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Prologo

Esta’ finalizando el periodo 2006-2015, definido como la Década de los Recursos Humanos de
Salud (RHUS), que se inici6 con el Llamado a la Accién de Toronto y la definicién de las 20 Metas
Regionales. La intensa acciéon desplegada por los paises de la Region de las Américas durante esta
década y el andlisis de los avances logrados han permitido identificar con mayor precision los
problemas persistentes y emergentes en el campo de los RHUS, asi como las prioridades de accion
a futuro.

En la actual coyuntura se suma ademas otro desafio que es lograr que el Acceso Universal y la
Cobertura Universal de Salud (redefinidos como Salud Universal) sean una realidad en todos los paises
de laRegién. Atender este reto supone contar con RHUS adecuadamente capacitados, distribuidos de
acuerdo con las necesidades de la poblacién y los sistemas de salud e identificados con los objetivos
de la Salud Universal. Para contribuir a este objetivo desde la OPS y la OMS se estan construyendo
una nueva agenda post-2015 de RHUS para la Regién de las Américas y una Estrategia Mundial de
RHUS 2016-2030.

La planificacion y gestion de RHUS ha sido uno de los ejes fundamentales del Plan Estratégico 2013-
2017 del ORAS-CONHU y uno de los avances mas significativos en estos afios fue la construccion de la
Politica Andina de RHUS y su plan de accidn. La mayoria de los ejes de esta Politica estan relacionados
con las metas y objetivos de los Desafios de Toronto, pero también recogen particularidades conforme
a las necesidades de fortalecer los sistemas de salud de los paises andinos. En ese sentido los seis
paises andinos acordaron realizar acciones de interés comun basados en la estrategia de que
compartir potencialidades y recursos permite avanzar en conjunto.

Cabe destacar que para apoyar a los paises en la implementacion del Plan de Accién de la Politica
Andina de RHUS, una importante iniciativa de gestién publica ha sido la estrategia de articulacién y
complementaciéon de agendas que han desarrollado la OPS/OMS y el ORAS-CONHU, que ha obtenido
excelentes resultados permitiendo potenciar esfuerzos y optimizar recursos.

Un buen ejemplo de esta coordinacion es la publicacion de este libro en el que se presentan los
resultados de cinco estudios realizados en los paises andinos con la participacién de sus técnicos
nacionales. Deseamos que estas investigaciones contribuyan con la evidencia que aportan a fortalecer
las politicas y planes nacionales y a facilitar la toma informada de decisiones en el complejo campo
de los Recursos Humanos de Salud.

Dra. Caroline Chang
Secretaria Ejecutiva ORAS-CONHU

Dr. Fernando Menezes
Jefe de la Unidad de Recursos Humanos de Salud OPS/OMS






Presentacidn

ortalecer los sistemas de inteligencia colectiva y de informacion es una de las

lineas estratégicas de la Politica Andina de Planificacion y Gestiéon de Recursos
Humanos de Salud. En ese sentido, el Grupo Técnico Andino en Recursos Humanos
en Salud identificé unos temas de alta prioridad para realizar estudios que permitan
tener evidencia cientifica e informacién para el andlisis y toma de decisiones que
fortalezcan la gestién de RHUS en los paises andinos.

Las areas priorizadas fueron: Planificacién de RHUS y modelos de atencion basados
en APS, Planificacion y distribucion de RHUS, Migracién de RHUS, Implementacion de
politicas de RHUS, Metodologias para estimacién de brechas, Politicas de incentivos
y retencién, Utilidad de los observatorios de RHUS y otros.

Seleccionados los temas se identificd que unos estudios debian tener ambito andinoy
se constituyeron en estudios multipais, y otros eran de dmbito nacional. El criterio clave
de seleccion fue que contribuyan con las necesidades nacionales y estén alineados a
las prioridades de la Politica Andina de Planificacion y Gestidon de Recursos Humanos
de Salud.

En total se hicieron 17 estudios: 5 multipais y 12 de &mbito nacional, entre 2013y 2014
mediante el Proyecto Plan Sanitario de Integracién en Salud (PlanSIA), que implementé
el ORAS-CONHU con financiamiento del Banco de Desarrollo de América Latina (CAF)
y el Fondo General de Cooperacion Italiana (FGCI).

Cumpliendo la agenda conjunta que en los Ultimos afos estan implementando el
ORAS-CONHU y la OPS, se decidié hacer una publicacién de modalidad seriada que
incluye un libro impreso de los estudios multipais y una publicacién digital de los
estudios nacionales.



Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud en los Paises Andinos

El objetivo es poner al servicio de los decisores de politicas publicas de los Sistemas
de Salud y de Recursos Humanos, y de técnicos e investigadores, estos estudios que
vienen a llenar vacios de informacion.

Ya en el disefio de los mismos, se persiguié construir enfoques tedricos y propuestas
metodoldgicas que permitan establecer en forma objetivamente medible el estado de
situacion, pero que a su vez permitan explicar los avances tanto de la regién andina
como de cada uno de los seis paises andinos.

Este es el caso de los tres estudios multipais: 1. Monitoreo de la Politica Andina de
Planificacion y Gestion de Recursos Humanos de Salud, 2. Sistema de monitoreo de
la migracion del personal de salud y 3. Andlisis de la gestién de Recursos Humanos
en los modelos de salud familiar, comunitaria e intercultural en los paises andinos.

Los siguientes dos estudios, persiguen sistematizar las metodologias de calculo de
brechas de RHUS y las politicas de incentivos para la retencién y fidelizacién de RHUS
que estéan aplicando los 6 paises andinos (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y
Venezuela).

Para la ejecucion de los estudios se conté con la participacion de técnicos de los paises
que contribuyeron con informacién y participaron en los andlisis y conclusiones. El
grupo fue liderado por un/a consultor/a.

En el primer estudio Monitoreo de la Politica Andina de Planificacion y Gestion de
Recursos Humanos de Salud, se construyé un sistema de indicadores que permiten
monitorear el estado de los recursos humanos en los paises andinos. A partir de los
4 ejes de la Politica Andina de RHUS se definieron 14 metas y estas se operativizaron
en 43 indicadores, los cuales se definieron conceptualmente, construyendo sus
metodologias de calculo e identificando sus fuentes de informacion.

Se levanté una linea de base tomando como modelo Ecuador, el siguiente paso
fue levantar esta linea de base en los otros cinco paises de tal forma que se obtuvo
un punto de partida comun para luego monitorear con informacidn verificable los
progresos individuales y en conjunto de los paises. Este estudio estuvo liderado por
Margarita Velasco.

En cuanto al Sistema de monitoreo de migraciones de profesionales de la salud, se
recopild y sistematizé informacién sobre el proceso de migracién de profesionales
de la salud en la regidn andina.
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Evidencias para la toma de decisiones

En su segunda parte, se presenta la propuesta de Sistema Andino de Monitoreo de
Migraciones de Profesionales de la Salud, definiéndose el marco conceptual y los
criterios de priorizacién, asi como los indicadores y las propuestas para un plan de
implementacion del Sistema. Se proponen 20 indicadores que se organizan en cuatro
dimensiones: determinantes, politica y gobernanza, flujos migratorios e Impacto. Este
estudio estuvo liderado por Manuel Nunez.

Para el tercer estudio Analisis de la gestiéon del componente de Recursos Humanos
(RRHH) en los modelos de salud familiar, comunitaria e intercultural en los paises
andinos, se busco identificar qué modelos y estrategias de gestion de RHS estan
aplicando los paises de la subregidn y su efecto para disminuir las condiciones de
inequidad, desigualdad y exclusién en el acceso a la salud que aun prevalecen en los
paises de la region, especialmente en las zonas mas carenciadas econémica y social.

Se elaboré para esto un marco conceptual respecto a la gestion de recursos humanos
enfocados a modelos de atencién de salud basados en atencién primaria. Se
identificaron consensuadamente indicadores que fueron aplicados por los mismos
funcionarios de los ministerios de salud en un proceso de auto evaluacién.

Encontrdndose que los mayores esfuerzos de las areas de gestion de RUHS estan
orientados hacia las estrategias de formacion del personal de salud existiendo claridad
respecto de ajustar la formacién segun las necesidades de salud y de acuerdo con
los postulados del modelo. Se encontré ademas, que las politicas de RHUS estan
incorporando una visiéon centrada en el equipo multidisciplinario de salud como
unidad basica del sistema sanitario. Su composicién y roles varia entre paises, sin
embargo, su constitucion representa uno de los objetivos centrales del sistema de
gestion de RHUS.

Varios de los paises estan privilegiando la formacién en medicina y salud familiar y
algunos estan aplicando estrategias agresivas de formacion en esta especialidad.
Si bien se reconoce la importancia de la formaciéon como el mecanismo utilizado
tradicionalmente para aumentar la oferta de RUHS, considerando los ciclos requeridos
por el proceso formativo, los desafios sanitarios existentes requieren mirar las
posibilidades técnicas de desarrollar otras estrategias de autosuficiencia de RHUS.
Este estudio fue liderado por Verénica Bustos.

Respecto a estos tres estudios presentados, el Grupo Técnico Andino considerd que
es necesario utilizar su metodologia para monitorear los avances en los préoximos
anos y provean informacién para ajustar y mejorar sus politicas de RHUS asi como
identifiquen lineas de cooperacién entre paises a través del ORAS-CONHU.
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Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud en los Paises Andinos

Con el cuarto estudio Sistematizacion y analisis de las experiencias de determinacién
de brechas de recursos Humanos en Salud se buscé generar conocimientos sobre
las experiencias de los paises de la regién andina, en el disefio e implementacién
de metodologias para la estimacion de brechas de recursos humanos de salud,
con el objetivo de que los técnicos de los paises tengan una visién general de los
mecanismos de adaptacién y aplicacion de estrategias e instrumentos metodolégicos
para la determinacién de brecha de personal de salud segun nivel de atencién en las
diferentes realidades de los paises andinos.

Ademas se identificé coincidencias metodoldgicas que segun la opinién de la autora
llevarian a inferir abordajes comunes como Regiéon Andina. Por ejemplo para el
Primer Nivel de Atencion, se recomendaria desarrollar metodologias con enfoque
de demanda poblacional, que considere el Modelo de Atencién Primaria de la Salud
(APS), la carga de trabajo por grupo ocupacional y permita integrar indicadores de
ajuste de dotacién en relacién a la dispersion. Para el Segundo y Tercer Nivel de
Atencidn, se recomendaria desarrollar metodologias que consideren el modelo de
gestion y organizacion hospitalaria, la demanda efectiva proyectada segun criterios
epidemioldgicos, capacidad de produccién optimizada, cartera de servicios y la carga
de trabajo seguin grupo ocupacional; los cuales permitiran determinar las necesidades
actuales y futuras de RHUS de los establecimientos hospitalarios. Este estudio estuvo
a cargo de Yasmin Pariamachi.

Finalmente, el estudio Desarrollo de esquemas de incentivos para la retencion -
fidelizacién del personal de salud en areas rurales y de dificil acceso sistematizé
y analiz6 las diferentes experiencias de esquemas de incentivos, econémicos y no
econémicos, orientados a la atraccion, retencion y fidelizacién del personal de salud
en areas rurales y de dificil acceso, aplicados en paises de la Regidn de las Américas
y, especialmente, en la Region Andina. Se encontré que las mejores practicas en
esquemas de incentivos para atraer y luego retener RHUS en zonas rurales o aisladas,
surgen de la combinacién de distintos tipo de intervenciones en los cuatro dominios
principales del problema como son la formacién, el apoyo personal y profesional, el
soporte normativo y el financiero, que es de lejos, el que mas ha demostrado impacto
en laretencién. También se plantea que hay una necesidad transversal a toda la regién
que es la de generar investigacién en este ambito que, por una parte, permita seguir
evaluando cuales de éstos incentivos van demostrando ser mas efectivos en retener
los RHUS; asi como también relacionar estas politicas con el impacto en el desempefio
de los sistemas sanitarios en zonas urbanas y rurales, dado que existe muy poca
evidencia respecto a conocer si la retencién logra finalmente mejorar la salud de la
poblacién en los paises de la regién. Este estudio fue liderado por Carlos Becerra.
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Evidencias para la toma de decisiones

Finalmente queremos felicitar a los técnicos de las dreas de Recursos Humanos de los
ministerios de salud de los paises andinos quienes dedicaron tiempo adicional para
trabajar junto a los consultores y producir estos importantes estudios que esperamos
sean de utilidad para el fortalecimiento de la planificacién y gestién de los Recursos
Humanos en Salud como eje fundamental de los sistemas de salud de los paises.

Dr. Ricardo Canizares Fuentes
Secretario Adjunto del ORAS-CONHU

Dr. José Francisco Garcia
Asesor de Recursos Humanos en Salud de la OPS/OMS
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Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud en los Paises Andinos. Evidencias para la toma de decisiones

INTRODUCCION

Los paises andinos aprobaron en la REMSAA XXXIll de Noviembre del 2012 la Politica
Andina de Planificacién y Gestién de Recursos Humanos en Salud y su plan de accién
2013-2017. Para medir los progresos en la implementacién de esta politica el ORAS-
CONHU considerd que era necesario construir un sistema de monitoreo que permita
medir con informacién verificable sus avances en los paises andinos en miras a
fortalecer el proceso de toma de decisiones basado en informacién confiable.

Con este sistema de monitoreo se propone levantar una linea de base en los 6 paises
andinos para tener informacién del punto de partida conjunto e identificar los avances,
debilidades y &reas de prioridad para trabajar en el espacio andino.

La metodologia para construir este sistema de monitoreo consistié en:
1. Operativizar en indicadores los 4 ejes de la politica andina de Recursos humanos.

2. Unificar criterios para el levantamiento de la informacién que permita comparar
los indicadores que operativizan la politica.

3. Efectuar la aplicacién practica de la propuesta en un pais andino levantando
la linea de base del proceso, que en este caso fue Ecuador.

A partir de los 4 ejes de la politica se definieron 14 metas las cuales se operativizaron
en 43 indicadores.

Se definieron conceptualmente estos indicadores, se construyeron sus metodologias
de célculo y se identificaron las fuentes de informacion

Se elaboré un manual metodolégico para unificar criterios que luego permitira
comparar los datos entre paises.

Se construy6 una linea de base tomando a Ecuador como modelo y se efectuaron
los ajustes respectivos.

16



Monitoreo de la Politica Andina de Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud

1. MANUAL PARA CALCULAR LOS INDICADORES DE LINEA DE
BASE DE LA POLITICA ANDINA DE RHUS Y SU RESPECTIVO

PLAN DE ACCION 2013-2017

Proposito

El presente manual esta disefiado para unificar conceptos y criterios que permitan
levantar lainformacién de linea de base sobre la situacién de las metas que operativizan
la politica de recursos humanos de la regién andina en cada uno de los paises que
integran la subregion.

Para poder testarlo se aplicé una primera medicién en Ecuador luego de lo cual se
analizaron sus resultados y se efectuaron ajustes con el equipo técnico de ORAS -
CONHU integrado por el Dr. Ricardo Cahizares y el Dr. Manuel NUfez en tres sesiones
consecutivas.

Esta Guia operativiza los cuatro ejes fundamentales de la politica andina de recursos
humanos y sus 14 metas, en 43 indicadores a los cuales se les asigna diversas
calificaciones de acuerdo a su importancia para el logro de los objetivos propuestos.
De esta manera se espera construir una linea de base que alerte sobre los desafios mas
relevantes que los 6 paises andinos tienen que enfrentar para lograr el protagonismo
de sus recursos humanos en la transformacién de sus sistemas de salud en miras a la
equidad y al cumplimiento del derecho a la salud.

EJE 1: Fortalecimiento del rol rector de la autoridad sanitaria en
los paises andinos

17



Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud en los Paises Andinos. Evidencias para la toma de decisiones

META 1: Fortalecer las capacidades de gobierno y gestion de la autoridad sanitaria
nacional y subnacional para el desarrollo de politicas de recursos humanos en
salud

Definicion conceptual

Se entiende por politica de recursos humanos al planteamiento estratégico que el
Ministerio de Salud Publica de cada pais realiza en torno al tipo (perfil del recurso
humano que el pais requiere de acuerdo a las necesidades de la poblacién proveniente
del perfil epidemiolégico de la poblacién atendida) (1), al modelo de atencién (1) y a
las caracteristicas de su sistema de salud (1), al nimero (1) a su distribucién (equitativa
3), al desarrollo del talento humano (educacién permanente) (1), a la gestion de su
trabajo (organizacion y clima laboral) (1) a sus condiciones de trabajo (aplicacion de
la legislaciéon laboral (1) y la garantia del empleo digno (1), a su promocion, desarrollo
y escalafonamiento (existencia de carrera sanitaria) (1) y a sus incentivos (1)'. Esta
politica emitida por la autoridad sanitaria debe regir para todo el sector salud (5).

Se entiende que el modelo de atencién puede ser integral o solamente curativo. En
el primer caso el modelo propone niveles de atencién de complejidad creciente y
donde la atencién primaria de salud es un elemento fundamental en todo el proceso,
que ademas observa los principios sanitarios de promocién, prevencion, curacion y
rehabilitacion y donde no solo se limita a la atencién curativa.

Cuando hablamos de las caracteristicas del sistema de salud nos referimos al hecho
de que el acceso al mismo puede darse en algunos paises a través del aseguramiento
universal via cotizaciones individuales o por el acceso universal ofertado por el Estado
dentro de una concepcion de régimen de bienestar.

La equidad esta marcada por las diferencias en la distribuciéon geogréfica urbana-rural
del personal de salud, no hemos considerado otros elementos como la distribucién
por quintiles de pobreza porque no todos los paises andinos tienen esta informacion.

Hemos sido muy especificos en definir la educacién en el trabajo como un sistema que
debe ser permanente, no nos referimos a cursos y talleres aislados que cada servicio,
unidad, departamento o proyecto realiza, debe estar integrado en el horario de trabajo,
planificado y evaluado anualmente y ser parte de la relacién con las universidades y
su oferta de postgrado.

1Los niimeros en el paréntesis son los puntajes definidos para cada aspecto cuya nota es igual a 1 dada la similar relevancia de cada uno de
los componentes evaluados. Excepcion hecha para dos items. Uno, al logro de la equidad, objetivo maximo de la politica de salud. Y otro, a la
politica sectorial de recursos humanos en salud donde el Ministerio ya ejerce su liderazgo y no tiene organizaciones (por ejemplo la Seguridad
Social) que no acogen su politica sino que siguen siendo autdnomas.
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El empleo digno esta caracterizado por el acceso a la seguridad social con todos sus
beneficios, y a la estabilidad en el trabajo dada por nombramientos definitivos.

La carrera sanitaria esta comprendida como las formas de promocién escalonada de
los recursos humanos en cuanto a mejores salarios, capacitacion y desafios de cargos
mas complejos que permiten e incentivan el desarrollo del recurso humano en salud
y reconocen sus nuevos niveles educativos y su experiencia.

Calificacion

Meta 1: Fortalecer las capacidades de gobierno y gestion de la autoridad sanitaria nacional y subnacional para el
desarrollo de politicas de recursos humanos en salud.

1. Existencia de politica de RHUS Calificacion

Definido el perfil del RHUS de acuerdo a:
- Las necesidades poblacionales (1)
- Almodelo de atencion (1)

- Alas caracteristicas del sistema de salud (1)

Definido de acuerdo a las necesidades numéricas de RHUS para lograr el acceso
universal (1)

Distribucion equitativa (3)

Sistema de educacion en el trabajo para desarrollo del talento humano (1)

Gestion del trabajo (1)

Condiciones de trabajo donde se aplica:
- lalegislacién laboral (1)

-y el empleo digno (estable) (1)

(arrera Sanitaria u otras formas de promocion y desarrollo del RHUS (1)

Sistema de incentivos (1)
Subtotal

2. Aplican la politica de RHUS para todo el sector salud liderada por el
Ministerio de Salud (5) (Parcial solo MSP : 2.5).

TOTAL 18/18 - 100%
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Fuente de informacion

Dos son las fuentes de datos: el maximo responsable de la formulacién de la politica
de RHUS se entiende que es el director de la Direcciéon de Talento Humano o su
correspondiente de acuerdo al pais. La politica debe estar formulada, por tanto la
segunda fuente es la evidencia del documento de dicha politica.

META 2: Fortalecer en los Ministerios de Salud de la Subregion andina estructuras
encargadas de la direccion estratégica de la gestion del trabajo y desarrollo de
capacidades de los RHUS, intervencion en el diseiio de las politicas, planes y
programas de salud nacionales asi como en la coordinacion intra e intersectorial
(sectores de educacion, finanzas y trabajo).

Definicion conceptual

Para operativizar esta meta se han planteado seis indicadores bastante explicitos
sobre las diferentes caracteristicas que deberia tener una direccion estratégica de
recursos humanos ubicada en el Ministerio de Salud que ejerce una funcién rectora.

Los ambitos medidos relacionan no solo el que los paises cuenten con una direccién
de recursos humanos encargada de aplicar la norma laboral, sino que ésta realice
funciones estratégicas que comprenden: la gestién del trabajo desde una mirada
no solo de utilizacién del recurso humano sino de analisis de todo el proceso de
seleccion, reclutamiento, caracteristicas y participacion en el proceso de trabajo y
aplicacién de la norma laboral. A ello se une el elemento fundamental de la gestién
y que es la planificacién de los recursos humanos entendida como el tipo, el nimero,
la distribucién y la movilidad del mismo por ingresos y egresos (jubilacidn, retiro,
compra de renuncias). En segundo lugar, que la direccién haya definido claramente
e implemente el componente desarrollo de los RHUS donde se incluye el sistema
deincentivos, la carrera sanitaria y el sistema de educacién permanente en el trabajo
comprendida en ella la oportunidad para acceder a especializaciones, maestrias
o PhDs promocionadas por la misma direccion de RHUS. Finalmente se entiende
que las funciones tienen que ver con la capacidad de incidencia de la direcciéon
estratégica de RHUS en la formulacién de politicas nacionales y en la coordinacién
intra e intersectorial. Esto Gltimo medido por sus relaciones con el sector Universitario
y educativo en general, y con los Ministerios de Relaciones Laborales o Trabajo para
la implementacién de los principios del trabajo digno, asi como con el eje material
fundamental que es el financiamiento, por lo que la relaciéon con el Ministerio de
Finanzas -que hace factible la contratacién y nombramiento del RHUS- es trascendental.
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Esta fundamentacién explica por qué los indicadores propuestos abarcan los 5
aspectos esenciales antes mencionados y convertidos en un indicador integrado
que tiene como maxima calificacion 15/15 que corresponde al 100%.

META 2: Fortalecer en los Ministerios de Salud de la Subregion andina estructuras encargadas de la
direccion estratégica de la gestion del trabajo y desarrollo de capacidades de los RHUS, intervencion
en el disefio de las politicas, planes y programas de salud nacionales asi como en la coordinacion
intra e intersectorial (sectores de educacidn, finanzas y trabajo).

(alificacion
Si Parcial No (0)

INDICADORES

3. Existencia de Instancias de direccion estratégica de
RHUS (2)

4 Instancias de %estlon del RHUS que efecttan:
1)Gestion del trabajo (organizacion del proceso de trabajo y su

partlclpauon en él, evaluacion del desempefio, reclutamiento, seleccion,
aplicacion de la norma laboral nacional (2)

(2)Que planifican el tipo, nimero y distribucion del RHUS atendiendo al
logro de la equidad (3)

(3)Que implementan el desarrollo de las capacidades del RHUS con un
sistema de educacion en el trabajo (2)

(4) intervienen en el disefio de las politicas, planes y programas
nacionales (2)

(5) Coordinan intra e intersectorialmente con:
Educacion en el pre (1) y post grado (1)

- Finanzas (1)

- Ministerio de Relaciones laborales o trabajo (j1)

TOTAL 15/15 -100%
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Fuentes de datos

El Director de RHUS o Talento Humano es el informante clave ideal. En paises donde
OPS tiene fuerte presencia y un funcionario especifico sobre el tema de RHUS es
importante invitarlo a la reunion de calificacion para garantizar la absoluta objetividad
en la autoevaluacion que esta plantilla de indicadores supone.

Meta 3: Fortalecer las capacidades y calificacion de los gestores de politicas de
RHUS en los niveles nacional y subnacional.

Definicion conceptual

Uno de los mas grandes esfuerzos ejecutados con el liderazgo de OPS regién
latinoamericana en los ultimos 6 anos ha sido la implementacién del Curso
Internacional de Politicas de Recursos Humanos en Salud (CIRHUS), realizado con
importantes Universidades de la region andina. Esta especialidad ha sido adaptada
a las normativas universitarias locales y a las peculiaridades de cada pais.

El indicador mide tanto el nimero de personas formadas en este curso cuanto aquellas
que se desempeian como gerentes, directores, coordinadores de la gestidon de
recursos humanos en salud en los diversos ministerios y sus calificaciones académicas.
Por tanto pueden ser contabilizados para la construccion del indicador, todos los
que ejercen dichas funciones y si tienen o no una especializacién en el tema de
recursos humanos. Importante en este caso es la desagregacion por género de quienes
conducen la politica de RHUS.

Meta 3: Fortalecer las capacidades y calificacion de los gestores de politicas de RHUS en los niveles
nacional y subnacional.

, % del total de Gestores-as
INDICADOR Numero de politicas de RHUS COMENTARIOS

5. Nimero de gestores y de gestoras de
politicas de RHUS nacionales y subnacionales
con cursos de desarrollo de RHUS (CIRHUS) o
afines en la region.

Contestar para el pais.
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Fuentes de datos

El Ministerio de Salud de cada pais deberia tener en su sistema de informacién
la calificacién académica de cada uno de sus gestores y gestoras, director@s,
coordinador@s de RHUS. No solo se mide en este indicador el nivel académico de las
y los conductores del ambito nacional sino también de los territorios descentralizados.
Por ejemplo, provincias, departamentos, y otros de acuerdo a la divisién geografica-
administrativa de cada pais.

EJE 2: Desarrollo de capacidades para sistemas de salud basados
en la atencion primaria de salud, atencion integral, salud familiar
e interculturalidad

Meta 4: Difundir e intercambiar conocimientos, capacidades y experiencias

existentes en la subregion andina en la gestion y el desarrollo de los RHUS, para la
APS. Atencion integral, salud familiar e interculturalidad.

Definicidn conceptual

El indicador mide el nimero de actividades realizadas y/o promovidas por el ORAS
para intercambiar conocimientos, capacidades y experiencias entre los paises
de la subregién andina, sobre los temas especificos de RHUS para la atencién
primaria, atencién integral, salud familiar e interculturalidad. Esto significa que no
necesariamente es el ORAS el que financia los eventos sino que puede detectarlos para
conectar la oferta de estos intercambios promovidos y financiados por otras agencias
y encontrar formas para la participacién de personal de los seis paises andinos.

Estos eventos pueden ser:

1. Pasantias por una temporada en servicios o unidades para aprender de las
experiencias existentes.

2. Asistencia a reuniones y talleres en los que se difundan las experiencias.

3. Asistencia a reuniones virtuales donde se difundan experiencias.
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Meta 4: Difundir e intercambiar conocimientos, capacidades y experiencias existentes en la
subregion andina en la gestion y el desarrollo de los RHUS, para la APS. Atencion integral,
salud familiar e interculturalidad.

INDICADOR Ne % Sin datos

6. Niimero de intercambios de experiencias
ejecutados entre los paises andinos sobre
gestion y desarrollo de RHUS, para la APS,
la atencién integral, la salud familiar y la
interculturalidad promovidos por el ORAS

Fuentes de datos

Registros administrativos del ORAS-CONHU.

Meta 5: Generar en conjunto con el sector educativo mecanismos que permitan
desarrollar, sistematizar y difundir las mejores experiencias en el desarrollo de
los RHUS incluyendo la formacion del personal de salud con énfasis en el primer
nivel de atencion.

Definicidn conceptual

El pais debe contestar si existen experiencias de desarrollo de recursos humanos que
incluyan la formacién de personal de salud —en el pre y postgrado- para el primer
nivel de atencién entendiéndose por ellas al acceso de los médicos y enfermeras
a cursos de salud familiar, atencién primaria, atencion integral, visién multicultural
de la salud y/o que integren estos aspectos en la formacién del pregrado. Hay
que alertar que no solo son experiencias educativas formales sino que se refieren
también a modelos de atencion que han sido operados de manera demostrativa
e innovadoras en los paises de la regién para exponer diversas formas de aplicar
los principios de integralidad, equidad, derechos a la salud y multiculturalidad en la
atencion a la poblacién mas desprotegida.

Cuando se habla de mecanismos se entenderia que éstos se refieren a fortalecer los

Observatorios de Recursos Humanos ya que la difusién deberia ser una de sus tareas
fundamentales situacion que se mide en el eje 4 de este manual.
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Meta 5: Generar en conjunto con el sector educativo mecanismos que permitan desarrollar,
sistematizar y difundir las mejores experiencias en el desarrollo de los RHUS incluyendo la formacion

del personal de salud con énfasis en el primer nivel de atencion.

INDICADOR Ne Sin datos

7. Ntimero de experiencias en el desarrollo de RHUS referidas a: Porque no existen

- Experiencias de educacion en el trabajo para personal que ya labora en
instituciones de salud con énfasis en APS y primeros niveles de atencion.

- Experiencias en el proceso de formacién (pre grado), ofertada por
Universidades, y que integran el enfoque de atencién primaria y el
énfasis en el primer nivel de atencion en el proceso educativo.

- Experiencias en el proceso de formacién (postgrado), ofertada por
Universidades, y que integran el enfoque de atencion primaria y el
énfasis en el primer nivel de atencién en el proceso educativo.

8. Nimero de experiencias difundidas entre los paises de la regién (A ser Porque no se han
contestada por ORAS) difundido

Fuentes de datos

Dos son las fuentes de datos para esta meta y estos dos indicadores: por un lado las
propias direcciones de RHUS y en segundo lugar, los registros administrativos de
ORAS-CONHU.

Meta 6: Definir los perfiles y funciones del personal de salud, promoviendo su uso
como referente para el disefio de los curriculos de los programas de formacion y
la gestion del personal que labora en el sector salud.

Definicion conceptual

La meta esta dirigida a comprobar tres elementos: la existencia de perfiles coherentes
con un sistema de salud equitativo, incluyente, intercultural y de alta calidad y a la
vez su uso tanto en los curriculums de formacién cuanto en la gestion del personal.

Es importante sefalar quién define los perfiles de ocupacién ya que en muchos
paises de la region es el Ministerio de Trabajo o de Relaciones laborales el que lo
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hace, lo que podria cortar la autonomia de los Ministerios de Salud en areas
tan especializadas como la construccion de los perfiles para el sector salud.

INDICADOR SI(2) | Parcialmente No existe (0)

9. Existencia de Perfiles y funciones del personal de
salud que se correspondan con los objetivos de un
sistema de salud equitativo, incluyente, intercultural
y de alta calidad (2)

10. Uso de los perfiles del Ministerio de Salud para el
disefio de los curriculum de formacién (2)

11. Uso para evaluar la gestion del personal que
labora en el sector salud (2)

Total: 6- 100%

Meta 6: Definir los perfiles y funciones del personal de salud, promoviendo su uso como referente para el
disefio de los curriculos de los programas de formacion y la gestion del personal que labora en el sector
salud.

Fuentes de datos

- Director de RHUS que entrega los perfiles con las funciones del personal de
salud referido a médicos y enfermeras de atencién directa en el sistema de
sistema de salud

« Entrevista con Director de RHUS que demuestra como es usado el perfil

de trabajo del Ministerio de Salud para disefar la matriz curricular de las
Universidades sea del postgrado o del pregrado
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« Uso delos perfiles en la matriz de evaluacién del desempeiio o en el proceso de
evaluacién del desemperio del personal, informacién que suministra también
el director de RHUS del Ministerio.

Meta 7: Promover el intercambio de experiencias en la planificacion de los
RHUS en los tres niveles de atencion, con prioridad en la atencion a poblaciones
subatendidas, rurales, indigenas, afrodescendientes y otros grupos étnicos,

personas con discapacidad, victimas de violencia y de dificil acceso.

Definicion conceptual
El sentido de la meta abarca tres ambitos:

1. El eje de las experiencias que deben ser difundidas es si la planificacion de los
RHUS esta orientada a resolver brechas en el acceso a recursos humanos en
salud en poblaciones subatendidas.

2. La existencia de estas experiencias en los tres niveles de atenciéon: nacional,
provincial o departamental o regional y local.

3. La promocién del intercambio de experiencias, una de las tacticas centrales
disefadas por el ORAS-CONHU para fortalecer a los paises en el desarrollo de
su politica de RHUS.

Se califica con tres (maxima nota) y ello corresponde al 100% de cumplimiento de meta
cuando en el pais es posible demostrar la existencia de experiencias de planificacién
en los tres niveles de atencién dirigida a resolver el acceso a la salud (por la existencia
de RHUS) de la poblacién subtendida.
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Meta 7: Promover el intercambio de experiencias en la planificacion de los RHUS en los tres niveles de
atencidn, con prioridad en la atencidn a poblaciones sub atendidas, rurales, indigenas, afrodescendientes
y otros grupos étnicos, personas con discapacidad, victimas de violencia y de dificil acceso.

Si, en los tres

INDICADOR niveles /3

No existe (0) Sin datos

12. Existencia en el pais de experiencias
de planificacion de RHUS en los tres
niveles de atencién

13. Existencia de planificacion en los tres niveles con
prioridad en la atencién de poblacién subatendida
(rurales, indigenas, afrodescendientes y otros
grupos étnicos, personas con discapacidad, victimas
de violencia y de dificil acceso) (3)

Total 100% 0%

14. Niimero de experiencias difundidas entre los 6
paises de la region promovidas por el ORAS

La poblacién subatendida es definida por su pertenencia geografica: rural o de dificil
acceso, ética (indigenas, afrodescendiente u otros grupos), personas con discapacidad,
victimas de violencia (desplazados, refugiados, conflictos armadazos o agresion
intradoméstica).

Fuentes de datos

« Direcciones de RHUS o Talento Humano de cada pais.

« Registro de experiencias difundidas por el ORAS-CONHU.

Meta 8: Desarrollar, colaborativamente entre los paises de la subregion andina,
sistemas de informacion de monitoreo, reclutamiento y retencion para afrontar
la migracion del personal de salud conforme con los principios del Cddigo Etico
internacional de Contrataciones del Personal de Salud.

Definicion conceptual

Esta meta de resultado estd centrada en los siguientes ambitos referidos al proceso
de migracion del personal calificado:
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1. Ellogro de sistemas de informacion sobre el proceso de migracion de personal
calificado en salud.

2. La existencia de normas éticas que atiendan los principios del Cédigo ético
internacional de Contrataciones de Personal de Salud formulado por la OMS
en el 2012 y aprobado por todos los paises andinos.

3. Laaplicacion del anterior Cédigo y de las normas que atiendan al mismo.

4. Laexistencia deincentivos pararetener al personal del pais que quiere salir o de
un programa de retorno del personal de salud calificado que esté fuera del pais.

Es un hecho que la emigracion de los profesionales de la salud en las Américas es
un serio problema para muchos de los paises de la Region. Las inequidades en la
produccién de recursos humanos de salud —unos produciendo excesivamente y
expulsandolos y otros requiriendo profesionales para cubrir la demanda de sus
poblaciones- genera, en suma, brechas entre paises con altas y bajas densidades de
trabajadores de la salud, y ésta continta creciendo. La adopcién de un Cédigo de
Etica sobre el reclutamiento internacional de trabajadores de la salud es una apuesta
inicial para desarrollar politicas amplias, que colaboren en estabilizar y manejar la
fuerza de trabajo de salud no solo de la subregién andina sin6 de toda la América.

Este Codigo Global de practica ética para el reclutamiento internacional del personal
de la salud promovido por OPS y firmado por los paises andinos, tiene como objetivo
alertar a los paises desarrollados a adoptar cédigos de conducta sobre las practicas
éticas de reclutamiento. Entre estas practica, se plantea compensar a los paises en
desarrollo ya que ellos han invertido en la formacién de estos recursos humanos
—en gran parte, en Universidades publicas- y han entrenado a este personal en sus
hospitales y centros de salud también publicos, lo que ha redundado en formarlos
para su 6ptimo desempeio y una vez listos para operar con alta calidad, han sido
reclutados por paises desarrollados. Asi mismo, el Cédigo alerta sobre la necesidad
de comprometer a los paises que atraen la fuerza laboral de la subregién al desarrollo
de politicas oficiales de auto-suficiencia de la fuerza de trabajo a nivel del pais (OPS-
OMS, 2013: 24).

Los indicadores propuestos se centran en medir como estan los sistemas de
informacion sobre la migracion del personal de salud para poder compararlos con
los principios del Cédigo ético internacional de contrataciones antes referido. Por eso
se pretende abarcar tanto la produccién de datos sistematica sobre la situacion de la
migracién, como la existencia del sistema, su uso, el involucramiento de los Institutos
de Estadisticas y Censos en la produccién de esta informacidn asi como la existencia
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de normativas sobre el reclutamiento de personal de salud para el ingreso y
egreso de los paises de la regiéon andina.

Meta 8: Desarrollar, colaborativamente entre los paises de la subregion andina, sistemas de
informacion de monitoreo, reclutamiento y retencion para afrontar la migracion del personal de salud
conforme con los principios del Cddigo Etico internacional de Contrataciones del Personal de Salud.

INDICADORES Si | Parcialmente | No existe (0)

15. Existencia en cada pais de informacién sistematica, especifica
y representativa de la migracion de personal de salud calificado:
ingreso y egreso de cada uno de los paises: paises de destino,
volumeny frecuencia de dicha informacion en cada uno de los paises
proveniente de los Institutos de Estadisticas y Censos estatales (3)

16. Existencia en cada pais de un sistema de informacion organizado
sobre la migracién de personal profesional en salud que permita su
monitoreo (4)

17. Acciones ejecutadas en la subregion para la conformacion
del sistema andino integrado de informacién y monitoreo de la
migracion de personal calificado en salud (estado de situacion inicial
del sistema estadistico nacional sobre el tema, frecuencia y calidad
de la informacién) (2)

18. EI pais cuenta con normas que regulen el reclutamiento de
personal para la migracion (2)

19. Existencia de un sistema de retencion para afrontar la migracién
de personal de salud en el pais (2)

20. El pais cuenta con un plan de retorno del personal calificado en
salud (2)

TOTAL: 15/15: 100%

Finalmente, los indicadores indagan sobre la existencia de planes de retorno de los
profesionales que emigraron o de planes para animar a la inmigracién de profesionales
de otros paises.
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Fuentes de datos

Institutos de Estadisticas y Censos.
Sistema de Informacién del Ministerio de Salud, Direccién de RHUS o Talento Humano.

Director de RHUS o Talento Humano del Ministerio de Salud.

EJE 3. Desarrollo del trabajo decente y competencias para la gestion
del trabajo en salud

Meta 9: Promover y fortalecer normas y mecanismos de vinculacion laboral
del personal del sector que mejoren progresivamente las condiciones para su
desarrollo personal y profesional, incentiven la calidad y continuidad de los
servicios de salud, laimplementacion o fortalecimiento de los programas de salud
y seguridad del personal, teniendo como punto de partida el trabajo decente y
como una de las opciones la carrera sanitaria.

Definicion conceptual

La meta 9 en sintesis aborda el logro del trabajo decente del personal de salud donde
se integran tanto las condiciones de trabajo, la seguridad en el trabajo y el logro de la
carrera sanitaria. Estos elementos impactan directamente en la calidad y continuidad
de los servicios de salud.

Se han formulado y organizado en la tabla siguiente dos tipos de indicadores: aquellos
que describen el trabajo de salud precario caracterizandolo por el acceso o no a
seguridad social, el empleo estable con nombramiento y el pluriempleo publico y
privado que debe ejercer el personal de salud para lograr buenos salarios.

El acceso a la seguridad social —sea esta privada, mixta (publica-privada) u otra
modalidad, implica: cobertura de salud, atencién para la prevencién y atencién por
riesgos de trabajo, licencias por maternidad y enfermedad, salarios y bonificaciones,
vacaciones pagadas, jubilacién, montepio, cesantia y liquidaciones. Es necesario que
cada pais especifique qué cubre su seguridad social.

El segundo grupo de indicadores se refiere a dos elementos fundamentales del trabajo
digno en salud: la existencia de una normativa que reconozca el derecho a la salud y
proteccion del trabajo del personal de salud y a su aplicaciéon, y en segundo lugarala
elaboracion de la carrera sanitaria u otras formas afines segun el pais y de su aplicacion.
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Meta 9: Promover y fortalecer normas y mecanismos de vinculacion laboral del personal
del sector que mejoren progresivamente las condiciones para su desarrollo personal y
profesional, incentiven la calidad y continuidad de los servicios de salud, la implementacion
o fortalecimiento de los programas de salud y seguridad del personal, teniendo como punto
de partida el trabajo decente y como una de las opciones la carrera sanitaria.

INDICADORES % No existe Informacion

21. Porcentaje de profesionales de la salud (médicos
y enfermeras) con acceso a la sequridad social.

22. Porcentaje de profesionales de la salud (médicos
y enfermeras) con nombramientos definitivos en el
sector salud.

23. Porcentaje de profesionales de salud (médicos
y enfermeras) con multiempleo ( més de un empleo
publico-privado).

Si No

24. Existencia de normativa sobre prevencién y
proteccién de la salud del trabajador del sector salud
(2)y aplicacion de dicha normativa (2).

25. Implementada la carrera sanitaria u otras
opciones de ella en el pais que deben ser
especificadas en nota de pie de pagina.

26. Existencia de carrera sanitariaimplementada en
paises (se suman todos los paises para construir el Nimero
indicador definitivo).

Fuentes de datos

La primera parte de los indicadores planteados se obtiene de los Institutos de
Estadisticas, especificamente de los Censos o de las Encuestas de Empleo: acceso a
seguridad social. Alli es posible observar datos sobre multiempleo y cobertura de la
seguridad social.

El empleo sin nombramiento y solo por contratos lo registran las Direcciones de RHUS
o de Talento Humano.
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En lo que tiene que ver con la normativa que protege la salud del trabajador de la salud,
esta informacion se la obtiene del Ministerio de Trabajo o Relaciones Laborales y su
aplicacidn, de las Direcciones de RHUS o Talento Humano de los Ministerios de Salud.

Meta 10: Fortalecer, monitorear y evaluar las estrategias de formacion,
perfeccionamiento y capacitacion continua del personal de salud en un modelo
de gestion por competencias con el objeto de aportar al desarrollo institucional
y personal contribuyendo asi al logro de los estandares de calidad del servicio
y satisfaccion del usuario, la resolucion de problemas y el desarrollo de areas
criticas de la organizacion de salud.

Definicion conceptual

El sentido de la meta es constatar la existencia de sistemas de gestion de la educacion
en el trabajo. Se define como tal al disefio anual de actividades educativas que
respondan a las necesidades de educacion en, paray por el trabajo. La gestion implica
no solo mantener la oferta de educacion por servicios semanalmente dentro del
horario de trabajo, siné definir ejes educativos que integren todos los aspectos del
proceso laboral (gerencia, bases médico-quirurgicas, epidemiologia, politicas de salud,
disefo de estrategias de educacién, epidemiologia, comunicacién, y metodologia de
lainvestigacion). Ademas, se integra en este disefio la oferta de las Universidades para
cubrir necesidades de postgrados: especializaciones, maestrias y PH-D que forman
parte de la educacién permanente del personal de salud.

Solo un sistema de estas caracteristicas que concentre descentralizando la accién
educativa de los servicios de salud logra impactar en el mejoramiento de la calidad
del servicioy la solucién de problemas y areas criticas de la organizacién. Por tanto,
acciones aisladas de educacién en el trabajo son calificadas como no existencia del
sistema de educaciéon permanente.

33



Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud en los Paises Andinos. Evidencias para la toma de decisiones

Meta 10: Fortalecer, monitorear y evaluar las estrategias de formacion, perfeccionamiento y capacitacion
continua del personal de salud en un modelo de gestion por competencias con el objeto de aportar al
desarrollo institucional y personal contribuyendo asf al logro de los estandares de calidad del servicio y
satisfaccion del usuario, la resolucion de problemas y el desarrollo de areas criticas de la organizacion
de salud.

INDICADORES Existe En proceso No existe

27. Existencia de sistemas de educacion en el trabajo y de gestion de
la educacion en el trabajo en la direcciones de talento humano de los
MS de los paises de la regién que realice:

- Diagnéstico de necesidades educativas anuales basado en
los resultados de la evaluacion del desempefio, la supervision del
trabajo, la autoevaluacion, la deteccién de errores mds frecuentes, la
auditoria de la mortalidad, los cambios de la politica de salud o los
cambios en el modelo de atencidn de la organizacin, los cambios en
el perfil epidemioldgico de la poblacion atendida (2).

Planificacién educativa que oferte un programa de educacion
anual integrado no disperso donde se explicite la oferta educativa
universitaria para postgrado, el uso de la organizacion para el
proceso ensefianza aprendizaje de los estudiantes de ciencias de la
salud del pre y postgrado y el propio programa de la organizacion
que deviene de las necesidades de educacion detectadas en el
trabajo (2).

Disefio y fortalecimiento del método de ensefianza aprendizaje
de adultos en el trabajo (2).

Programas de induccion al trabajo para personal de nuevo
ingreso a la institucion o de ingreso a otros servicios, o para cambios
en las politicas de la organizacion (2).

Evaluacion del impacto de la educacion en el mejoramiento de
la calidad del servicio, la satisfaccion del usuario, la resolucion de
problemas y el desarrollo de areas criticas de la organizacion de la
salud (2)

Que integre al horario de trabajo semanal los espacios de la
educacion (2).

Monitoreo del nimero, tipo, personal y calidad del proceso de
educacion en el trabajo (2).

TOTAL: 16/16. 100%
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Fuentes de datos

Directores de RHUS o de Talento Humano.

Directores de la Unidad de Gestién de la Educacion en el trabajo.

Meta 11: Intensificar la cooperacion técnica entre los paises de la subregion
respecto al desarrollo del trabajo decente en salud y la carrera sanitaria, generando
a la vez experiencias colaborativas en el desarrollo de las competencias para la
gestion del trabajo del personal de salud.

Definicion conceptual

La definicién de empleo decente ha sido mencionada en péaginas anteriores, sin
embargo, ésta implica el trabajo estable —~con nombramiento o contratos fijos- con
beneficios sociales (afiliacion a la seguridad social) tanto en el tiempo laboral activo
como en el pasivo (cesantia, jubilacidn), ambientes laborales sequros que protejan
la salud de los trabajadores, cumplimiento de las leyes laborales (enfermedad,
embarazoy parto, lactancia, liquidacién, jubilacién, cesantia, vacaciones, licencias por
enfermedad, jornadas laborales legales). La meta complementa estos aspectos con
uno de fundamental valor para la vida laboral: la carrera sanitaria o formas semejantes
a ellas que cada pais ha propuesto. Lo importante es que esta modalidad permita
asegurar la promocion del trabajador tanto en lo que a salarios se refiere como al
acceso a niveles de decisidon cada vez mas altos de conformidad con la preparacion
y experiencia que el trabajador va adquiriendo.

Con estos conceptos se busca el nimero de experiencias de este tipo que existen
en la regién para luego propagarlas mediante el intercambio de estas experiencias
motivado por el ORAS-CONHU. Esta es la esencia de estos tres indicadores descriptivos
que acompanan a lameta 11.
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Meta 11: Intensificar la cooperacion técnica entre los paises de la subregion respecto
al desarrollo del trabajo decente en salud y la carrera sanitaria, generando a la vez
experiencias colaborativas en el desarrollo de las competencias para la gestion del
trabajo del personal de salud.

INDICADORES Ne por pais

28. Nimero de actividades de cooperacion técnica para apoyar el
trabajo decente en salud y la carrera sanitaria y/o propuestas similares.

29. Numero de actividades de cooperacion técnica para apoyar el
desarrollo de competencias para la gestién del trabajo del personal de
salud.

30. Numero de esas experiencias de cooperacién técnica difundidas
entre los paises de la region promovidos por el ORAS.

Fuentes de datos

Direcciones de RHUS, Ministerios de Trabajo y Relaciones laborales, Oficinas regionales
de OPS que tienen expertos en RHUS.

Eje 4. Desarrollo de una inteligencia colectiva en recursos humanos

Meta 12: Intensificar el desarrollo de un conjunto de datos basicos, comparables
y homogéneos sobre la situacion de los recursos humanos en salud, con alcance
subregional, nacional, subnacional, sectorial e intersectorial, en coordinacion con
las iniciativas desarrolladas por la OPS/OMS, UNASUR y el Instituto Suramericano
de Gobierno en Salud (ISAGS).

Definicion conceptual

Para lograr esta meta es necesario definir cudles son los datos basicos, comparables
y homogéneos que pueden ser levantados para dar cuenta de la situacién de los
RHUS. En segundo lugar, qué desagregaciones es posible conseguir de los sistemas de
informacion de cada pais, para poder determinar lo que sucede con estos datos en la
subregion andina, en el promedio nacional, en los diferentes niveles de desagregacion
geografica de cada pais, por ejemplo departamentos, provincias u estados. Por tltimo,
cuales son del sector salud y cuales del sector educativo, de trabajo y econémico.
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Meta 12: Intensificar el desarrollo de un conjunto de datos basicos, comparables y homogéneos sobre la
situacién de los recursos humanos en salud, con alcance subregional, nacional, subnacional, sectorial e
intersectorial, en coordinacion con las iniciativas desarrolladas por la OPS/OMS, UNASUR y el Instituto
Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS).

INDICADORES Si No existen

31. Existencia de indicadores comunes aprobados por RENSAA para comparar la
situacion de los RHUS entre paises andinos y el cumplimiento de la politica andina
de RHUS (2).

32. Levantada linea de base de los indicadores comunes para monitorear la politica
andina de RHUS (2).

33. Levantado linea de base de los Desafios de Toronto (2).

34. Ejecutado al menos un monitoreo (luego de la linea de base) del cumplimiento
de los Desafios de Toronto (2).

TOTAL 8/8- 100%

Fuentes de datos
ORAS-CONHU, OPS/OMS, Paises.

Meta 13: Fortalecer la Red Andina de Observatorios de RHUS como instrumento de
intercambio de informacion estratégica.

Definicion conceptual

Los Observatorios de RHUS fueron una iniciativa impulsada desde 1999 por la OPS-
OMS (OPS-OMS, 2010:6) creados como espacios de informacion especializada en
recursos humanos en casi todos los paises andinos al igual que en los paises de
América Latina. Estos lograron conformar un Observatorio Regional de Recursos
Humanos en Salud como una iniciativa de diferentes sectores entre los paises de la
Region de las Américas. Los colaboradores del Observatorio producen informacion
y evidencia para informar las decisiones de politicas y mejorar los sistemas de salud
por medio del desarrollo de sus recursos humanos en salud (OPS, 2010).
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Es interesante monitorear cuantos de estos Observatorios que corresponden a la
Subregién andina operan sistematicamente y qué volumen de la informacion que
colocan o producen es utilizada en los procesos decisorios de los Ministerios de Salud.
Asi mismo la pertinencia, calidad y desagregacion de la informacion que presentan.

Por otro lado, esta meta esta en concordancia con la anterior y con la subsiguiente
puesto que una de las funciones de los Observatorios es constituirse en espacios para
apoyar en la gobernanza en salud. Esto significa, propender discusiones sobre temas
relevantes, permitiendo el encuentro de representantes del Estado y la sociedad civil,
asi como son los lugares para ejercer el rendimiento de cuentas de los técnicos sobre
los impactos que el sector logra en el mejoramiento de las condiciones de salud de
la poblacién.

Finalmente, los Observatorios son mecanismos de difusion de informacion relevante
sobre el tema de recursos humanos para la subregién.

Meta 13: Fortalecer la Red Andina de Observatorios de RHUS como instrumento de intercambio de
informacion estratégica.

INDICADORES Si No PARCIAL

35. Observatorios de RHUS operando en el pais (2).

36. Observatorio de RHUS operando en la subregién (2).

37. Uso de la informacion generada en el proceso decisorio de los
Ministerios de Salud, especialmente en las Direcciones de RHUS o
Talento Humano (2).

38. Desarrollo del Observatorio como espacio de discusién que permite
el encuentro del Estado y la sociedad civil para reflexionar sobre la
situacion de los RHUS (2).

39. Uso de la informacién para el fortalecimiento de la gobernanza a
través del rendimiento de cuentas del cumplimiento de la politica de
RHUS por parte del Estado y la sociedad (2).

40. Existencia de estrategias de difusion de los hallazgos de la
informacion para posicionar el tema de los RHUS en la sociedad (2).

TOTAL 12/12/100%
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Fuentes de datos

Web de OPS-OMS y de cada pais andino sobre la situacidn y produccion de data de
los Observatorios de RHUS Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Periy Venezuela.

Web del Observatorio Andino de RHUS.
Entrevista a Director de RHUS del Ministerio de Salud Publica.

Entrevista a Responsable de OPS local del tema de RHUS.

Meta 14: Promover y diseminar el desarrollo de investigaciones sobre temas
criticos en RHUS para la subregion.

Definicion de los indicadores

La definicion de las lineas de investigacion sobre recursos humanos es uno de los pasos
fundamentales para circunscribir el campo y atender a las principales necesidades de
indagacion profunda sobre las causas y determinantes de las situaciones encontradas.
En el tema de RHUS por lo general los ambitos mas comunes motivo de la accién de
la politica y de su ejecucién son:

(1) Produccion del recurso humano lo que implica investigaciones en la formacion,
el proceso educativo, los perfiles de egresamiento, la eficiencia terminal de las
carreras de ciencias de la salud y sobre todo los contenidos de la malla curricular
y sus competencias.

(2) Utilizacion, esto se refiere al analisis de las formas de reclutamiento, seleccion,
evaluacion del desempenio y aplicacidn de las normas laborales en la relacién
empleador-empleado, asi como a los sistemas de planificacion del RHUS.

(3) Gestion del Trabajo: se refiere al analisis de las caracteristicas del proceso de
trabajo y a su organizacion, al clima laboral y a la participacién del trabajador en
dicho proceso, asi como a la aplicacion de indicadores de calidad en el trabajo y
de eficiencia y eficacia.
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(4) Desarrollo de los recursos humanos que implica el estudio del sistema de
educacién en el trabajo —sea esta producida por el mismo proceso laboral como
el acceso a postgrados y otras formas de oferta educativa formal e informal, sus
caracteristicas, asi como la motivacion del personal.

(5) Promociéon del RHUS dmbito que indaga las posibilidades de implementar la
carrera sanitaria, o si ésta existe, el andlisis e impactos de su vigencia.

(6) Condiciones de trabajo del personal de salud, eje que permite analizar
y profundizar en las relaciones laborales, la proteccion de la salud, los riesgos
del trabajo, la satisfaccion laboral y los sistemas de incentivos pecuniarios y no
pecuniarios.

Meta 14: Promover y diseminar el desarrollo de investigaciones sobre temas criticos en RHUS para
la subregion.

INDICADORES Existe/2 | Enproceso No existe

41. Ejes de investigacion prioritaria en RHUS subregional
definidos (2).

42. Existencia de financiamiento especifico para
investigacién y montos anuales de los mismos (2).

TOTAL 12/12/100%

Informacion No existeinformacion

43. Numero de investigaciones anuales sobre temas
criticos en RHUS ejecutadas para la subregién.

Fuentes de datos

ORAS-CONHU
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2. MONITOREO DE LA POLITICA ANDINA DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

Linea de base de Ecuador marzo 2014
Nota introductoria

El presente levantamiento de informacién ha sido realizado con la participacion de
la Direcciéon de Normatizacién del MSP, los datos suministrados por la Direccién de
Talento Humano del mismo Ministerio, la revision de: (1) la evaluacién del Curso
Internacional de Politicas de Recursos Humanos ejecutado por la Unidad de Salud
Publica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador, (2) el
informe del taller de la segunda medicién (linea de base, primera mediciéon y segunda
medicidn) de los Desafios de Toronto efectuada en el mes de noviembre del 2013 y
la entrevista a profundidad efectuada al Viceministro de Gobernanza del Ministerio
de Salud Publica, Dr. Miguel Malo el 5 de diciembre del 2013.

Incluye ademads, indagaciones efectuadas en las bases de datos del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos del Ecuador.

El primer levantamiento se realizé el 5 de marzo del 2004 para validar el instrumento
en su fase inicial. Fue revisado luego del analisis efectuado con el Comité Técnico
del ORAS-CONHU, ajustado y nuevamente aplicada el 11 de marzo del 2014 para
constituirse en la Linea de Base del Monitoreo de la Politica Andina de RHUS en
Ecuador.
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A continuacién exponemos los resultados encontrados.

EJE 1: Fortalecimiento del rol rector de la autoridad sanitaria en
los paises andinos

Meta 1: Fortalecer las capacidades de gobierno y gestion de la autoridad sanitaria nacional
y subnacional para el desarrollo de politicas de recursos humanos en salud.

1. Existencia de Politica de RHUS Calificacion
Definido el perfil del RHUS de acuerdo a:
- las necesidades poblacionales (1). 0.75
- Almodelo de atencién (1). 0.75
- Alas caracteristicas del sistema de salud (1). 0

Definido de acuerdo a las necesidades numéricas de RHUS para lograr el
acceso universal (1).

Distribucion equitativa (3). 0
Sistema de educacion en el trabajo para desarrollo del talento humano (1). 0
Gestion del trabajo (1). 1

Condiciones de trabajo donde se aplica:

- lalegislacion laboral (1). 1

- yelempleo digno (estable) (1). 0.5
Carrera Sanitaria u otras formas de promocion y desarrollo del RHUS (1). 0.10
Sistema de incentivos (1). 0.10
Subtotal /13 5.20/13

2. Aplican la politica de RHUS para todo el sector salud liderada
por el Ministerio de Salud (5) (Parcial solo MSP : 2.5)

TOTAL 18/18-100% 7.2/18 =40%

2
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Fuente de informacion

Dr. Gregorio Montalvo, Director de la Unidad de Normatizacién del Talento Humano
del MSP.

Fecha de la entrevista: 5 de marzo del 2014.

MSP-OPS. Segunda Medicion de las Metas de los Desafios de Toronto, noviembre, 2013.
Informante: Equipo de la Direccion de Normatizacion y del Talento Humano del MSP.

Comentarios

+ Los perfiles de todos los recursos humanos del MSP auin no han sido completados
si bien se ha emprendido en una ardua y larga tarea para obtenerlos, por eso
no logran la nota 1/1. Por otro lado, dichos perfiles solo se refieren al Ministerio
de Salud y no trascienden a todo el sector salud.

« La carrera sanitaria apenas cuenta con una propuesta que se esta discutiendo.

- El sistema de incentivos esta definido solo para algunas zonas geograficas
de dificil acceso pero limitadamente. Por ejemplo, para médicos en regiones
fronterizas estan asignados incentivos para 3 o 4 localidades de las 10 que
deberian ser consideradas.
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META 2: Fortalecer en los Ministerios de Salud de la Subregidn andina estructuras encargadas de la
direccion estratégica de la gestion del trabajo y desarrollo de capacidades de los RHUS, intervencion
en el disefo de las politicas, planes y programas de salud nacionales asi como en la coordinacion
intra e intersectorial (sectores de educacion, finanzas y trabajo).

Calificacion
INDICADORES
Si Parcial No (0)
3. Existencia de Instancias de direccion estratégica de )
RHUS (2)
4. Instancias de gestion del RHUS que efectdan: (1)Gestion del
trabajo (organizacion del proceso de trabajo y su participacion en él, D
evaluacion del desempefio, reclutamiento, seleccion, aplicacion de la
norma laboral nacional (2)
Que planifican el tipo, nimero y distribucion del RHUS atendiendo al
. 2

logro de la equidad (3)
Que implementan el desarrollo de las capacidades del RHUS con un 0
sistema de educacion en el trabajo (2)
Intervienen en el disefio de las politicas, planes y programas nacionales 15
) ’
Coordinan intra e intersectorialmente con: 1
Educacién en el pre (1) y post grado (1) Postgrado

- Finanzas (1) 1

- Ministerio de Relaciones laborales o trabajo (j1) 1
TOTAL 15/15 - 100% 10.5/15-70%

Fuentes de informacion

Dr. Gregorio Montalvo, Director de la Unidad de Normatizacién del Talento Humano
del MSP.

Fecha de la entrevista: 5 de marzo del 2014.
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Meta 3: Fortalecer las capacidades y calificacion de los gestores de politicas de RHUS en los niveles
nacional y subnaciona.

. % del total de Gestores-
INDICADOR Nimero as de politicas de RHUS COMENTARIOS
4. Nimero de gestores y de gestoras de 49 Los nuevos directivos
politicas de RHUS nacionales y subnacionales de RHUS desconocen
con cursos de desarrollo de RHUS (CIRHUS) o 37-77% el curso CIRHUS.
afines en la region. Mujeres
OPS-OMS ha dejado
Contestar para el pais. 12-13% de financiarlos 'y
Hombres promocionarlos.

Fuentes de datos

Universidad Central del Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas. Unidad de Salud
Publica. Memoria del CIRHUS 1Y 2,2010-2012.

45



Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud en los Paises Andinos. Evidencias para la toma de decisiones

EJE 2: Desarrollo de capacidades para sistemas de salud basados
en la atencion primaria de salud, atencion integral, salud familiar

e interculturalidad

Meta 4: Difundir e intercambiar conocimientos, capacidades y experiencias existentes en la subregion
andina en la gestion y el desarrollo de los RHUS, para la APS, Atencion integral, salud familiar e

interculturalidad.

INDICADOR

Ne

%

Sin datos

5. Niimero de intercambios de experiencias ejecutados entre
los paises andinos sobre gestién y desarrollo de RHUS, para la
APS, la atencion integral, la salud familiar y la interculturalidad
promovidos por el ORAS-CONHU

Fuentes de datos
Registros administrativos del ORAS-CONHU.

Meta 5: Generar en conjunto con el sector educativo mecanismos que permitan desarrollar,
sistematizar y difundir las mejores experiencias en el desarrollo de los RHUS incluyendo la
formacion del personal de salud con énfasis en el primer nivel de atencion.

trabajo para el primer nivel de atencién- que existen en la region.

INDICADOR Ne Sin datos
6. Numero de experiencias en el desarrollo de RHUS —incluyendo la
formacién de personal de salud (en las Universidades) y la educacién en el 0.5 Porque no existen.

contestada por paises y por ORAS-CONHU).

7. Nimero de experiencias difundidas entre los paises de la region (A ser

Porque no se han
difundido.

Comentarios

- Las experiencias se refieren a la formacion en las Universidades de Médico y

Enfermeras especialistas en Salud Familiar.
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Fuente de informacion

Dr. Gregorio Montalvo, Director de la Unidad de Normatizacion del Talento Humano
del MSP.

Fecha de la entrevista: 5 de marzo del 2014.
Meta 6: Definir los perfiles y funciones del personal de salud, promoviendo su uso como referente

para el disefio de los curriculos de los programas de formacion y la gestion del personal que labora
en el sector salud.

INDICADOR SI(2) Parcialmente | No existe (0)

8. Existencia de Perfiles y funciones del personal de salud
que se correspondan con los objetivos de un sistema de salud
equitativo, incluyente, intercultural y de alta calidad (2).

9. Uso de los perfiles del Ministerio de Salud para el disefio 0.5
de los curriculum de formacion (2).

10. Uso para evaluar la gestion del personal que labora en
el sector salud (2).

4.5/6

. Ao 0,
Total: 6- 100% 75%

Comentarios

- Si bien la evaluacién del desempefo utiliza tres instrumentos, una de ellas es
referida por el Ministerio de Relaciones Laborales. La autoevaluacién con la que
se inicia el proceso considera las competencias necesarias para el desempeno
del caro que se encuentran en el perfil del personal.

Fuente de informacion

Dr. Gregorio Montalvo, Director de la Unidad de Normatizacién del Talento Humano del
MSP.

Fecha de la entrevista: 5 de marzo del 2014.
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Meta 7: Promover el intercambio de experiencias en la planificacion de los RHUS en los tres
niveles de atencion, con prioridad en la atencion a poblaciones sub atendidas, rurales, indigenas,
afrodescendientes y otros grupos étnicos, personas con discapacidad, victimas de violencia y de

dificil acceso.

Si, en los Tres . .
INDICADOR . No existe (0) Sin datos
niveles /3
11. Existencia en el pais de experiencias de
planificacion de RHUS en los tres niveles de 3
atencién (3).
12. Existencia de planificacion en los tres
niveles con prioridad en la atencién de poblacion 3
subatendida (rurales, indigenas, afrodescendientes
y otros grupos étnicos, personas con discapacidad,
victimas de violencia y de dificil acceso) (3).
Total: 6/6 6/6-100% 0%

13. Nimero de experiencias difundidas entre los 6
paises de la region promovidas por el ORAS.

Fuente de informacion

Dr. Gregorio Montalvo, Director de la Unidad de Normatizacién del Talento

Humano del MSP.

Fecha de la entrevista: 5 de marzo del 2014.
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Meta 8: Desarrollar, colaborativamente entre los paises de la subregion andina, sistemas de
informacion de monitoreo, reclutamiento y retencion para afrontar la migracion del personal de salud
conforme con los principios del Codigo Etico Internacional de Contrataciones del Personal de Salud.

INDICADORES Si | Parcialmente  No existe (0)
14. Existencia en cada pais de informacion sistematica, especifica
. o . 0-5(Solo
y representativa de la migracién de personal de salud calificado: .
; . . ) Permiten datos
ingreso y egreso de cada uno de los paises: paises de destino, del Censo
volumen y frecuencia de dicha informacién en cada uno de los paises 2010)

proveniente de los Institutos de Estadisticas y Censos estatales (3).

15. Existencia en cada pais de un sistema de informacion
organizado sobre la migracion de personal profesional en salud que X
permita su monitoreo (4).

16. Acciones ejecutadas en la subregion para la conformacion
del sistema andino integrado de informacion y monitoreo de
la migracion de personal calificado en salud (estado de situacion X
inicial del sistema estadistico nacional sobre el tema, frecuencia y
calidad de la informacion) (2).

17. El pais cuenta con normas que regulen el reclutamiento de

personal para la migracién (2). 2
18. Existencia de un sistema de retencién para afrontar la 5
migracion de personal de salud en el pais (2).
19. El pais cuenta con un plan de retorno del personal calificado en )
salud (2).
6.51
TOTAL: 15/15: 100% :
3%

Fuentes de datos

MSP-OPS. Segunda Medicion de las Metas de los Desafios de Toronto,
noviembre, 2013. Informante: Dra. Mabel Pinto.
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EJE 3. Desarrollo del trabajo decente y competencias para la
gestion del trabajo en salud

Meta 9: Promover y fortalecer normas y mecanismos de vinculacion laboral del personal del sector
que mejoren progresivamente las condiciones para su desarrollo personal y profesional, incentiven la
calidad y continuidad de los servicios de salud, la implementacion o fortalecimiento de los programas
de salud y seguridad del personal, teniendo como punto de partida el trabajo decente y como una de
las opciones la carrera sanitaria.

INDICADORES % No existe Informacion

20. Porcentaje de profesionales de la salud (médicos y o
enfermeras) con acceso a la sequridad social. 69%

21. Porcentaje de profesionales de la salud (médicos y 43% ** Médicos
enfermeras) con nombramientos definitivos en el sector 58% Enfermeras | Médicos 4.781 de 11.066
salud. 50% del personal | Enfermeras: 4.780 de 8185
profesional.

22. Porcentaje de profesionales de salud (médicos y
enfermeras) con multi empleo (mds de un empleo publico- X
privado).

23. Existencia de normativa sobre prevencion y proteccion
de la salud del trabajador del sector salud (2)y aplicacién de 2
dicha normativa (2).

24.Implementada la carrera sanitaria u otras opciones de
ella en el pais que deben ser especificadas en nota de pie
de pdgina.

25. Existencia de carrera sanitaria implementada en
paises (se suman todos los paises para construir el indicador
definitivo.

Fuentes de datos

* Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC, Encuesta de Empleo, 2011
** Direccién de Talento Humano del MSP.

MSP-OPS. Segunda Medicion de las Metas de los Desafios de Toronto, noviembre, 2013.
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Comentarios

- El Ministerio de Salud Publica aspira a convocar a concursos definitivos para
eliminar el empleo por contrato en el ano 2014.

Meta 10: Fortalecer, monitorear y evaluar las estrategias de formacion, perfeccionamiento y capacitacion
continua del personal de salud en un modelo de gestion por competencias con el objeto de aportar al
desarrollo institucional y personal contribuyendo asi al logro de los estandares de calidad del servicio y
satisfaccion del usuario, la resolucion de problemas y el desarrollo de areas criticas de la organizacion
de salud.

INDICADORES Existe | En proceso | No existe

26. Existencia de sistemas de educacion en el trabajo y de gestion de la educacion
en el trabajo en la direcciones de talento humano de los MS de los paises de la
region (2).

que realice:

-Diagnéstico de necesidades educativas anuales basado en los resultados de 0.25
la evaluacién del desempefio, la supervision del trabajo, la autoevaluacién, la
deteccién de errores mds frecuentes, la auditoria de la mortalidad, los cambios de
la politica de salud o los cambios en el modelo de atencién de la organizacion, los
cambios en el perfil epidemioldgico de la poblacion atendida (2).

-Planificacion educativa que oferte un programa de educacién anual integrado
no disperso donde se explicite la oferta educativa universitaria para postgrado, el
uso de la organizacién para el proceso ensefianza aprendizaje de los estudiantes de 0
ciencias de la salud del pre y postgrado y el propio programa de la organizacion que
deviene de las necesidades de educacion detectadas en el trabajo (2).

Disefio y fortalecimiento del método de ensefianza aprendizaje de adultos en
el trabajo (2).

-Que utilice multimedios educativos presenciales, no presenciales, uso de redes
de informacién y comunicacién, oferta de postgrados por parte de universidades 0.25

(2).

-Programas de induccion al trabajo para personal de nuevoingresoa lainstitucion
o de ingreso a otros servicios, 0 para cambios en las politicas de la organizacién (2).

0.50

-Evaluacion del impacto de la educacion en el mejoramiento de la calidad del
servicio, la satisfaccion del usuario, la resolucién de problemas y el desarrollo de
dreas criticas de la organizacion de la salud (2).

-Que integre al horario de trabajo semanal los espacios de la educacién (2).

-Monitoreo del nimero, tipo, personal y calidad del proceso de educacion
en el trabajo (2).

TOTAL: 18/18. 100% 1/18-5.5%
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Fuente de datos

Dr. Gregorio Montalvo, Director de la Unidad de Normatizacién del Talento Humano
del MSP.

Fecha de la entrevista: 5 de marzo del 2014.

MSP-OPS. Segunda Medicion de las Metas de los Desafios de Toronto, noviembre, 2013.

Comentarios

- Si bien no existe el sistema como tal, de las acciones aisladas sobre educacion
que se detectaron en el | Ministerio de Salud Publica, se calificaron los items
gue constan con nota.

Meta 11: Intensificar la cooperacion técnica entre los paises de la subregion respecto al desarrollo
del trabajo decente en salud y la carrera sanitaria, generando a la vez experiencias colaborativas en
el desarrollo de las competencias para la gestion del trabajo del personal de salud.

INDICADORES Ne por pais

27. Numero de actividades de cooperacién técnica para apoyar el trabajo decente 1
en salud y |a carrera sanitaria y/o propuestas similares.

28. Nimero de actividades de cooperacion técnica para apoyar el desarrollo de
competencias para la gestion del trabajo del personal de salud.

29. Niimero de esas experiencias de cooperacion técnica difundidas entre los paises
de la region promovidos por el ORAS.

Comentarios

- El Ministerio de Salud Publica recibio la consultoria de Verénica Bustos del MSP
de Chile sobre el tema Carrera Sanitaria.
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Fuentes de datos

Dr. Gregorio Montalvo, Director de la Unidad de Normatizacién del Talento Humano

del MSP.

Fecha de la entrevista: 5 de marzo del 2014.

MSP-OPS. Segunda Medicion de las Metas de los Desafios de Toronto, noviembre, 2013.

ORAS-CONHU.

Eje 4. Desarrollo de una inteligencia colectiva en recursos humanos

Meta 12: Intensificar el desarrollo de un conjunto de datos bésicos, comparables y homogéneos sobre la
situacion de los recursos humanos en salud, con alcance subregional, nacional, subnacional, sectorial e
intersectorial, en coordinacion con las iniciativas desarrolladas por la OPS/OMS, UNASUR y el Instituto

Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS).

INDICADORES Si No existen

30-Existencia de indicadores comunes aprobados por RENSA para comparar la
situacion de los RHUS entre paises andinos y el cumplimiento de la politica andina 2
de RHUS (2).
31. Levantada linea de base de los indicadores comunes para monitorear la )
politica andina de RHUS (2).
32. Levantado linea de base de los Desafios de Toronto (2). 2
33. Ejecutado al menos un monitoreo (luego de la linea de base) del cumplimiento

y 2
de los Desafios de Toronto (2).
TOTAL 8/8- 100% 8/8-100%

Fuentes de datos

ORAS-CONHU-UNASUR-PAISES
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Meta 13: Fortalecer la Red Andina de Observatorios de RHUS como instrumento de intercambio de
informacion estratégica.

INDICADORES Si No Observacion
34. Observatorios de RHUS operando en el pais (2). X Desconocen
35. Observatorio de RHUS operando en la subregion (2). X

37. Uso de la informacion generada en el proceso decisorio de los
Ministerios de Salud, especialmente en las Direcciones de RHUS o
Talento Humano (2).

36. Uso de la informacion generada en el proceso decisorio de los
Ministerios de Salud, especialmente en las Direcciones de RHUS o
Talento Humano (2)

37. Desarrollo del Observatorio como espacio de discusion que
permite el encuentro del Estado y la sociedad civil para reflexionar sobre
la situacion de los RHUS (2)

38. Uso de la informacidn para el fortalecimiento de la gobernanza a
través del rendimiento de cuentas del cumplimiento de la politica de
RHUS por parte del Estado y la sociedad (2)

39. Existencia de estrategias de difusion de los hallazgos de la
informacion para posicionar el tema de los RHUS en la sociedad (2)

TOTAL12/12 /100%

Fuentes de datos

Web de OPS-OMS y de cada pais andino sobre la situacién de los Observatorios de
RHUS Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peri y Venezuela.

Web del Observatorio Andino de RHUS.
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Meta 14: Promover y diseminar el desarrollo de investigaciones sobre temas criticos en RHUS para
la subregion.

INDICADORES Existe/2 | En proceso No existe
40. Ejes de investigacion prioritaria en RHUS subregional
f 0
definidos (2).
41. Existencia de financiamiento especifico para 0
investigacion y montos anuales de los mismos (2).
TOTAL 4/4/100% 0 0

Informacion No existe informacion

42. Numero de investigaciones anuales sobre temas
criticos en RHUS ejecutadas para la subregién.

Fuentes de datos

Pais: Dr. Gregorio Montalvo, Director de la Unidad de Normatizacién del Talento
Humano del MSP.

Fecha de la entrevista: 5 de marzo del 2014.
Revision analitica: 11 de marzo del 2014.

Subregion: ORAS-CONHU.
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3. CONCLUSIONES

56

. La propuesta de operativizacion de los 4 ejes y las 14 metas planteadas en la

politica de Recursos Humanos en Salud para la subregién andina plantea su
monitoreo y evaluacion a través de 42 indicadores. De ellos, 15 corresponden
al seguimiento directo del ORAS-CONHU y 27 a la de los directivos de las
Direcciones de RHUS de los Ministerios de Salud de la subregién.

. De los indicadores planteados, al realizar la linea de base de Ecuador, fue

posible encontrar informacién de 41, solo no se obtuvo el dato del indicador de
multi empleo. Se lo deja como una llamada de atencién para que los Institutos
de Estadisticas y Censos desagreguen informacién sobre recursos humanos
en salud.

. Se observa que en el caso de Ecuador sus avances mas importantes tienen

que ver con la planificacién del recurso humano, la construccién de perfiles
ocupacionales, la migracién, la construccién de una direccion estratégica
del RHUS creando la Direccién de Normatizacién del RHUS y el acceso a la
informacion.

. Cuatro son las debilidades mdas importantes encontradas en el caso de la

aplicacion de la politica de recursos humanos en Ecuador: (1) la persistencia de
lainequidad urbano-rural en la distribucién del RHUS y el sistema de incentivos
para lograrla, todavia incipiente y centrado en ciertas unidades geograficas. (2)
Por otro lado, el hecho de haber descontinuado el CIRHUS implica que no se ha
difundido un pensamiento integrado y novedoso sobre la gestién estratégica
del RHUS en las instancias publicas del pais (3) No ha sido posible atin construir
un sistema integrado de educacién continua al interior del MSP (4)Se constata
una total debilidad del Observatorio de RHUS en este pais, perdiéndose asi de
un espacio para el debate, la rendicién de cuentas y el encuentro para fortalecer
la gobernanza en salud a través de la tematica del RHUS.
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4. RECOMENDACIONES

1. Difundir la metodologia preparada y sus hallazgos asi como su potencial para
poder intercambiar experiencias y relaciones entre los paises que impulsen
el desarrollo de un pensamiento colectivo sobre recursos humanos en salud
en la subregion.

2. Abrir una segunda parte de esta actividad para apoyar a los Directores de RHUS
de cada uno de los paises en el levantamiento de sus lineas de base, para asi
pasar a la fase de implementacion del sistema de monitoreo

3. Retomar los datos que sefialan los indicadores levantados en Ecuador, y luego,
los que se tomaran en el resto de paises, paraimpulsar la ejecucién de la politica
de RHUS subregional, poder promover la cooperacion frente a las debilidades
detectadas y fortalecer a los sistemas de informacién y a los mecanismos ya
ideados -los Observatorios de cada pais- que han perdido vigencia y deben
ser renovados.

4. Emprender en una valiosa discusion sobre las lineas de investigacion en recursos
humanos para desarrollar el pensamiento critico sobre el tema atendiendo al
eje 4 de la politica de recursos humanos en salud de la regién Andina.

57



Organizacion
Panamericana
de la Salud

\y Organizacion
% Mundial de la Salud
oncmsecon s s AMEricas




