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PRESENTACION

En el afio 2006 con la reuniéon de
representantes de la Oficina Central de OPS-
Brasil y de la subregion andina, del Ministerio
de Salud de Brasil y el apoyo de Ila
cooperacién de dos instituciones brasilefas
(la ENSP/FIOCRUZ y NESC/UFRN) se tomo la
decision de desarrollar el Curso Internacional
de Especializacién en Gestidon de Politicas de
Recursos Humanos de la Salud (CIRHUS)
dirigido a representantes de los paises
andinos (Ecuador, Colombia, Peru, Bolivia,
Venezuela, Chile) y la region de la Amazonia
Legal, Brasil. Tomando como plan de
estudios la guia del curso desarrollado en
Brasil: CADRHU®

Entre los aflos 2006 y 2007 fue realizado un
Curso Internacional de Especializacién en
Gestion de Politicas de Recursos Humanos en
Salud (CIRHUS) que tuvo como resultado la
formacion de 29 especialistas en recursos
humanos.

En el afio 2009 la Escuela de Salud Publica de
la Universidad Nacional de Chile organizé el
Curso de Especializacion que hasta la fecha
ha capacitado a profesionales en tres
cohortes, en el mismo afo, el Instituto de
Salud Publica de la Universidad Central del
Ecuador (UCE) inauguré su primera
Especializacion en Gestién de Politicas de
Recursos Humanos. Para apoyar esta
iniciativa hubo un acuerdo firmado entre la
UCE y la UFRN, con la mediacion de la OPS en
Ecuador y Brasil. En el mismo periodo, la
Universidad Peruana Cayetano Heredia
(Peru) inicio el diplomado de Especializacion
en Gestidn de Politicas de Recursos Humanos
también con acuerdo firmado con la UFRN

En este contexto, la OPAS/Brasil en
coordinacién con OPS/subregion andina

3 i L .
Buenas practicas de la cooperacién: Janete Lima de
Castro

plantearon realizar el balance de esta
experiencia con el fin de reflexionar sobre
alcances, logros y limitaciones en el proceso
de implementacidon del CIRHUS, establecer
nuevas perspectivas para continuar con el
desarrollo de los recursos humanos en salud
en la subregién, mejorar las propuestas
ejecutadas y ampliarlas hacia otros ambitos.

En abril del 2011 se realizd la reunién
Balance y Perspectivas del CIRHUS 2008-
2011, en la ciudad de Natal - Brasil, con la
participacion de representantes de las
universidades involucradas en la
implementacion del CIRHUS en Ecuador,
Peru y Chile, autoridades y docentes de la
Universidad Federal Rio Grande y de la
Escuela Nacional de Salud Publica,
Fundacién, Oswaldo Cruz; consultores de
RHUS nacionales de la OPS/OMS de Ecuador
y Pery; consultor de RHUS de las subregion
andina (OPS/OMS); gerente de la estrategia
TC41; representante del drea de RHUS de la
OPS/OMS- Washington y consultora de RHUS
de las subregion centro-américa (OPS/OMS).

El presente documento es la sistematizacidn
de la discusién del documento Balance y
Perspectivas CIRHUS 2010 y los resultados de
la reflexion, discusion y acuerdos de la
reunioén en la ciudad de Natal, 2011.
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Desarrollo de la sistematizacion

El objetivo del balance de la implementacion del CIRHUS en paises de la subregién andina fue:
Identificar, reflexionar y analizar los resultados de la cooperacidn técnica en Gestidén de Politicas
de Recursos Humanos en Salud orientada a los paises de la subregidon andina, destacar las
estrategias aplicadas y buscar mecanismos para darle continuidad, sostenibilidad y fortalecer la
cooperacién entre los paises, en la perspectiva de una red andina de formacién de gestores de
recursos humanos en salud.

La metodologia para la recoleccion de informacidn consistio en la aplicacion de instrumentos a los
actores de los paises de la subregién andina que participaron en el CIRHUS, los datos estuvieron
relacionados con ejes de trabajo vinculados con dos objetivos especificos, uno, congruente con el
proceso de cooperacidn técnica, rol de la cooperacion técnica, la institucionalizacién como
estrategia de profesionalizacion de la funcidn de Recursos Humanos en Salud (RHUS) a nivel
nacional y el segundo, que contemplé los procesos de la implementacién de la propuesta técnica
del Curso para la especializacion en Gestion de Politicas de Recursos Humanos en Salud, a fin de
proponer reajustes en el proceso académico — pedagdgico.

Los ejes de de discusion del balance fueron:

Objetivo especifico 1: identificar las estrategias Estrategia de
utilizadas para establecer el proceso de cooperacion técnica
cooperacion técnica e impulsar su

institucionalizacion como estrategia de Compromiso del
profesionalizacion de la funcion de RHUS a nivel sector salud
nacional.

Proceso académico ‘

objetivo especifico 2: Reflexionar sobre los
procesos de la implementacion de la propuesta Tutores docente, su
técnica del Curso para la especializacion capacitacidn y participacion

en Gestion de Politicas de Recursos Humanos
en Salud y proponer reajustes en el proceso
académico— pedagogico

Propuestatécnica ‘

Percepcion de lacalidad ‘




. RESULTADOS DEL BALANCE CIRHUS (2010)

La informacién que consignamos, esta sistematizada siguiendo el orden de los objetivos
especificos y los respectivos ejes de discusion.

Objetivo especifico 1: Identificar las estrategias utilizadas en el proceso de cooperacion técnica

e impulsar la institucionalizacion del CIRHUS, como estrategia de profesionalizacion de la
funcion de RHUS a nivel nacional.

Ejes de analisis la informacion recolectada estd organizada y sistematizada alrededor de dos ejes
de discusion, el primero: las estrategias de la cooperacion técnica y el segundo: la
participacion/compromiso del sector salud.

1. Estrategias de la cooperacidn técnica: Instituciones y actores involucrados, marco politico y
cooperacién horizontal.

1.1.Las instituciones involucradas en el desarrollo del proyecto CIRHUS en los paises de la
subregién andina fueron:
e Ministerio de Salud Publica (Ecuador), Ministerio de Salud (Peru) y Ministerio de Salud
(Chile), representados por las Direcciones Nacionales de Recursos Humanos;

e Las universidades seleccionadas: Central de Ecuador a través del Instituto Superior de
Postgrado en Salud Publica, la Facultad de Salud Publica y Administraciéon de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Peru) y la Division de Politicas y Gestion en Salud
de Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina de Chile;

e La cooperacién técnica: Organizacion Panamericana de la Salud - Brasil, OPS/OMS-
subregién andina y OPS/OMS nacional de Chile, Ecuador y Peru;

e La Universidad Federal Rio Grande del Norte de Brasil.

1.2.Los actores involucrados en el desarrollo del proyecto, fueron los funcionarios de las
Direcciones Nacionales de Recursos Humanos de los Ministerios de Salud, las autoridades y
docentes de las universidades elegidas, los consultores nacionales (OPS/OMS), consultora
subregional andina, representantes de la OPAS/OMS — Brasil y profesores de la Universidad
Federal Rio Grande del Norte- Brasil.

1.3.Marco politico, el Plan Andino de Recursos Humanos en Salud®, permitié el desarrollo del
proyecto debido a que considera como enfoque que: “ El Plan Andino de Recursos Humanos
en Salud, en el campo institucional, “se inserta en un contexto de integracion sub-regional en
salud, convocado por el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue, (ORAS-

4 http://www.observarh.org/andino/ (1 de nov 2011-11 am)



CONHU), en coordinacion estrecha con la Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS, a
través de la oficina Regional y en particular de la Unidad sub-regional Andina de Recursos
Humanos en Salud en un drea de actuacion compartida con las Autoridades de Salud de
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela”.

Como propdsito, el mismo plan sefiala que contribuird “a la disminucién de las condiciones
de inequidad, desigualdades y exclusion, que prevalecen en los paises de la sub-regién, en
particular las inherentes a restricciones y distorsiones en la formacion y el desempefio del
personal de salud, que afectan la accesibilidad, oportuna vy suficiente a una atencién integral
y de calidad de salud de la poblacién de los paises miembros”.

El primer objetivo especifico del plan andino sefiala con claridad que deberan “Apoyar la
Construccion o fortalecimiento y desarrollo, en los paises de la sub-regiéon andina, de la
capacidad requerida, para la definicion de politicas, la formulacion de planes y la adopcion de
estrategias, para el desarrollo y la gestion de politicas de los recursos humanos en salud. Para
su cumplimiento propone cinco acciones:

1. Desarrollo de capacidades nacionales.

Definiciéon de Metas, Seguimiento y Evaluacion.

3. Establecimiento y consolidacion de una Inteligencia Colectiva en Recursos Humanos en
Salud.

4. Educacidn en Salud.

5. Gestidn de la Migracion.

N

Las acciones vinculadas con el proyecto CIRHUS son: la primera, que asume el desarrollo de
capacidades nacionales, relacionadas con el fortalecimiento de la funcién de Rectoria en el
Sistema de salud y de las capacidades de gestion de politica de las estructuras de conduccion
de Recursos Humanos en los Sistemas de Salud, apoyo a la implementacion del (o los) Plan(es)
Decenal(es) de Recursos Humanos en Salud, interaccién con el programa CIRHUS (OPS/paises)
como estrategia de formacion de capacidades para la gestion de politicas de RHUS Yy la cuarta,
que promueve la Educacién en Salud para “la coordinacién y articulacion entre entidades
formadoras de recursos humanos en salud y los prestadores de servicios; la definicion de
competencias profesionales y laborales; la necesidades de incorporar medidas para el
aseguramiento de calidad en los programas educativos en el ejercicio y desempefio de los
trabajadores de salud y la formacion de gestores de recursos humanos en salud”, ambas se
constituyen en el marco de la cooperacién de la Organizacidon Panamericana de la Salud hacia
los sectores de salud y universidades.

1.4.Cooperacion horizontal. Mecanismo (TC41 y mecanismo de CT), en diciembre del afio 2005
con la firma de un acuerdo de cooperacién entre al OPS/OMS vy el Brasil - TC41° -, se inicié la
cooperacidon entre paises con recursos de Brasil a OPS/OMS, que asume el compromiso de
intermediar y potenciar estos procesos. La concepcion de la cooperacion se sustenta en la
accion concertada entre Brasil, pais(es) contraparte y OPAS/OMS; modelo de cooperacion que

5 Termo de cooperacion N2 41-Programa de Cooperacién Internacional en Salud que se basa en el reconocimiento de
instituciones nacionales como referencia para la cooperacién internacional en las diferentes dreas de salud(Cooperacion
técnica entre paises para la formacién de dirigentes de recursos humanos en salud, serie: buenas practicas de gestion de
los Acuerdos de Cooperacion en el contexto de la Cooperacidn Técnica de la OPS/OMS)



fue reconocida como politica institucional destacada en la Estrategia de Cooperacién Técnica
de OPS/OMS con la Republica Federativa del Brasil 2008-2012°.(Dibujo 1)

Dibujo 1: Cooperacion sur-sur

El modelo de cooperacidén sur-sur: la
triangulacion  entre  Brasil, pais
contraparte y OPAS/OMS, teniendo
como estrategia TC41

Brasil

BRASIL

Fuente:
La cooperacidon sur-sur en la formacién de
dirigentes de RHUS. J. Paranagua OPAS/OMS

Como consecuencia de esta cooperacion, se desarrollaron entre el afio 2005 y mayo del 2010
las acciones que permitieron la implementacion del proyecto en los paises de la subregion
andina’, con el conocimiento y participacion de las autoridades politicas, las Representaciones
de OPS en cada pais y las universidades identificadas por su trayectoria en salud publica, se
impulsd en el afio 2005, una oferta de formacidn especializada en gestidn de politicas de
RHUS, que contempld la ejecucidn de las siguientes actividades.

e La Ejecucion de un curso internacional andino en Brasil en el afio 2006 (CIRHUS), para 21
especialistas en gestidon de politica de recursos humanos en salud, actualmente egresados de
la Escuela Nacional de Salud Publica Fundacién Oswaldo Cruz / Universidad Federal de Rio
Grande do Norte (www.observarh.org/andino), a la fecha, varios de ellos ocupando cargos de
alta responsabilidad politica y técnica.

e En el afio 2007, Ecuador, Colombia, Chile y Perd, con el acompafiamiento de las
Representaciones de OPS en cada pais, conformaron equipos nacionales constituidos por
representantes de los Ministerios de salud y universidades con el fin de implementar el
proyecto CIRHUS, adaptado a sus respectivos contextos.

* En el afio 2008 fueron desarrollados talleres de capacitacién pedagégica conducidos por la
Universidad Federal de Rio Grande do Norte para los paises: Chile, Colombia, Ecuador y Peru.

e El equipo da la Universidad de Rio Grande do Norte ha participado como institucion de
cooperacion técnica junto las construcciones de los programas del curso de Ecuador y Peru.

* Dos convenios entre instituciones académicas andinas y la Universidad Federal de Rio
Grande do Norte. (Universidad Peruana Cayetano Heredia y Universidad Central de Ecuador),
para apoyar el desarrollo del proyecto CIRHUS en estos paises

® José Paranagud de Santana: Gerente del Programa de Cooperacién Internacional en Salud (TC41) de la OPAS/OMS-
Brasil

7 Ménica Padilla “Logros de la cooperacion técnica subregional para el desarrollo de los recursos humanos en salud
informe de avance 2005-2010”"; CIRHUS: Curso Internacional de Gestién de Politicas de RHUS para la Subregion Andina.
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2.

2.1.

Desarrollo de CIRHUS, como resultado del trabajo interinstitucional y con el acompafiamiento
de la cooperacion de Brasil, se llevaron adelante los siguientes cursos/diplomados:

0 La Escuela de Salud publica de Chile (2008) realizé dos cursos para dos promociones;
se confirmd el acuerdo del Ministerio de Salud de Chile con la Universidad Nacional
para mantener el programa de formacién en forma sistematica cubriendo todo el pais,
como estrategia de profesionalizacidn para los gestores de RHUS.

0 El Instituto de Salud Publica (Universidad Central del Ecuador) en el afio 2009, realiz
un CIRHUS 2009; egresaron 30 funcionarios. El Ministerio de Salud Publica, aprobé los
fondos requeridos tanto para la ejecucion del curso de especialidad como para la
movilizacién de profesionales a nivel nacional, se reafirmé el compromiso del MSP
para cubrir 200 funcionarios en el pais y se han realizado los primeros acuerdos para
ejecutar dos cohortes simultaneas una promocion descentralizada con la Universidad
de Guayaquil y otra con la UCE en Quito de cardcter intersectorial e interinstitucional®.
Sin embargo por el cambio de autoridades, este pre acuerdo esta en espera. Asimismo
los fondos para las nuevas cohortes deben ser negociados en funcién de las partidas
presupuestarias existentes.

0 2009-2010: La Universidad Peruana Cayetano Heredia implementé un Diplomado de
Especialidad en Gestion de Politicas de RHUS, egresaron 42 funcionarios. En el mes de
noviembre del 2010 se inicié el diplomado para la segunda promocion dirigida a
gestores de todo el Pais

0 Enlos casos de las universidades de Colombia: Universidad del Valle y Universidad del
Bosque, la ejecucion del CIRHUS esta detenida por razones internas del sistema de
salud.

Participacion/compromiso del sector salud: Viabilidad politica, técnica y de financiamiento
para la implementacién de la propuesta. Sus repercusiones.

La viabilidad politica del proyecto CIRHUS estd sustentada en la concordancia entre las
caracteristicas de la propuesta y los lineamientos de politica sectoriales del pais, asi se
resalta la integralidad de la propuesta (Colombia), que busca articular las dinamicas de los
diferentes actores de cada sistema de salud, asi como, la forma de relacionarse, con el
propdsito de superar las soluciones parciales a los problemas; afirmacion compartida con el
Director de RHUS del Ministerio de salud del Peru quien agrega, que existe una relacion
directa entre los lineamientos del sector salud y el desarrollo de los RHUS, para gestionar
adecuadamente las politicas de desarrollo, la relacién tiene un enfoque que busca entender la
dinamica de los actores en el sistema de salud y la forma como se configuran, con el fin
fortalecerlas. Por su parte el Director de RHUS del Ecuador sefiala que los lineamientos de su
sector permitieron la construccién de consensos y acercamiento con las universidades en
Quito, Guayaquil, Cuenca y Loja, sin embargo, el proceso de reforma de la Universidad que
conlleva la nueva Ley de Educacidn Superior ha dificultado la posibilidad de Convenios con la
Universidad de Guayaquil, por lo que hoy se buscan otras alternativas para abrir cursos
descentralizados en esta ciudad.

8 Curso programado para Junio del 2011
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Las acciones desarrolladas contaron con el respaldo de las instancias de la alta Direccién, que
se sintieron identificadas y comprometidas con la propuesta de la especializacion como
estrategia para optimizar la gestion de RHUS, este respaldo se ha expresado a través del
compromiso de formar no menos de 200 especialistas (Ecuador)’, financiamiento; colocacidn
del CIRHUS en la agenda de prioridades del MINSA (Peru) , interés por la especializacion en el
Ministerio de proteccion social (Colombia), comprendida en la propuesta de reforma, como
la recuperacion del rol fundamental del Talento Humano, con grandes expectativas en la
formacion de gestores.

Un tercer elemento esta relacionado con la implementacion de la especializacidon de los RHUS
en el sistema de salud, en este sentido, en Ecuador el SNS permite implementarla
totalmente, por ejemplo, el primer curso fue la respuesta a un estudio de necesidades de
manera integral por lo que se determind que para alcanzar los desafios y metas establecidas
en el sector salud en el 2015, son necesarios 850 especialistas.

En el Peru, existe la necesidad de RHUS para mejorar los resultados sanitarios, sin embargo, el
sistema fragmentado impide aln, tener una visidn integral de las otras entidades prestadoras
de servicios (Essalud, fuerzas armadas, sanidad policial), lo que implica por ahora, el peligro de
una especializacién también fragmentada, en ese marco y si el Ministerio de Salud no ejerce la
rectoria, los esfuerzos responderian de manera parcial sélo a las necesidades identificadas
por el Ministerio de Salud; de alli la importancia del proyecto y su repercusién en la
coordinacidn intersectorial y el énfasis en el fortalecimiento de la Rectoria.

Estos aspectos constituyen fortalezas, sin embargo, hay sefialamientos que pueden significar
algunas debilidades en la implementacidn del proyecto relacionadas con la agenda politica que
se centra en el corto plazo, teniendo en cuenta que la apuesta por la transformacion de los
RHUS requiere establecer politicas de mediano y largo plazo, en ese sentido, es necesario
tener en cuenta que los resultados del programa no son observados de inmediato; por otro
lado, las obstaculos administrativos (burocracias, normas, ineficiencia) no siempre son
salvados por la decisiéon politica, es necesario que los gestores estén atentos a estas no
coincidencias.

2.2. La viabilidad técnica en la ejecucion del proyecto estuvo basada en la diferencia entre la
forma tradicional de formacion de RHUS y la implementacién de un modelo innovador, en el
andlisis se resaltaron diferencias sustantivas entre ambas, una fundamental, radica
especialmente en el propdsito que busca la transformacion de la gestion de RHUS con una
concepcion integral del enfoque de especializacion, relacionada con los ejes de formacién,
prestacion de servicios de salud y gestion del sistema que permite superar una forma de
gestion “que siempre fue una simple administracién de personal”.

9 Referida a la anterior conduccion del Ministerio de Salud —hasta mayo 2010 — A la fecha (abril 2011), en la presente

gestidon esto no ha sido posible bajo la actual alta direcciéon del MSP de Ecuador.
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2.3.

Otra de las razones que diferencian las propuestas, radica en la forma del aprendizaje, al
establecer que el conocimiento es producto de la construccién del mismo por parte de los
participantes, contrastando los elementos de su propia realidad en su contexto, que va desde
lo politico hasta lo instrumental en los tres ejes fundamentales de una gestién de RHUS:
prestacion de servicios de salud, educacion y gestion, dando como resultado la generacion del
conocimiento, ligando la teoria a la realidad y construyendo propuestas de transformacién
reales, técnicas y viables.

Hacer realidad la propuesta educativa del proyecto CIRHUS, implicé un proceso de
construccién participativo entre los integrantes de las direcciones generales de gestidn del
RHUS de los Ministerios de Salud™, los docentes de las universidades elegidas vy la
cooperacion técnica de la OPS, la adecuacién, de acuerdo a las particularidades de cada paisy
las exigencias académicas de las universidades, se realizé alrededor de los mddulos originales:
Sistemas de Salud, Gestién de la Educacion y Gestion del trabajo componentes del CADRHU.

Viabilidad del financiamiento y de los procesos administrativos, la viabilidad politica y
técnica requiere de un financiamiento para hacerse efectiva, asi, en Ecuador y Peru las
fuentes de financiamiento provinieron del presupuesto del Ministerio de salud, la OPS y la
cooperacién belga (Peru), lo que permitio el pago del costo de la matricula, diplomado y la
certificacion. El traslado de los participantes desde sus lugares de origen fue asumido por
fondos del Ministerio de Salud vy las instancias descentralizadas.

En este proceso fue importante la presencia de los funcionarios del ministerio de salud,
quienes realizaron los procesos técnicos y administrativos de acuerdo a las normas vigentes
para cada pais, desde la solicitud fundamentada por el equipo técnico, las autoridades
politicas dando el respaldo y el visto bueno y las oficinas de planeamiento procesando la
solicitud al sector de economia, para atender esta necesidad y responder a los desafios, que
fueron desde ausencia de fondos en las partidas especificas, presupuestos descentralizados,
la propia coyuntura del sistema de seguridad social en salud que no permitié enfocarse en el
tema (Colombia). En este contexto, los procesos realizados en Ecuador, consiguieron la
solucién mediante un manejo interno de presupuestos. En Peru se encargd a la oficina de
planificacidn para el procesamiento de los tramites ante las oficinas del sector finanzas.

El proceso realizado legalizd y legitimd el proyecto dentro de la planificacidén del Ministerio de
Salud, al ser incorporado en los planes operativos institucionales, garantizando su aplicacion
para los afios 2011 y 2012, tanto desde el punto de vista técnico como financiero.

10 . . . . - . .
Ecuador, un funcionario fue alumno del curso, sin embargo la excesiva carga administrativa bajo su

responsabilidad - imposibilitd su participacion en el proceso de adecuacion.

En el Pery; la instancia de conduccion de gestion de RHUS esta bajo la responsabilidad de tres funcionarios ex-
CIRHUS: El Director General, el Director Ejecutivo de Gestion de la Educacién y el Director Ejecutivo de Gestion del
Trabajo.

En Colombia no hay funcionarios en el Ministerio de Salud que hayan sido alumnos del CIRHUS.
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2.4.Repercusiones inmediatas del CIRHUS desde la perspectiva de los gestores, poner en marcha
el proyecto y su ejecucién implicé marcar diferencias en la gestion entre el antes y después del
CIRHUS. En Ecuador, la planificacion del proyecto se realizd con la presencia de funcionarios
de 22 provincias y dos del nivel central, ninguno de la planta central de la oficina de Recursos
Humanos. Durante todo el proceso —en el periodo 2007-2010-, se efectuaron: un Convenio
Interinstitucional, seleccidn de estudiantes conjunta, revisién de los disefios de curriculo y
contenidos, ejecucion del curso y evaluacion.

Los gestores en el Perd han observado diferencias en la conduccidn, entre ellas, ha permitido
homogeneizar pensamientos, el lenguaje utilizado es mas técnico, hay armonia en los criterios
de decisién; estos cambios se han hecho evidentes en el desarrollo de eventos técnicos de la
direccion, tanto internamente, como en las realizadas con la participacion de otras instancias
del sector; la toma de decisiones ha tenido una mirada mas integrada entre el mundo de la
educacion y el trabajo.

En Colombia (a partir del ExCIRHUS-2006), se introdujeron elementos novedosos en la
discusidn de las politicas y regulacién del talento humano en salud, realzando su importancia.

Otro de los aspectos que se modifico fue la relacién de la instancia nacional con las instancias
descentralizadas, en Ecuador, desde la fecha (2010) que concluyd el programa estd en
proceso la implementacion del segundo curso ampliado a otros sectores del sistema de salud,
asimismo, se ha programado el re-encuentro de los participantes del primer curso.

La experiencia en Peru ha permitido concordar lineas de trabajo que van mds alla de la
administracion de personal, las propuestas técnicas implementadas se han dado a dos niveles:
académico y sectorial; ha contribuido en la implementacién de otras propuestas concretas,
por ejemplo, el diplomado de atencion integral con enfoque en salud familiar, dirigido a
equipos basicos de salud -programa componente de la especializacidn en salud familiar-, ha
permitido enriquecer la propuesta nacional prosalud y tiene una importante repercusién en el
tema de carrera sanitaria, asi como en las politicas de dotacién de recursos humanos en zonas
de pobreza, contribuyendo con la mejora de indicadores sanitarios.

En Colombia, aln cuando no se realizé el diplomado, el MSP ha formulado propuestas para la
regulacion de la relacién docencia/servicios, servicio social obligatorio, competencias de las
ocupaciones y profesionales de salud - éstas en desarrollo-; en este contexto la Direccion de
Recursos Humanos del Ministerio de la Proteccidon Social, considera que el CIRHUS puede
tener una mayor posibilidad de desarrollo y un mayor impacto, si se ajusta de tal forma que no
corresponda a un programa formal de postgrado o especializacidén, sino a un programa
modular integrado a un sistema de formacién continua, que pueda llegar a los niveles
directivos, ejecutivos, administrativos y asistenciales del Sistema de Salud.

Otro efecto del proyecto en un mediano plazo es a nivel de los servicios de salud, en tal
sentido, hay coincidencia en la apreciacion sobre la repercusidon de la formacién de los
especialistas en los servicios de salud, teniendo en cuenta la forma de aprendizaje reflexiva y
critica, que contribuye a impulsar significativamente la misma forma de reflexionar y analizar
en los ambitos locales de accién, con un abordaje de los problemas de salud de manera
integral para darle solucién de la misma forma y considerar la participacidén de los diferentes
actores detectados, sus “poderes”, etnicidades, inter-relaciones etc.
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Las repercusiones se daran a dos niveles, uno: tactico que involucra a los
participantes desde el nivel de gestion, al haberse construido un campo que
permite la interaccion entre los intereses comunes del mundo de Ila
educacidn y del trabajo, incluyendo a las corporaciones y otro estratégico que
permite enriquecer las politicas sectoriales y regionales de manera articulada
a las caracteristicas y objetivos del sistema de salud; situaciones que con el
apoyo politico se transformaran en toma de decisiones asertivas para
mejorar los servicios de salud
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Objetivo especifico 2: Reflexionar sobre los procesos de la implementacion de la propuesta

técnica del CIRHUS para la especializacion en Gestidon de Politicas de Recursos Humanos en
Salud y proponer reajustes en el proceso académico — pedagogico.

Ejes de analisis, la informacidn recolectada estd organizada y sistematizada alrededor de cuatro
ejes: Proceso académico, tutores docentes, calidad desde la percepcion de usuarios internos y
externos y propuesta técnica.

1. Proceso académico, su implementacidon implicd considerar: La Institucionalizacién de la
propuesta en las instancias de post grado, concordancia con la politica educativa, certificacion,
y transferencia de la metodologia.

1.1.Institucionalizacion de la propuesta en las instancias de post grado, en el marco de las
alianzas entre la cooperacién, el Ministerio de Salud, las universidades y la OPS/OMS, se
establecieron puntos de acuerdo para que las universidades en uso de sus facultades
ejecutaran el CIRHUS, para hacerlo efectivo se utilizaron mecanismos de coordinacion entre
las respectivas autoridades. (Dibujo 2)

Dibujo 2: Articulacidn entre las instituciones participantes

P e

Universidades
Sector Salud
ector Sau v'Central de Ecuador (Instituto
Ministerio de Salud a

través de las Direcciones CIRHUS f/ué iﬁﬁzjzzasl:ﬂ::ztcli)a y
Nacionales de R
acionales de Recursos Administracion de la UPCH

E::E?,"g;g;i;”ad°r ' ¥ Escuela de Salud Pblica de la
Facultad de Medicina de Chile

e’

Cooperacion técnica

v'OPS (Subregién Andina)

v'OPS de cada Pais participante

v'OPAS- Brasil

v'Universidad Federal Rio Grande del Norte
de Brasil

En Ecuador se sustentd en uno de los ejes de accidn del ISSP, consistente en la participacidon
intersectorial manejada con responsabilidad y transparencia. En ese sentido, los acuerdos para
la ejecucién del programa se tomaron con la participacion de la representante de la
Coordinacién del Curso y el Director ISSP'!, quienes mantuvieron reuniones de trabajo
articuladas con los representantes del MSP y OPS, los avances fueron permanentemente
informados a las autoridades universitarias. La agenda contempldé bdasicamente Ia
estructuracion curricular del CIRHUS, la firma de los convenios interinstitucionales de
cooperacién entre la UCE y la UNFRN y la firma de convenios con el MSP para hacer efectivos
los aspectos administrativos y financieros.

1 Margarita Velasco y Fernando Astudillo
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El disefio e implementacidn del curso en el Perd tuvo varias etapas, en todas ellas participaron
activamente representantes de la Direccién General de Gestion del Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud (DGGDRH) del MINSA, del area de Recursos Humanos de la OPS-Peru, de la
OPS-Brasil, de la Universidad Federal Rio Grande del Norte-Brasil y de la FASPA- UPCH.

La fase de disefio fue de aproximadamente un afo, participaron todos los actores
mencionados; en esta etapa el curso fue dimensionado al nivel de un Diplomado de
Especializacion de 36 créditos y se agregaron nuevos modulos. En la fase de implementacién,
la DGGDRH del MINSA pasé a ser la entidad contratante y la FASPA-UPCH la entidad
prestadora de servicios contractuales.

En Chile, las dos versiones del CIRHUS tuvieron una coordinacién formal, estableciéndose un
proceso colaborativo. Los involucrados por parte de la Escuela de Salud Publica® fueron el
Director de la Escuela de Salud Publica, el Jefe de la Divisién de Politicas y Gestion en Salud y el
Director del Diploma. Por parte del MINSAL, los funcionarios relacionados con la Gestién de
RHUS"™ y representantes de la OPS - Chile™

Los representantes de las instituciones de los tres paises reconocen la
activa intervencion de la Dra. Mdnica Padilla como consultora de la
subregién andina (2006-2010)

Otro de los aspectos considerados de mucha trascendencia ha sido la firma del convenio
entre las universidades ejecutoras del proyecto y la Universidad Federal Rio Grande de
Brasil, que se vio favorecido por la decisién politica de las autoridades universitarias en
Ecuador (UCE: Rector, Decano, Director, Coordinadora CIRHUS — Coordinadora General ISSP y
Personal Administrativo); UNFRN: (Pro Rector y docentes) y en Peru la Rectora de la UPCH, asi
como el Decano de la FASPA.

La intervencion de los funcionarios de la OPS/OMS
subregional y local fue de gran importancia, debido a sus
buenos oficios, los que facilitaron la suscripcion de los
convenios con la UFRGN

Esta nueva forma de ejecutar proyectos bajo la alianza entre la universidad, Ministerio de
Salud y Cooperacion (OPS/OMS vy Brasil) ha significado para la Universidad Central del
Ecuador, el cumplimiento de preceptos constitucionales y legales que promueven la
coordinacién intersectorial particularmente entre las instituciones formadoras de RHUS y el
sector gubernamental; puso en evidencia la nueva vision de la Universidad Central del
Ecuador como un soporte académico al desarrollo del pais, en especial en el sector salud.

Si bien la relacion de la UPCH con el MINSA (Peru) es una relaciéon contractual para la
prestacion de un servicio, sujeta a términos de referencia y al cumplimiento de un cronograma

2pr, Giorgio Solimano, Dr. José Sulbrandt, Sr. Aldo Vera.

13 el Dr. Caravante y el Sr. Mauricio Felit

% br. Sotelo y Dr. Jacques Girard
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1.2.

1.3.

de entrega de productos, éste, se instaura en el marco de un convenio interinstitucional
MINSA-UPCH y articulacién con la OPS/OMS.

La relacion con la OPAS/OMS — Brasil, se dio en un contexto de colaboracion y se plasmé en
una intermediacion para facilitar la presencia de docentes de la UFRGN durante el la
implementacién del CIRHUS. En todos los casos, estas relaciones han sido fructiferas y de gran
incidencia en el desarrollo de las politicas del sector salud del pais.

Concordancia del CIRHUS y las politicas de la universidad. En el proceso de
institucionalizacion del proyecto, la participacion de la universidad en la alianza expresa que la
ejecuciéon del CIRHUS como propuesta de formacién y las politicas de la universidad
concuerdan; en las tres experiencias, ésta se ha puesto de manifiesto al reconocer la
importancia del tema de los RHUS, la incorporacién de la pedagogia constructivista y la
metodologia de la problematizacion, en ese sentido, es compatible con la oferta de cursos y
programas que brindan, se suman ademas las demandas de los ministerios de salud; en
Ecuador, adicionalmente es favorable la coyuntura politica nacional de fortalecimiento del
aparato estatal, por lo tanto, hay un impulso a las universidades nacionales.

En este contexto, la ejecucién del CIRHUS implica su incorporacién en el plan académico de
post grado, por lo tanto la universidad incorpora esta actividad educativa a su quehacer,
teniendo en cuenta que para su ejecucion debe contar con la aprobacion de las instancias
académicas y administrativas respectivas. Actualmente el Diplomado /Curso se constituye
como parte de la oferta académica de postgrado en las universidades ejecutoras, con el
mismo nivel de competitividad de los otros cursos que oferta y con mayores ventajas respecto
a Cursos sobre RHUS ofrecidos por otras instituciones (Peru); en Ecuador tiene a su favor el
modelo politico del pais que se consolida mas y que requiere personas formadas en areas
nunca antes consideradas, como en este caso. En el caso chileno, ha contribuido la adaptacion
de los contenidos de algunos médulos y métodos de trabajo. Visto asi, el CIRHUS estd
institucionalizado en la universidad.

Certificacién, el CIRHUS forma a los gestores de RHUS como especialistas en Gestidn de
Politicas, el titulo de especializacién depende de las normas vigentes en cada pais. Ecuador los
reconoce como tales, por lo que hubo que cumplir con las altas exigencias del sistema de
universidades y del Consejo Nacional de Universidades y Escuelas Politécnicas Del Ecuador.
(CONESUP), incrementando horas y créditos al nucleo original del curso a través de médulos
nuevos y complementarios.

Para el caso de la UPCH, el Curso no se inscribe como un programa que conduce a un Titulo
de Especialista (estos son otorgados a nombre de la Nacién y registrados en la Asamblea
Nacional de Rectores). Es un Curso que se despliega formalmente como un Diplomado de
Especializacion de 36 créditos y que certifica con un Diploma de Especializacién. Para lograr el
reconocimiento de los egresados como “especialistas” requiere de arreglos institucionales en
el Ministerio de Salud y de la decisidn de los Colegios Profesionales para abrir Registros de
Especialistas en Gestion de Recursos Humanos en Salud.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile existe el mecanismo para que los
participantes de los diplomados o cursos puedan convalidar una cantidad de créditos al ser

certificados y asi, puedan postular a maestrias y doctorados.
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En este contexto, estdn programadas para el afio 2011, nuevas cohortes, tanto en Ecuador,
donde la oferta sera ampliada a funcionarios de la Seguridad Social, a la Sanidad Militar y los
Municipios en un claro reconocimiento de la Rectoria del MSP.

En el Peru se ha iniciado el segundo diplomado en el mes de noviembre del 2010, asimismo
por las coordinaciones realizadas con el ministerio de salud, esta programado un tercer
diplomado; al considerarlo una oferta de la Facultad, se ha realizado una convocatoria abierta
a otras instituciones y profesionales interesados en la especializacion en gestion de politicas
de recursos humanos en salud. De igual forma en Chile, esta incorporado dentro de la oferta
de diplomados de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

1.4.La transferencia de la metodologia, se constituyd en un proceso fundamental en el camino a
la institucionalizacion, para lograrlo se aplicaron mecanismos politicos y técnicos que
permitieron la adecuacion del disefio por el equipo nacional constituido y capacitado, en este
aspecto, fue de un gran apoyo la participacion de la OPS en la mediacién entre la Universidad
Federal Rio Grande del Norte de Brasil, los Ministerios de Salud y las universidades de cada
pais para la firma de convenios de cooperacion entre las universidades de Ecuador y Peru con
la UFRGN de Brasil, con el fin de capacitar a los docentes del Instituto de Salud Publica
(Ecuador), Facultad de Salud Publica y Administracion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (Peru) y Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina Chile .

Como todo proceso de transformacion, la implementacion de la metodologia generd algunas
resistencias, especialmente en aquellos docentes que durante muchos afios tuvieron practicas
pedagdgicas y metodologias tradicionales, sin embargo, fueron superadas durante el proceso
de aprendizaje. En Ecuador, pudo ser ampliada a 10 docentes mds provenientes de otras
escuelas y que no estuvieron directamente relacionados con el CIRHUS.

En el Perd, hubo una aceptacion importante, sin embargo, los obstaculos se presentaron
durante la aplicacion de la metodologia (arco de Maguerez) en la construccion de los nuevos
moddulos, esta limitacién se hizo evidente en la autoevaluacién que realizaron los
conductores del diplomado, al observar que en algunos mdédulos no habia una total
concordancia entre los ejercicios preparatorios (fase no presencial) y las actividades de la fase
presencial, resultado que |llevd a realizar los reajustes correspondientes antes de la
implementacién del siguiente diplomado en noviembre del 2010.

En Chile, las resistencias estan relacionadas con el tema de la Gestién de Politicas para
Gestores, mas que con la metodologia, pues, no todos los académicos tienen la conviccién de
gue abordar la Gestion de Politicas de Recursos Humanos de modo particular pueda contribuir
a la generacion de cambios en la gerencia de los establecimientos de salud. La estrategia
utilizada para el caso del CIRHUS, fue convocar a aquellos académicos expertos en sus areas
de trabajo, con ellos se disefno la propuesta y se fue adaptando el programa. Lo que se rescaté
de la experiencia CIRHUS fueron aquellos aspectos estructurales del programa (Ej. Ejercicio
preparatorio, secuencia de actividades, talleres grupales, etc.) por sobre los contenidos, mas
no la metodologia, debido a que no fue transferida ni aplicada, sin embargo, se admite la
importancia de presentarla y difundirla.
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Tutores docentes, su capacitacion y percepcion del CIRHUS

Uno de los roles mds importantes en la implementacion del proyecto, ademas del que cumplié
el equipo conductor, fue el de los tutores docentes. Al inicio del proyecto, los tres paises que
desplegaron el CIRHUS contaban con funcionarios y profesores que fueron capacitados en el
CIRHUS-Subregion andina en el afio 2006, ellos tuvieron una importante participacién en la
adecuacion de los cursos implementados, posteriormente se sumaron docentes de la
universidades participantes, quienes fueron capacitados por el equipo técnico de la UFRGN
para la aplicacion de la metodologia de la problematizacion, tanto en el disefio de los nuevos
maddulos, como en la facilitacion.

Los aportes de los tutores que estuvieron como participantes en el CIRHUS fueron valiosos,
dado que ellos determinaron las debilidades y fortalezas del curso que habian recibido en
Brasil, al compararlo con la demanda de la realidad cotidiana del trabajo en Ecuador y Peru.
Sus criterios orientaron y dieron las pautas para incluir nuevos temas y profundizar en
metodologias —sobre todo las de investigacidn- que no estuvieron explicitas en el CIRHUS
original.

También fue importante el aporte que realizaron desde su experiencia como profesionales de
la salud - docentes y funcionarios conocedores del sistema- , ellos acompafiaron en la tutoria
de los ejercicios preparatorios, en los talleres de discusidn de los ajustes curriculares a lo largo
del proceso de planificacidon y formacién de docentes; como profesores y co-coordinadores de
los mddulos, apoyo en la facilitacidén y algunos como facilitadores tematicos.

A partir de esta experiencia en Ecuador y Perd, los tutores estan en condiciones de disefiar y
ejecutar otros proyectos educativos similares metodoldgicamente. En Peru se ha realizado el
Diplomado de Atencién Integral en Salud dirigido a Equipos Bdsicos de Salud de
establecimientos de primer nivel (2009-2010) y en un esfuerzo colectivo profesionales de
Ecuador, Chile y Perd han disefiado el curso de Economia y Financiamiento para gestores de
RHUS (2009)

En Chile, se han realizado programas y cursos de formacidn utilizando los mismos principios,
por ejemplo en la capacitacion a la Red de Gestores de Recursos Humanos de un servicio de
salud del Pais.

La presencia permanente de los tutores en los primeros cursos realizados (2009-2010),
suscitaron diferencias de opinién por parte de los entrevistados. Por un lado, un
acompanamiento mas cercano basado como referencia y apoyo en el proceso de
aprendizaje; cuya mediacidén, contribuye a que el estudiante comprenda y se adentre en la
metodologia, en la medida que el trabajo en todo el Diploma/Curso sea integrado en sus
partes, con un trabajo colaborativo de todos los que sienten ser parte de la propuesta, es
compartida por las personas clave del Ecuador, quienes afirman que esta modalidad se
constituye en un respaldo para estudiantes que no estan formados para autoeducarse vy
requieren del seguimiento y orientacion permanente de un tutor, quien ademas brinda una
atencién practicamente personalizada a cada uno y acompafia su proceso de reflexion de
acuerdo a sus caracteristicas. En Chile consideraron necesaria su participacién en el disefio,
implementacién y evaluacién del curso o programa.
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Por otro lado, el coordinador del CIRHUS-Perd considera que la presencia de tutores
dependera del mayor o menor uso de ambientes virtuales de aprendizaje. La modalidad
semipresencial puede prescindir de los tutores y explicitar mas el rol y la organizacion de los
grupos de trabajo para mejorar la eficiencia en el desempefio académico de los participantes.
En la fase presencial, se espera que el docente facilitador maneje la metodologia y debe tener
claridad en los objetivos que se deben alcanzar, tanto en el aspecto tematico, como en el
desarrollo de la reflexién, analisis y debe estar en la capacidad de propiciar la autonomia de
los participantes.

En ambos casos, hay concordancia en la opinion que el manejo de la metodologia es
importante para el acompafiamiento de la fase presencial, en ese sentido, si se contempla
contar con ellos durante esta fase, es necesario que tengan conocimiento y practica de la
metodologia, de lo contrario, si se decide contar con tutores que acompafan el curso con
modalidad “blended” o “semipresencial” debera explicitarse su rol y deben estar
familiarizados mas con el Plan Curricular, los silabos de los diferentes mddulos y manejo
Optimo de ambientes virtuales.

Asimismo, recomiendan que los tutores deben estar en capacidad de:

e Identificar con mayor rapidez las necesidades de aprendizaje de los estudiantes, asi como
de las estrategias y técnicas educativas que permitan superar eficazmente esas
necesidades.

e Tener una comunicacidn cordial, asertiva con capacidad de propiciar la reflexién critica
que favorezca la construccién de saberes.
Un aspecto que si fue un reto en mi trabajo, es el hablar solo lo necesario
en las sesiones, a través de preguntas pertinentes y precisas que
convocardn el debate, la reflexion entre los participantes, con ello asumia
un rol de facilitadora y en otros de acompariante (Tanya Taype: UPCH)

e Ser motivadores, que expresan su reconocimiento al esfuerzo y alientan positivamente
cada actividad a los participantes del grupo, reconociendo sus avances y su propio
potencial.

» Tener experiencia y conocimiento del sistema de salud y la gestidon de recursos humanos
que desarrolla cada sector.

Es necesario tener en cuenta que llevar cursos sobre aspectos
metodoldgicos o de disefio curricular, no asegura que se haga bien las
cosas, en la medida que lo asumamos solo como una técnica, en un
procedimiento a cumplir segun los indicadores/categorias o ideas
consideradas relevantes, tal vez se puedan disefiar muy buenos cursos, lo
importante es comprender la esencia, el espiritu de la propuesta
pedagdgica, en el marco de un contexto politico de transformacién.
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Propuesta Técnica, el Proyecto CIRHUS, fue implementado a través de los cursos/diplomados
adaptados alos contextos nacionales de Ecuador, Peru y Chile; disefidndose el plan curricular
y los silabos correspondientes, los cuales fueron aplicados en las primeras cohortes; el
balance del desarrollo académico se realizé aplicando una matriz de consistencia entre los
objetivos o propdsitos de cada mddulo, las competencias u objetivos especificos, sumilla o
resumen, unidad aprendizaje, problema de entrada, actividades preparatorias (actividad,
bibliografia, puntos clave de la bibliografia), actividades presenciales (actividad, bibliografia,
punto clave de acuerdo al arco de Maguerez); valoracion positiva o negativa de la consistencia
y los reajuste respectivos.

Propuesta técnica en Ecuador, en el proceso de adecuacidn, los cuatro mddulos originales del
CIRHUS fueron modificados para la versiéon ecuatoriana, introduciéndose tres modulos mas:
Investigacidon |, Investigacidon Il para la intervencién e Intervencién en los servicios. Las
modificaciones adicionales que se realizaron en los médulos Introductorio, Servicios de Salud,
Educacion en el trabajo y Gestion de los RHUS estuvieron relacionados con:

¢ Los cambios realizados que se refirieron a la adaptacién de la propuesta al contexto
concreto del pais, por esto las modificaciones mds importantes se observan en el médulo
introductorio y en el de servicios de salud. Estas modificaciones se refieren a tematicas y
bibliografia.

e Los ambitos de politicas publicas, leyes laborales, vision del nuevo rol del Estado fueron
cubiertas sin problemas ni de recursos humanos ni de bibliografia.

e Los menores cambios se hicieron en los médulos de Educacion en el trabajo (solo una
actividad) y en el de gestion de los recursos humanos.

e Se observa poca produccién bibliografica local sobre el tema especifico de RHUS,
probablemente la bibliografia utilizada puede ser de afios atras y no actual. La bibliografia
en portugués trajo dificultades a los estudiantes, por lo que se estd buscando textos en
espafiol para el nuevo curso.

Propuesta técnica en Perd, el Diplomado de Gestion de Politicas de RHUS, tiene 8 mddulos
Mddulo Introductorio (1)Contexto Internacional y Nacional y el Campo de las Politicas de
Recursos Humanos en Salud (2), Sistemas, Servicios y Recursos Humanos en Salud: Problemas
y Determinantes (3), Educacion para el trabajo en el campo de la salud (4), Gestion del Trabajo
en Salud (5) e Investigacion en el campo de las politicas de recursos humanos en salud (6),
Formulacién de proyectos de intervencion en el campo de los recursos humanos en salud (7) y
Taller de integracion (8).

Luego de la revisién de la consistencia de cada mddulo, el equipo coordinador reajusté los
ejercicios de la fase no presencial, adecuandolos al ambiente virtual de aprendizaje (AVA) y
mejorando la concordancia con las actividades de la fase presencial, en los médulos 2:
Contexto Internacional y Nacional y el Campo de las Politicas de Recursos Humanos en Salud,
6: Investigacién y 7: Gestion de proyectos.

Para los mddulos 3, 4 y 5 (originales del CIRHUS) las inconsistencias estuvieron relacionadas
con alguno de los materiales de lectura (por ser especificos para Brasil o por no estar
actualizados), la modificacion estuvo orientada a revisarlas, a fin de contar con bibliografia
acorde a la realidad del pais y debidamente actualizadas.
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Las caracteristicas del Diplomado en el Perd, en la siguiente ficha técnica:

Diploma de Especializacion en gestién de politicas de

Nombre

recursos humanos
Modalidad Mixta (“Blended”)
Duracién 10 meses
Créditos 36 (1Crédito = 17 horas)
Horas

académicas

612 (FP=288 / FNP=334)

Propuesta técnica, el CIRHUS en Chile tuvo una adaptacién inicial para el primer curso,

posteriormente se hizo un reajuste al plan curricular y a los propios modulos. El primero se
denomind Diploma de post titulo en gestidon de politicas de recursos humanos en salud vy el
segundo: Diploma de post titulo en gestion de politicas de recursos humanos en salud:
Acompafiamiento de establecimientos autogestionados en red; las diferencias entre ambos,
estuvieron relacionadas con el nimero de créditos. El nombre y contenidos de los médulos,

explicitados en

la ficha técnica.

Versién 1 Versién 2
Diploma de post titulo en | Diploma de post titulo en gestién de politicas de
Nombre gestidn de politicas de recursos | recursos humanos en salud: Acompafiamiento de
humanos en salud. establecimientos autogestionados en red.
Modalidad | Semi - Presencial Semi - Presencial
Hrs. Pres. 176 216
Hrs.noP. | 72 72
Hrs. T: 248 (27 créditos) 288 (32 créditos)
Fundamentos de la Salud Publica y de la
Recursos humanos en el o
. L Organizacién de la Respuesta a los Problemas
Modulo 1 | contexto de la Salud Publica . .
- . de la Salud de la Poblacion para el Trabajo en el
y de la Proteccién Social
Campo de la Salud
Sistemas y servicios de salud
Médulo2 |y recursos humanos: | Sistema de salud y andlisis de RHUS
problemas y determinantes
., . Gerencia estratégica operacional en el
. Educacion para el trabajo en g y op
Modulo 3 ol campo de la salud contexto de cambio de los Recursos Humanos
P en Salud, PARTE |
Gestion de los recursos Gerencia  Estratégica y operacional en el
Médulo 4 | humanos en salud en Chile .
contexto de cambio de los RHUS. PARTE Il
Hacia una gestion estratégica
Médulo 5 | de los recursos humanos en | Preparacion del Trabajo Final
salud
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4,

Calidad desde la percepcion de usuarios internos y externos y acciones futuras.

El documento considera la sistematizacién de la percepcién de los tutores, docentes, directivos y
alumnos sobre la calidad del CIRHUS, como proyecto académico y su repercusion en la Gestidn de
Politicas de RHUS

4.1.

4.2.

Organizacion, diseiio curricular, seleccion de temas, bibliografia, los entrevistados coinciden
que la calidad del CIRHUS implementado en Ecuador, Chile y Perd fue muy buena, los
elementos que contribuyeron para lograrlo fueron: un excelente grupo de docentes
comprometido, la intencion de hacer las cosas bien, aun, cuando algunos profesores y
facilitadores (presencial y virtual) traian una concepcion pedagoégica propia de su experiencia,
no necesariamente relacionada con la propuesta problematizadora, el trabajo colaborativo
permitio superar los matices en la concepcion metodoldgica.

El apoyo académico y administrativo de la Coordinacién del CIRHUS fue de vital importancia
para el desarrollo del curso; las facilidades logisticas prestadas por el Instituto (Ec) y la UPCH
fueron eficientes, en ésta ultima, la utilizacion del AVA facilitd la interaccion y comunicacion,
fue mejorada para el segundo diplomado, tanto en la maqueta de la plataforma, como en la
induccion a los participantes.

La percepcidn de los participantes sobre los contenidos del médulo, metodologia utilizada,
lecturas, facilitador(a), eje tematico por cada mddulo, rol de los tutores, exposiciones,
ambiente (aula, equipo audiovisual), material entregado, aula virtual, otros; fue evaluada por
cada universidad al finalizar cada moédulo durante el desarrollo del curso/diplomado. Los
estudiantes identificaron la seriedad de la organizacion, la exigencia y la profundidad de los
temas tratados y su importancia en el desarrollo de su propia practica. Al finalizar el CIRHUS,
alcanzaron aportes que permitiran mejorar los aspectos académicos y administrativos.

Aplicacién del modelo pedagégico en otros programas de post grado y su incorporacion al
pregrado, la aplicacién del modelo en otros programas académicos tiene posibilidades
debido a que es una oferta de calidad, esta afirmacidn se sustentd en la finalidad del curso
que plantea un proceso de aprendizaje de adultos ligados al trabajo, desarrollo de
metodologias que priorizan el aprendizaje critico, reflexivo y participativo, importancia de la
investigacion-accion, la presencia de la tutoria, docentes preparados, al que se podria agregar
facilidades horarias para que los estudiantes no interrumpan sus actividades cotidianas.

En Ecuador, consideraron que la metodologia podria ser utilizada con éxito en pregrado,
para lograrlo es necesario realizar un proyecto de intervencién, como piloto, podria ser la
escuela nacional de enfermeria, debido a que las docentes tienen mayor conocimiento sobre
el tema pedagadgico. La experiencia permitiria incorporar docentes de otras escuelas para que
sean capacitados; la otra sugerencia es la posibilidad de empezar en el Instituto de Salud
Publica con un curso de Posgrado, reuniendo a las docentes y tutores que ya tienen el
conocimiento y la experiencia para hacerlo.

Segun la opinién del coordinador del CIRHUS - Perd, la metodologia podria ser aplicada en
programas de pregrado y post grado, previa inducciéon de docentes vy el desarrollo de una
operacionalizacion de la misma. En la opinién de Chile, dependera del tipo de carrera, tipo de
escuela, de académicos y otros.
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4.3.

Los informantes estan de acuerdo en la complejidad de plantear estrategias, éstas deben
considerar que los programas desarrollan la ensefianza con metodologias tradicionales desde
hace muchos afios, para superarlos, se plantean una propuesta desde la UPCH: poner en
debate la metodologia en escenarios mixtos con la participacidn de docentes y gestores de las
diferentes facultades, en el cual la facultad de educacidon debe ser uno de los principales
participantes, el equipo de Ecuador considera que hay pocas posibilidades, debido a que seria
necesario acceder a los organismos de poder de la universidad a fin de cambiar el curriculo.

Repercusidn en la gestion de politicas, uno de los mejores indicadores para medir la calidad
del CIRHUS, sera la repercusion del mismo sobre el actuar de los gestores de RHUS en la
Gestion de Politicas, en un mediano y largo plazo, sin embargo, la academia hace un primer
balance al finalizar el primer afio de su implementacion y seiala lo siguiente:

Los involucrados de las universidades de Peru, Ecuador y Chile concuerdan que el CIRHUS
ha sido disefiado para mejorar las competencias en gestion de politicas de recursos
humanos en salud, teniendo en cuenta que la aplicacidon de los modelos de atencion y
gestion en salud requieren de capital humano especializado, para lo cual los funcionarios
encargados de las dreas de Recursos Humanos deben estar formados con esa visidn y con
capacidad para motivar a los recursos humanos en el dmbito donde desarrollan sus
actividades, teniendo en cuenta las necesidades de salud del pais, en ese sentido, la
aspiracion de todo Programa de postgrado o de pos titulo es fortalecer competencias y
contribuir a una mejora en los desempefios laborales y el Curso ha contribuido en dar
nuevas perspectivas de trabajo, ampliar la visién sobre la gestidn de los recursos humanos
y ha motivado para generar nuevas estrategias para la gestion; pero, es necesario tener
en cuenta que el desempefio laboral dependerd de mds factores que solamente el haber
egresado, esta supeditado a procesos de cambio institucional que apoyen sus propuestas
innovadoras de lo contrario pasara como tantas capacitaciones que solo sirvieron para los
individuos.

El curso genera un espacio para el mutuo conocimiento, didlogo y armonizacion de ideas.
Facilitd la capacidad para mirar desde otras perspectivas la gestion de politicas, por
ejemplo al posicionar la investigacion como una actividad importante del quehacer del
gestor en salud y trabajar habilidades de razonamiento y argumentacién propias de la
investigacion (priorizacion de problemas y elaboracion de protocolos), les exigio realizar el
esfuerzo por acercarse a la realidad de sus organizaciones y por lo tanto tener una visién
concreta del funcionamiento de las mismas y permitié a los estudiantes presentar
propuestas para ser desarrolladas en su sitio de trabajo que se implementaran en la
medida de sus propias percepciones de lo vivido, de su compromiso con los RHUS y de la
creacion de condiciones y dindmica en los servicios de salud, a pesar de las condiciones
dificiles que se pueda presentar.

En cualquier caso se requerird de soporte o apoyo técnico a las acciones y a la gestién de los
participantes en sus espacios de trabajo; la retroalimentacion, contar con espacios de interaccién
que faciliten la consolidacion de procesos iniciados en el Diploma/Curso.
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La opinién de directivos, docentes y participantes es coincidente al afirmar que el curso
(diplomado) de gestidn de politicas contribuird con el mejor desempefio de los gestores de
RHUS en lo que se refiere a la gestidn, sin embargo, hay algunas condiciones que deben darse
para lograrlo, éstas van mas alld de los propios participantes, se dan en los escenarios donde
se desenvuelve los propios gestores, tanto en el nivel central, como en la propias regiones
descentralizadas, estan relacionadas con el actuar politico de los directivos y el soporte
financiero a las proyectos elaborados por los participantes.

Es importante resaltar que los cambios no dependen exclusivamente de
los estudiantes, que recibieron la capacitacion, sino también del contexto
en el cual se desenvuelven, amén del poder que puedan acumular para
proponer los cambios y hacerlos sostenibles.

Complementariamente es importante tener en cuenta que:

e El CIRHUS debe darse en el marco de la planificacion del Ministerio de Salud y de las
instancias descentralizadas como garantia para institucionalizar la propuesta, colocandola
como una estrategia de desarrollo de RHUS en el sistema de salud, a fin de asegurar su
continuidad aun cuando sucedan los cambios de funcionarios.

e Se debe establecer una coordinacién con la universidad para evaluar los resultados post
diplomado en el campo de accidén, a través de indicadores relacionados con los proyectos
de intervencion producto del proceso de aprendizaje.

e Los cambios estaran en funcion de la formacién y experiencia de los académicos que se
involucran en los programas de formacion, del contexto en el que se desarrolla la
propuesta, tanto en la Universidad como en el Sistema de Salud, resistencias al cambio
propias de las organizaciones académicas como del propio Ministerio de Salud.

e Al ubicarse el Curso dentro de la corriente de mejora continua obliga a sus
implementadores a revisarla permanentemente, evaluando su desarrollo y formulando
recomendaciones para ajustar su disefio e implementacion de acuerdo a los nuevos
contextos sociales, econdmicos y politicos.

» El éxito también depende de la presencia de directivos capacitados en este tipo de cursos,
gue estén debidamente informados, que comprendan su importancia para la gestién y de
esa manera generen una voluntad politica para el cambio en la gestién de los recursos
humanos.
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1. DISCUSION DEL BALANCE DEL CIRHUS — ANDINO: NATAL, 2011

Entre el 13 y 15 de abril, se realizé la reuniéon “Balance y Perspectivas del CIRHUS en la subregién
andina”, participaron representantes del Ministerio de Salud de Ecuador y Per(, representantes de
las universidades involucradas en la implementaciéon del CIRHUS en Ecuador, Peru y Chile,
autoridades y docentes de la Universidad Federal Rio Grande y de la Escuela Nacional de Salud
Publica, Fundacién, Oswaldo Cruz; consultores de RHUS nacionales de la OPS/OMS de Ecuador y
Perl; consultor de RHUS de las subregién andina (OPS/OMS), consultor de RHUS de las
subregion centroamérica (OPS/OMS ), Gerente de la estrategia TC41; representante del drea de
RHUS de la OPS/OMS- Washington.

Las reuniones de trabajo tuvieron como eje de discusion el balance de CIRHUS realizado entre
agosto-octubre 2010, la presentacién de las experiencias de Ecuador, Chile y Peru, desde la
perspectiva del Ministerio de Salud y la Universidad.

La discusion se dio en el marco del proyecto CIRHUS estrategia de cooperacion técnica de la OPS
(Brasil, 2008-2012), que promueve el fortalecimiento de la capacidad brasilefia para cooperar con
el desarrollo de los sistemas de salud de la region de las Américas y los paises de habla portuguesa
de Africa, el modelo de cooperacién de la estrategia TC 41y los parametros de “buenas practicas
de la cooperacién internacional” de la OPS/OMS- Brasil®. Las palabras de la sefiora Rectora de la
Universidad Federal Rio Grande de Norte, quien resalto el interés de la universidad en los proceso
de desarrollo de los paises de América, especialmente en el desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud y la posibilidad de mantener las relaciones interinstitucionales iniciadas por motivo del
CIRHUS vy las palabras de la representante de Escuela Nacional de Salud Publica, Fundacion,
Oswaldo Cruz , quién hizo una revision de los procesos desde el inicio del CIRHUS y resalto
también el interés de la universidad en la cooperacién.

La precision del marco de discusion y los parametros permitieron identificar y esclarecer dos
planos del debate, el primero: el estratégico, que marcé la pauta para alcanzar mayor desarrollo
en el campo de los RHUS, en el cual se planted la necesidad de reforzar la cooperacion de OPAS-
TC41 y el segundo, el plano interno para cada experiencia para analizar y resolver los problemas
propios de cada realidad, en forma auténoma por cada pais, dependiendo del contexto politico y
de los avances logrados en estos 4 afios de intervencion.

5 Janete Lima de Castro. CIRHUS; fortalecimiento solidario del campo de los recursos humanos en salud-

2010
. Garantizar el apoyo politico y la accién de dmbito nacional de acuerdo a su credibilidad y e legitimidad.

Transferir tecnologias y difundir conocimientos Utiles y adaptados a las realidades nacionales..

Prestar asesoramiento técnico y cientifico para avanzar en la agenda de salud de las Américas.

Garantizar los enfoques multisectoriales e integrales en la intervencién de la salud.

Garantizar la equidad en las intervenciones en salud..

Buscar apoyo de otras fuentes internacionales para levantar nuevos recursos para la salud.

Establecer ejes de relacidén y articulacidn intra/intersectorial en el pais.

Proveer capacitacidn de recursos humanos en las dreas estratégicas.

Proveer de apoyo administrativo y financiero para la adquisicion de bienes y servicios necesarios, en tiempo habil.
Actuar con un espacio neutral de negociaciones y articulaciones intergubernamentales.

Garantizar la incorporacién de lecciones aprendidas acumuladas en nuevos procesos apoyados por la organizacion.

Apoyar la divulgacidn de las experiencias exitosas de los paises-miembros para todo el mundo.

LNV AEWNRE

=
= o

-
[

26



Los paises presentaron sus experiencias, las que

Institucionalizacion, experiencia académica y resultados inmediatos.

Institucionalizacion

Institucionalizacién del CIRHUS

han sido resumida en

tres ejes:

Institucionalizacién del
CIRHUS en el
Ministerio de Salud

Incluido en el Plan

Operativo

Incluido en el Plan
Operativo y aplicado al Plan
Salud y a la estrategia de

Incluido en el Plan
Operativo

especializacion en  Salud

Familiar
Institucionalizacién del | Aprobado en el CONESUP | Diplomado de Gestion de | Aprobado por las
CIRHUS en la | como curso de | Politicas de RHUS aprobado | instancias de |Ia
Universidad especializacién en gestién | por el Consejo Universitario | Universidad de

de politicas de RHUS (Res. Rect.) Chile
Convenio Universidad central del | Universidad Peruana | Escuela de Salud
Interinstitucional entre | ecuador-Universidad de rio | Cayetano Heredia -UFRN Pldblica
la UFRN y | grande do norte (UFRN) de la Facultad de
Universidades de Medicina
Paises participantes de la Universidad
de Chile

Institucionalizacién de | Convenio con el MSP Relacidén contractual Convenio
asociacidn /convenios: Ministerios de

Universidad-MINSA

Salud / Universidad

Perspectivas 2011y en

el futuro

Programado el desarrollo | En ejecucién segundo | Probable ejecucion
de un Curso diplomado de tercer
diplomado

Experiencia

Experiencia Académica

Ecuador

Académica

Adaptacion  del
CIRHUS (eje:
maddulos
principales)

Le agregaron 3 mddulos:
1: Investigacion para la
intervencion
5.  Metddica
Intervenciodn.
6. Pasantia de 1 mes en
las unidades de trabajo
para disefiar y viabilizar el
proyecto interventor

de la

se le agregd 4 maddulos

1. Taller deinicio

2. Contexto Nacional e

internacional

6. Investigacion en el campo
de las politicas de RHUS
7.Formulacién de proyectos
de intervencién en el campo
de RHUS
8. Taller de integracion

Le agregaron 3 mddulos:
Version  1: 1Recursos
humanos en el contexto de
la Salud Publica y de la
Proteccidn Social

5. Hacia una gestidon
estratégica de los recursos
humanos en salud

Version 2:

Sistema de salud y andlisis
del RRHH

3y 4 Gerencia estratégica 'y
operacional en el contexto
de cambio de los Recursos
Humanos en Salud, PARTE
Lyl
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RESULTADOS

Resultados inmediatos del CIRHUS: Ecuador, Peru y Chile

Ecuador

Peru Chile

RHUS en una Facultad
Proyectos desarrollados por
los participantes:
* Relacionado

universidades

Conversion

Residencias médicas
* Relacionados con la

Gestion de la educacién:

* Relacionados con la
Gestidn de las
condiciones de trabajo:

*  Encuentro de exalumnos
para el 29 de abril como
parte de la estrategia de

con las
-servicios:
de

seguimiento de
egresados y apoyo
permanente

de politicas y estrategias con
la metodologia de |Ia
problematizacién

e Apertura y consolidacién de
mesas de discusion con las
universidades y corporaciones

¢ Homogeneizacion de criterios
en la conduccién de la
politicas y relaciones con las
instancias descentralizadas

Egresados 28 funcionarios del MSP y 2010: 42 funcionarios del nivel | Enlas 2 cohortes
3 profesores Universitarios | central y de las regiones. 56 participantes de
capacitados (UCE y UEG) 2011: 34 futuros egresados. 22 servicios de
22  provincias del pais salud
representadas

Acciones Universidad: e Repercusion en el equipo | Disefio de 15

inmediatas * Creacion de Jefatura de central en cuanto desarrollo | proyectos

relacionados con la
gestién de los RHUS
en los servicios de
salud

Conocimiento de
la  metodologia
de la
problematizacién

5 Profesionales capacitados
para disefiar, conducir y
facilitar el CIRHUS y
experiencias similares

Profesionales capacitados para
disefiar, conducir y facilitar el
CIRHUS y experiencias similares.

Los cursos se
desarrollan con el
modelo educativo
formativo
andragégico.
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Discusidn y comentarios, a partir de la presentacidon del documento base y las experiencia de los
paises, se realizaron comentarios relacionados con los procesos realizados y sus perspectivas.

v Perspectiva desde los sectores de salud
Ecuador

El contexto de un gobierno que emprendia un proceso de reforma institucional y de consolidacidn
del Estado, dos Ministros de Salud en el periodo, con dos politicas de salud distintas, prioridades
diferentes, nuevas relaciones entre OPS/OMS y universidades, alta inestabilidad de funcionarios
gue conducian la unidad de RHUS y proceso de reforma de las Universidades por una nueva Ley de
Educacion Superior, significaron un ambiente de alta turbulencia que obligd a la Universidad a
cambiar sus estrategias de posicionamiento del tema de RHUS y de oferta de cupos para la
ejecucion del curso, habiéndose logrado:

*  Programacién de CIRHUS 2011, que ha convocado a todo el sector salud: MSP, Seguridad
Social, Municipio de Quito, Sanidad Militar y Policial que ha sido Aprobada re-edicidn
SENECYT.

e Realizar un nuevo ajuste curricular actualizando bibliografia y reforzando unidad de
investigacion 1, que sera aplicado en el nuevo curso que se inicia el 26 de junio del presente
afo.

e Programar un rencuentro de exalumnos para el 29 de abril como parte de la estrategia de
seguimiento de egresados y apoyo permanente

Peru

Se ha mantenido una estabilidad politica que ha posibilitado implementar un conjunto de
estrategias en los campos de la educacién y el trabajo utilizando la légica de la reflexidn critica,
con importantes logros fundamentados en evidencias, propuestas concertadas en el plano
intersectorial e impacto en problemas de alta visibilidad politica desde el RHUS, lo que ha
permitido:

® |a formacion de capacidades incluye una gama de desarrollos entre los que se cuenta el
CIRHUS.

Que el pais inicia una reflexion critica de las practicas pedagdgicas para la formacién en todos
los niveles como una discusion clave para buscar su reorientacion.

Chile

El CIRHUS tiene como propdsito entregar herramientas y fortalecer competencias de los gestores
de modo que puedan participar legitima y competentemente en el proceso de planeamiento
estratégico del sistema de servicios a nivel nacional, regional y local.

29



v' Perspectiva desde la gerencia del proceso OPS TC41

El modelo de cooperacién técnica es la oportunidad de poner en practica un cambio en el
paradigma de la cooperacion vertical a la construccidn conjunta con movilizacion vy
responsabilidad centrada en el pais, en ese sentido:

Es importante documentar y sistematizar la experiencia
Fortalecer el rol intermediador de la OPS en una relacidn sur - sur se refleja en este tipo de
experiencias

® Resalta la Importancia de insertar el CIRHUS en el corto plazo en la politica de desarrollo de
las subregiones en relacion con la UNASUR, basandose en la red institucional formada y la
experiencia acumulada,

v Perspectivas de cooperacién de la Universidad Federal Rio Grande del Norte

Existe interés por parte de la UFRGN de compartir experiencias de ensefianza, extension e
investigacion a través del Nucleo de Estudios en Salud Colectiva, NESC, un Nucleo ejecutivo de
Administracién Escolar de naturaleza Interdisciplinaria (art. 35 do Regimento Interno da UFRN),
cuya misidén es promover acciones de ensefanza, investigacion y extensidon con analisis critico-
reflexivo y propuestas en el area de Salud Colectiva, en la perspectiva de influir en el
fortalecimento del Sistema Unico de Salud, a través de la articulacién con instituciones publicas y
de la sociedad civil.

EL NESC, esta insertado en el proceso de cooperacion en la Red de Observacion de RHUS-OPAS,
CIRHUS en los paises andinos, redes de escuelas y centros formadores en salud publica y colectiva,
redes de noreste de salud de familia (RENASF) — Maestria profesional en salud en familia

Para el afio 2011 estd programado:

Maestria profesional en salud de familia (MPSF/UFRN-RENASF).
Curso para calificacion de gestores en DST-AIDS/HV (Modalidad EAD).
Curso de especializacion en vigilancia sanitaria

Educacion Permanente en SUS/RN

Calificacion de equipos de salud en atencidn basica SUS/RN.
Fortalecimiento de la participacidn de control social SUS/RN.

Objetivos de la extension universitaria:

® Fortalecer el compromiso social de la UFRN.

® Hacer efectiva de La relacién de la universidad con diversos segmentos sociales.

® Proporcionar un proceso de formacién académica ciudadana.

® Contribuir para las transformaciones sociales, con vista a la construccion de una sociedad
democratica y solidaria.

Programas de extensién universitaria:

® Programa senderos residentes RNS.

Programa de desenvolvimiento de saberes.

Programa de educacion tutorial en salud.

Programa metropolitano de extensidn universitaria.
Programa institucional Escuela de Gobiernoy Gestion Social.
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Ademas, hay la perspectiva de ofertar un curso de Gestion de Politicas de Recursos Humanos en
la modalidad EAD, en el ambito nacional que puede ser realizado en alianza con la UNA-SUS, y en
el dmbito internacional en alianza con CVS/OPAS

v' Perspectiva de la coordinacién andina de OPS

Es necesario resaltar en esta estrategia, el posicionamiento en el nivel politico mas alto en los
paises para garantizar visibilidad tanto a nivel nacional como de las instancias de integracién
andina, promoviendo la movilizacién de los actores nacionales en la construccién activa de una
propuesta alineada al contexto nacional y a la dinamica politica y técnica del pais, en tal sentido:

e Debe realizar una evaluacién desde distintas perspectivas.

e Le corresponde la facilitacion de un dialogo institucional educacién — salud.

* Reconocer que fue una experiencia que funcionay se concreta. Es un proceso exitoso.

e Debe buscar la mayor autonomia para la accion en cada uno de los paises integrando sus
recursos e instituciones en la construccion de capacidades.

e Hay un desafio de construcciéon de institucionalidad en el Ministerio de Salud, en la
universidad y en las condiciones del ejercicio profesional del “ gesto de politicas de RHUS”

v' Perspectiva de la academia
Resaltar la potencialidad de generar un imaginario comun sobre la gestion de politicas de RHUS
basado en un “programa académico” que recoge un conjunto de conocimientos especializados y la
experiencia acumulada, implica:

e Ajuste de la propuesta al contexto y cambios en el escenario, una evaluacion activa y
permanente desde el punto de vista organizativo y administrativo.

e Mantener la asociacion con la investigacion es un requisito para proyectarse.

e La incorporacion activa de las posibilidades de la tecnologia es un elemento clave de
aprendizaje y utilizacidn con alto potencial, es necesario tenerlo en cuenta.

* Perfeccionar los sistemas de evaluacién individual y colectiva y el monitoreo de la calidad de la
formacion.

* Entender esta opcién pedagdgica en el marco de un escenario de fuerzas.

* Impulsar proyectos claros de Universidad, de conduccién politica de pais que sustenten estos
desarrollos y permitan su fortalecimiento.

e Darle a los programas de aprendizaje continuidad, estabilidad, calidad, legitimidad,
sostenibilidad.

e Reconocer que en el desarrollo de capacidades que al liderazgo en gestiéon de RHUS han
contribuido el campus virtual y el CIRHUS.

En este contexto, el rol del CIRHUS:

e Es parte de un conjunto de acciones que prepara las posibilidades de transformacién de la
gestion de politicas de RHUS, a partir de la integracion de los componentes trabajo-educacion,
una de las riquezas es la potencialidad en los paises, pues permite una red que fortalece la
adaptacion a contextos especificos y permite discutir estrategias sanitarias y colocar la
importancia de los RHUS.
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* Hay una evolucién: CADRHU — CIRHUS - red, teniendo en cuenta que en el afio 2006, los
paises estaban en transicion conjunta del rol de gestores hacia la asuncién de roles mas

estratégicos.

e Es necesario tener en cuenta que los resultados no son vistos de inmediato, sin embargo es
necesario trabajar indicadores que permitan evaluar de forma continua la repercusion del
proyecto y destacar el interés de ampliar este proyecto como perspectiva de la UNFRG.

* Permite enfrentar desafios relacionados con los contextos politicos que han cambiado (Chile)

y que esta cambiando (Peru)

Un gran desafio es la institucionalizacion de la gobernanza; poner en
tension la universidad, MINSA y cooperacion, es necesario definir cuales
son los ambitos que permiten estas relaciones.

e La formacion especializada para gestores de politica de RHUS (CIRHUS) se convierte en una

estrategia de multiples impactos

Situacion sin CIRHUS
Jerarquia profesional del tema intermedia y
baja

Cuadros técnicos sin formacién especializada
(administradores/ gerentes o educadores)

Desempefio burocratico de los gestores de
RHUS (MS, Universidad, gremios, sindicatos)

Intervenciones sin impacto en la estructura y
operacion del sistema de salud

Ausente oferta de formacion especializada en
la Universidad (catedras, docentes,
investigacion, certificados)

Cuerpo de conocimientos y practicas
especificos existentes y en desarrollo

Demanda de especialidad inexistente en las
descripciones de cargo

Impactos del CIRHUS
Proyecto comun de formacion de competencias
para visibilizar el tema y sus actores

Certificacion académica de nivel de postgrado
(valor simbdlico y practico)

Propuesta pedagdgica multisectorial de cambio
en la vision e interpretacién y en |la
intervencion en RHUS

Seleccion de estrategias de RHUS de alto valor
politico para los paises y desarrollo técnico

contextualizado

Alianza formal con la Universidad para
establecer nucleos docentes que asuman la
formacion de RHUS iniciando por el CIRHUS

Formulacién de propuesta de contenidos base
para la formacion de gestores de politica de
RHUS

Impulso al establecimiento de la formacion
especializada como requisito para el trabajo en
los MS y proveedores de servicios de salud.
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Lecciones aprendidas y acuerdos

1. Lecciones aprendidas
1.2.La implementacién de un proceso de construccion de capacidades como el CIRHUS requiere:

e Posicionamiento politico de alto nivel (Rectoria y liderazgo).

* Lobby permanente para su disefio, implementacidén y sostenibilidad.
e Carga administrativa y financiera intensa.

e Establecimiento de una red interinstitucional eficiente y flexible.

* Visidn compartida de todos los participantes.

1.2 La intermediacién de OPS/OMS juega un rol central para facilitar el dialogo y la concertacion,
invertir en tiempos de baja de la prioridad politica, para buscar alianzas y estrategias de
crecimiento y sobrevivencia.

1.3.La inversion realizada por la OPS/ TC41, Oficinas OPS pais y otras instituciones han constituido
una semilla para promover la inversion de los paises en sus recursos humanos.

1.4.Existe una demanda de cuadros formados en el tema de gestiéon de politica de RHUS en los
paises de la region, la insercion de los egresados asi lo demuestra.

1.5.El establecimiento de grupos docentes “interesados en RHUS” es solo el primer paso en la
construccién de autonomia de los paises para asumir la funcién de preparar su fuerza de

trabajo para responder a las exigencias de la salud de su poblacion.

1.6.Esta conformada una red de universidades con capacidad de diseiar y conducir procesos de
formacion de RHUS, con una visién de cambio y de respuesta a demandas cambiantes.

1.7.La consolidacién de unidades de gestidn de la educacidn son instancias clave para el desarrollo
de propuestas integradoras de preparacion de la fuerza de trabajo en salud.

1.8.La asociacion de esta estrategia de profesionalizacion requiere conectarse con el desarrollo de
la investigacidn en RHUS
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2. Acuerdos

En la linea estratégica de la cooperacion se plantearon los siguientes puntos como acuerdos de la
reunion.

2.1.Subregidén andina

e las experiencias en Ecuador, Pert y Chile mostraron resultados iniciales en la
implementacion de politicas de RHUS en el sector salud, a través de la dotacion
(SERUM-Peru), como consecuencia lograron identificar una disminuciéon de indicadores
negativos en cuanto a la mortalidad materna en zonas de extrema pobreza, atribuibles a
la presencia de RHUS, en tal sentido, se considera necesario aumentar el nimero de
cohortes, con la cooperacion de la OPS/OMS vy establecer una linea de investigacion y
sistematizacion, a fin de determinar los resultados de mediano plazo y largo plazo sobre
la gestidn de politicas y su incidencias en la modificacién de indicadores sanitarios.

¢ Implementar una linea de asesoria y evaluacién para los proyectos estratégicos,
productos del CIRHUS en los paises que han formado gestores de politicas de recursos
humanos en salud.

e Ampliar la cooperaciéon para desarrollar el proyecto CIRHUS a Colombia y Bolivia,
teniendo en cuenta el contexto de la interculturalidad

e El proyecto CIRHUS ha desarrollado una gran potencialidad para incorporar la tecnologia
a través de ambientes virtuales de aprendizaje, en tal sentido se propone hacer una
revision de los madulos a fin de analizar sus posibilidades de virtualizacion, y difundir la
propuesta a mayor nimero de paises.

¢ Conformacién de una Red social de RHUS con dos acciones concretas: La generacion de
un directorio y una red Facebook ubicado en el observatorio de RHUS

2.2. UNASUR

En el contexto de la agenda de convergencia de la Regién Andina con UNASUR, se plantea:
¢ Integrar el CIRHUS a la agenda de salud
¢ Integrar la agenda de RHUS andino- ORAS para expandir la filosofia de la experiencia
andina dentro de la UNASUR

2.3.Subregidn de Centro América

Desde la perspectiva de centroamérica hay un plan desarrollo de RHUS, en el cual se tiene
prevista la profesionalizacion de los gestores de RHUS, tomando en cuenta la red de
universidades que han desarrollado la experiencia e incorporando universidades socias, se
propone implementar un curso para docentes en Republica Dominicana, Nicaragua vy
Guatemala y discutir un proyecto de cooperacion basada en la experiencia de los paises de la
subregidén andina.
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RELACION DE PARTICIPANTES- NATAL 2011

PARTICIPANTES BRASIL

1.

José Paranagua de Santana: Gerente do
Programa de Cooperagdo Internacional
em Saude da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Brasil
Roberta Santos: Consultora do Programa
de Cooperagdo Internacional em Saude
da OPAS/Brasil

Neuza Moysés: Professora da Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagao
Oswaldo Cruz.

PARTICIPANTES INTERNACIONALES

4,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Charles Goudue: Coordenador de
Recursos Humanos da OPAS-OMS em
Washington (EUA)

Norbert Dreesch: Consultor de Recursos
Humanos da OPAS-OMS para a Sub-
regido Andina.

Moénica Padilla: Consultora de Recursos
Humanos da OPAS para a regido da
América Central.

Giovanni  Escalante: Consultor de
Recursos Humanos da OPAS-OMS no
Peru

Cristina Merino: Consultora de Recursos
Humanos na OPAS-OMS/Equador
Margarita  Velasco:  Professora e
coordenadora do CIRHUS no Instituto de
Salde Publica da Universidade Central
de Equador.

Jenny de Mori: Professora da
Universidade de Guayaquil /Equador (ex-
aluna e professora do CIRHUS)

Fernando Astudillo: Diretor do Instituto
de Saude Publica da Universidade
Central do Equador

Claudia Carrasco: Universidade de Saude
Publica do Chile.

Victor Cuba: Professor e Decano da
Universidade Peruana Cayetano Heredia.
Zully Acosta: Professora da Universidade
de San MarcoS, no Peru

Mirian Solis: Coordenadora de Educagao
do Ministério da Saude do Peru

16.

17.

Lizardo Human: Assessor da
coordenacdo de Recursos Humanos do
Ministério da Saude do Peru.

Susana Arregui Roldan: Ministério da
Saude do Equador.

PARTICIPANTES LOCALES (RN)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Prof. Angela Maria Paiva Cruz: Vice-
reitora da UFRN

Prof. Janete Lima de
Coordenadora do Projeto
professora do DSC da UFRN
Prof. Rosana Lucia Alves de Vilar:
Professora do CIRHUS e do DENF da
UFRN

Prof. Sheila Saint Clair Teoddsio da Silva:
Professora do CIRHUS e do DENF da
UFRN

Prof. Elizabethe Cristina Fagundes de
Souza: Coordenadora do NESC/UFRN
Prof. Mauricio Roberto Campelo de
Macedo: Chefe do DSC/UFRN

Antonio da Lisboa Lopes Costa: Assessor
académico da Pro-reitoria de Extensdo.
Prof. Prof. Carmem Freire Didgenes
Régo: Diretora da Secretaria de
Educagdo a Distancia da UFRN

Prof: Akemi lwata Monteiro: Chefe do
Departamento de Enfermagem.

Prof. Apuena Vieira Gomes
(Cordenadora do setor de Tecnologia da
informacgdo da Secretaria de Educagdo a
Distancia da UFRN.

Rafael Rodolfo Tomaz de Lima: aluno de
Curso de graduagdo em Gestdo de
Sistemas e Servicos de saide /UFRN
Janayna Patricia de Melo: aluna de Curso
de graduagdo em Gestao de Sistemas e
Servigos de saude /UFRN.

Flavia Pereira da Silva: aluna de Curso de
graduacdo em Gestdo de Sistemas e
Servicos de saude /UFRN

Douglas Ferreira Enedino Albino: aluno
de Curso de graduagdo em Gestdo de
Sistemas e Servicos de saiide /UFRN
Nathalia Hanany Silva de Oliveira: aluna
de Curso de graduagdo em Gestdo de
Sistemas e Servicos de saide /UFRN

Castro:
CIRHUS;
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