la colaboracion entre diferentes profesionales de la salud, con el objetivo de mejorar la
atenciony el cuidado de los pacientes

Profundizar el enfoque intercultural a partir de la valoracion y rescate de saberes,
lenguajes y cosmovisiones en una region fuertemente multicultural.

En una regidon con presencia de poblacion indigena, no basta con el desarrollo de
competencias en interculturalidad, es necesario abrir espacios para la incorporacion
activa y respetuosa de los saberes ancestrales que forman parte de la tradicion y
cosmovision de los pueblos originarios, evitando la existencia de barreras atribuibles a
diferencias culturales entre quienes atienden y quienes son atendidos.

El reconocimiento del otro a traves de un didlogo entre las poblaciones y los equipos
de salud en condicion de paridad mejora la pertinencia de las acciones de salud,

contribuyendo a mejorar la accesibilidad y cobertura con equidad y calidad.

Las perspectivas mas recientes de interculturalidad apelan a la comprension de que
solo existe una verdadera interculturalidad en el dialogo de culturas que se respetan
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reciprocamente. Las diferentes cosmovisiones de los pueblos originarios andinos
incluyen concepciones de salud-enfermedad especificas que no solo se sostienen en
las personas que son revestidas como medicos tradicionales, sino sobre todo en las
propias culturas de las poblaciones que apelan a ellos, incluyendo poblacion que ha
migrado a las grandes ciudades y 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 aplicacion en los servicios de salud puede verse ampliamente facilitada con
la incorporacion de trabajadores comunitarios, que con frecuencia cumplen un
verdadero rol de “traduccion” o “interpretacion’, potenciando la capacidad terapeutica
y la aceptacion de los servicios.

Para lograr avanzar en esta linea se requiere fortalecer la incorporacion de
competencias en interculturalidad en los perfiles profesionales de RHS, ademas de
establecer mecanismos de mayor y mejor articulacion de las politicas publicas con las
medicinas tradicionales, con los saberes ancestrales que forman parte de la cultura
de una proporcion significativa de la poblacion -incluyendo la interaccion con parteras
tradicionales- y establecer intercambios fluidos de experiencias entre paises de la
subregion.

4. Linea de Accidn IV: Migracion y retencion de los equipos de salud en todos los paises y
en todos los territorios para un sistema integral de salud

Elfenomeno de la migracion tiene diferentes implicancias para los sistemas de salud. Desde
la perspectiva del personal de salud migrante, enfrentan dificultades para homologar y/o
convalidar sus titulos complicandose su incorporacion regular a los servicios de salud. En
ocasiones experimentan marginacion, mal trato y discriminacion, mayor carga asistencial,
esfuerzos adicionales atribuibles a diferencias culturales, problemas legales y de respaldo
econdmico, especialmente, respecto de quienes estan en situacion migratoria irregular. En
tanto, desde la perspectiva de los sistemas de salud, implica la péerdida o incorporacion de
RHS calificado, dependiendo si el pais es emisor o receptor.

A pesar de que los procesos migratorios son comunes en la region y de que existen
compromisos formales de los estados al respecto, aun resulta complicado encontrar
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canalesy herramientas adecuadas paraarmonizar las politicas publicas de salud, educacion
y relaciones internacionales en orden a regular el impacto de los flujos migratorios. Esto
es especialmente relevante en el ambito de la movilidad profesional y la evaluacion
de opciones para facilitar intercambios y el desarrollo de aptitudes, conocimientos y
transferencias tecnologicas en beneficio mutuo, asi como la busqueda de mecanismos de
armonizacion para la denominacion de titulos y grados.

Parte del esfuerzo consiste en apoyar acuerdos bilaterales entre los paises de origen
y destino, con un mayor involucramiento de los Estados en la regulacion efectiva del
reclutamiento y la contratacion, tomando en cuenta el Codigo de Practicas Mundial de la
OMS.

Adicionalmente, con el proposito de mejorar el conocimiento del tema como base para
la generacion de politicas publicas adecuadas, se recomienda investigar periddicamente
sobre los intereses, motivaciones y condiciones de trabajo requeridas por el personal del
sector de la salud que migra, tanto entre paises como desde zonas rurales y/o subatendidas
hacia grandes centros urbanos. Esto busca promover la identificacion de experiencias y
estrategias para la atraccion y retencion de RHS en dichos lugares.

4.1. Contribuir a que los flujos de movilidad profesional que faciliten un intercambio y el
desarrollo de aptitudes, conocimientos y transferencias tecnolégicas en beneficio
mutuo.

Fomentar la suscripcion de acuerdos bilaterales entre los paises de origen y destino,
con una mayor participacion de los Estados en los procesos de reclutamiento y
contratacion, considerando elCodigo de Practicas Mundialde laOMS sobre Contratacion
Internacional de Personal de Salud, con el objetivo de reducir las inequidades en la
distribucion de los RHS entre paises, subsectores (publico, privado y seguridad social)
y regiones urbanas/rurales.

Como mecanismo compensatorio se promoveran opciones para la “migracion circular”
(rotaciones, pasantias) del personal del sector de la salud, facilitando intercambios
y desarrollo de aptitudes, conocimientos y transferencias tecnologicas en beneficio
mutuo, con especial énfasis en zonas fronterizas.
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Adicionalmente, se avanzara en la actualizacion, compatibilizacion y sistematizacion
de leyes, codigos, regulaciones y marcos normativos que incidan en la insercion y la
movilidad del personal técnico y profesional de salud.

4.2. Implementar estrategias para estimular la radicacion de equipos interprofesionales
en zonas subatendidas.

Uno de los desafios mds complejos para las politicas de RHS es lograr
condiciones atractivas para la permanencia de equipos de salud en zonas
geograficas aisladas y/o con menor desarrollo social y economico.

Los paises andinos han hecho esfuerzos respecto del establecimiento de estimulos
econdmicos y extraecondmicos que buscan garantizar la cobertura y accesibilidad a
los servicios de salud de toda la poblacion de la Subregion Andina.

Sin embargo, en una region que reune todos los ecosistemas de costa, sierra, puna,
selva, desierto, valles en diferentes pisos y climas, lograr equidad en el acceso
a los servicios, desde los preventivo-promocionales hasta los asistenciales y de
rehabilitacion, es un desafio que demanda no solo esfuerzos economicos, sino que
altas cuotas de flexibilidad y creatividad. Las dificultades no son menores en las 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 de ingreso
y de acceso a servicios basicos ambientales, de transporte, de alimentacion, etc.

Las caracteristicas de los mercados de trabajo profesional en salud, con una fuerte
tendencia al multi-empleo, hace que con frecuencia los esfuerzos de planificacion de
RHS vy las politicas que crean estimulos economicos y extraeconomicos para radicar
profesionales en zonas subatendidas se vean neutralizadas por las tendencias del
mercado.

En este contexto, es necesario actualizar de manera constante el conocimiento sobre
las 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 especialidad y lugar de trabajo de las/los RHS.
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A la vez se requiere la colaboracion activa de las Universidades e Institutos de
formacion, que pueden cumplir un rol importante, no solo en la distribucion de sus
campos de formacion a traves de diferentes espacios geograficos, sino tambien en
la incorporacion de criterios especiales de seleccion (discriminacion positiva) para
postulantes provenientes de zonas rurales y vulneradas. Lo anterior, obliga a la propia
autoridad sanitaria a la identificacion de las zonas subatendidas, compartiendo dicha
informacion con las respectivas instituciones formadoras.

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

El desarrollo de herramientas para alinear las politicas publicas de salud y la formacion
profesional involucra la promocion de sistemas de regulacion democraticos con
participacion de los actores, incluyendo a los usuarios de los sistemas de salud. Esto
implica la redefinicion de los estandares de calidad de la formacion de profesionales y
técnicos mediante sistemas de acreditacion de carreras e instituciones formadoras, asi
como el diseno de sistemas de evaluacion que otorguen igual énfasis al conocimiento
técnico-cientifico con base biologicay a las dimensiones psicologicas, culturales y sociales,
redefiniendo las competencias necesarias en el perfil de los graduados.

Del mismo modo, se espera integrar la formacion de grado y de postgrado con programas
de aprendizaje contextualizados promoviendo la participacion de todas las personas
involucradas, creando auténticas “‘comunidades de aprendizaje”.

Las competencias profesionales deben, en consecuencia, integrar dimensiones que
incluyan perspectivas de derechos, género e interculturalidad, ofreciendo respuestas para
la resolucion adecuada y socialmente aceptable de los problemas de salud de los diversos
grupos poblacionales.
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5.1. Promover una alianza estratégica entre los Ministerios de Salud y las principales
instituciones formadoras de profesionales de salud

Esta alianza estratégica tendra el fin de alinear las funciones institucionales
de formacion de grado y postgrado, investigacion e interaccion comunitaria
con las politicas de Cobertura y Acceso Universal, asi como con el Derecho a
la Salud de toda la poblacion.

En la Subregion Andina, al igual que en la mayoria de los paises de Ameérica Latina,
el sistema universitario se ha constituido sobre un conjunto de principios basados en
una reforma que esta proxima a cumplir 100 anos. La autonomia de las universidades
constituye un elemento de referencia que debe complementarse con la busqueda
constante de pertinencia y legitimidad en su quehacer, en las areas de educacion de
prey postgrado, investigacion e interaccion con las comunidades en las que se insertan.

La configuracion de mesas intersectoriales e interinstitucionales para la definicion desde
una perspectiva de “regulacion democratica” de reglas, estandares y dimensionamiento
de las ofertas de formacion profesional en salud, tanto de grado como de postgrado
pueden contribuir a su convergencia con los Objetivos de Desarrollo Sustentables.

Una estrategia para fomentar este dialogo es la constitucion formal de instancias de
enlace entre los Ministerios de Salud, Educacion e instituciones formadoras incluyendo
al menos a aquellas instituciones que generen una proporcion significativa de los
graduados del pais. Esto implica establecer mecanismos de regulacion basados en
acuerdos de largo plazo, sobre temas tales como, perfiles profesionales y tecnicos,
adecuacion entre la oferta formadora y las necesidades de contratacion del sector
salud, residencias medico-profesionales, servicio rural, internados, pasantias, entre
otros de interés mutuo.
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5.2. Promover la conformacion de equipos interprofesionales de salud con formacion
en salud familiar y comunitaria como base de un sistema de salud orientado por los
principios de la atencién primaria y organizado en redes integradas de servicios de
salud

EL COVID 19 significo un retroceso en dimensiones socio sanitarias, tales como,
empobrecimiento de la poblacion, interrupcion o postergacion en la entrega de
servicios esenciales de salud, disminucion en la esperanza de vida, resurgimiento
de enfermedades infecciosas, impacto sobre la salud mental de los propios equipos
de salud, entre otros. Estos aspectos sumados al incremento sistematico de las
enfermedades cronicas, los desafios asociados al envejecimiento, el impacto del
cambio climatico, el incremento de las causas externas, constituyen un escenario de
complejidad creciente para los sistemas de salud que vuelve a poner de manifiesto
la necesidad de renovacion de la atencion primaria, a través del incremento de
su capacidad resolutiva, nuevas formas de articulacion con las comunidades v,
especialmente, la constitucion y fortalecimiento de los equipos interprofesionales de
salud y preparacion y respuesta frente a futuras emergencias de salud publica.

La buscada reorientacion curricular hacia la atencion primaria de todas las carreras
de salud a traves de la inclusion de experiencias de aprendizaje significativas
entre alumnos de diferentes carreras en escenarios comunitarios, promoviendo la
adquisicion de competencias de trabajo en equipo, de trabajo en zonas subatendidas
y en comunidades, asi como, las capacidades de dialogo intercultural se hacen mas
urgentes que nunca.

Algunas estrategias que pueden contribuir a este proceso son la incorporacion en
los equipos docentes de las universidades, de profesores con experiencia en trabajo
comunitario en zonas rurales y en poblaciones periurbanas subatendidas; el desarrollo
de proyectos de investigacion y de intervencion en comunidades con la participacion
de alumnos y docentes; facilitar el acceso a la formacion 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.
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