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PRESENTACION

Este programa de Especializacion en Gestidon de Politicas de Recursos Humanos en Salud, se
desarrollé con el propdsito de fortalecer las capacidades de gobierno y gestién publica en materia
de Recursos Humanos en Salud en los paises de Centroamérica y Republica Dominicana. Tuvo
como antecedentes y referentes para su disefio al Curso Internacional de Especializacién en
Gestidn de Politicas de Recursos Humanos en Salud —CIRHUS, programa organizado y ejecutado
por la Organizacién Panamericana de la Salud, la Universidad de Rio Grande del Norte y la
Fundacion Oswaldo Cruz de Brasil; Diplomados de Gestion de Politicas para Gestores de RHUS en
Perd (2009-2010), Ecuador (2009-2011) y Chile (2009), a su vez inspirados en el Proyecto de
Capacitacién en Desarrollo de Recursos Humanos de Salud (CADRHU) desarrollado a larga escala
en trabajo colaborativo Gobierno Brasilero / OPS/OMS Brasil e instituciones formadoras de los

paises de la Subregién andina.

Este programa de formacion, fue una actividad aprobada por Resolucion de COMISCA 2012, e
incluida en el Plan Operativo 2014 de la Comisidon Técnica de RHUS COMISCA como respuesta a la
necesidad del sector salud de los paises de la Subregién de fortalecer su capacidad de conduccidn
y gestidn en materia de politica de recursos humanos en salud, como elemento fundamental para
avanzar en la construccidon de sistemas de salud con cobertura universal, basados en APS vy

organizados en Redes Integradas e Integrales de Salud.

El Programa de especializacién estuvo compuesto por seis médulos con una carga horaria total de
421 horas académicas, distribuidas entre la busqueda de informacién, las reuniones de discusién

presenciales en cada pais; plenarias y exposiciones a través del CVSP.

El presente documento, organiza la informacion generada durante el desarrollo del programa, la
fundamentacién, modalidad, contenidos, productos finales, asimismo, incorpora la opinién de los
actores de la gestion (OPS, Ministerios de Salud, Universidades socias), tutores nacionales y
facilitadores de los procesos de aprendizaje; la percepcion del programa por los participantes y los

productos finales, constituidos por propuestas de Politicas de Gestiéon de Recursos Humanos.



DESARROLLO DE LA SISTEMATIZACION




l. ASPECTOS GENERALES:

El propdsito de la sistematizacién del Programa de Especializacién en Gestidén de Politicas de
RHUS, en paises de Centro américa y Republica Dominicana, consistié en Identificar,
reflexionar y analizar los resultados de los procesos desarrollados por la cooperacién técnica
en el disefio y ejecucidn del Programa, orientado a los paises de la subregién, destacar las
estrategias aplicadas y buscar mecanismos para darle continuidad, sostenibilidad; fortalecer la
cooperacion entre los paises, en la perspectiva de una red de formacidon de gestores de
recursos humanos en salud.

Objetivo general:
Sistematizar el proceso de disefio e implementacién del Programa de Especializacion en
Gestidn de Politicas de Recursos Humanos En Salud Centroamérica y Republica Dominicana

Objetivos especificos
1. Identificar las estrategias utilizadas para establecer el proceso de construccién del
Programa, la cooperacidn técnica, su institucionalizacion como estrategia de
profesionalizacién de la funcidn de RHUS a nivel de cada pais.
2. Reflexionar sobre:
e Repercusiones del desarrollo programa en la gestién de RHUS en los sistemas de salud
y en la universidad y perspectivas.
e Repercusiones del desarrollo programa en los participantes de la universidad vy
sistemas de salud, asi como las perspectivas en el ambito profesional y de funcién.
e Resultados académicos, de gestion, de capacidades de conduccion.

La metodologia desarrollada consistio en:

v" Revisidén de documentos (Plan curricular, marco legal, antecedentes),

v" Recoleccién de informacion sobre el desarrollo del Programa, a partir de los actores
involucrados mediante la aplicacion de cuestionarios con preguntas abiertas,
organizados por ejes de trabajo. (Anexo 1)

v Organizacidn de la informacidn recolectada.

. RESULTADOS

La informacidn consignada esta organizada segun los objetivos especificos y ejes tematicos.

Objetivo _especifico 1: Identificar las estrategias utilizadas para establecer el proceso de

construccion del Programa, la cooperacion técnica, su institucionalizacidn como estrategia de
profesionalizacién de la funcidon de RHUS a nivel de cada pais.



1. CONSTRUCCION DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GESTION DE POLITICAS DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD.

El programa fue concebido como una estrategia de formacién de capacidades que se nutre de
tres principios a) propuesta académica innovadora; b) intervencién interinstitucional
concertada y; c¢) impulso a la profesionalizacion de la funcidon de conduccién de la politica de
RHUS para los sistemas de salud de la Regidn.

El disefio pedagdgico, toma en consideracion los elementos del contexto politico, econdmico,
social y cultural de cada pais participante; a fin de responder a los diferentes retos,
abordados desde su propia realidad sobre temas estratégicos en desarrollo de RHUS para el
sistema de salud del pais, en un contexto de dialogo intersectorial e interinstitucional, base del
programa de formacion.

1.1. Contextualizacion del Programa

La propuesta considerd la situacién de salud de los paises, como el eje conductor, alrededor
del cual se reflexiona, analiza y debate, con el fin de modificarla a través de acciones concretas
propuestas por recursos humanos calificados, quienes asumen la responsabilidad de
transformar la realidad de salud identificada.

En este sentido, como referentes sensibles de la situacidn de salud se consideraron los
indicadores de mortalidad materna e infantil (cuadro 1), sefialados por OPS /OMS 2014.

CUADRO 1
Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad infantil en los paises de Centro Américay
Republica Dominicana.

Pais Razén de mortalidad Tasa de mortalidad infantil
materna (100.000nv) por 1000NV
razéon Afo tasa ano
Panama 64.9 2013 14.3 2012
Costa Rica 17 2013 8.7 2013
Republica 108.7 2013 24.8 2013
Dominicana
El Salvador 38 2013 sd sd
Guatemala 116 2012 18.3 2012
Honduras 74 2010 2.4 2012
Nicaragua 50.8 2013 20 2012

Fuente: Situacion de Salud en las Américas. Indicadores Basicos, OPS/OMS 2014

Por otro lado, el indice de DH (NNUU) permitio verificar y comparar la ubicacién en el “rankig “
mundial, a los paises que participaron en el programa, a fin de relacionar la situacion de salud
con el nivel de desarrollo de cada uno de ellos. (Cuadro2)



CUADRO 2
indice de desarrollo humano de los paises participantes

Ubicacion en Pais Indice de Expectativa Promedio de (GNI) per
el Ranking Desarrollo de vida al anos de capita (2011
Humano nacer (2013) escolaridad PPP S) (
(2013) 2012 2013)
65 Panama 0.765 77.6 9.4 16,379
68 Costa Rica 0.763 79.9 8.4 13,012
102 Republica 0.7 73.4 7.5 10,844
Dominicana
115 El Salvador 0.662 72.6 6.5 7,240
125 Guatemala 0.628 72.1 5.6 6,866
129 Honduras 0.617 73.8 5.5 4,138
132 Nicaragua 0.614 74.8 5.8 4,266

Fuente: http://hdr.undp.org/en/data

Otro indicador tomado en cuenta fue la inequidad de género, cuya repercusiéon en el
desarrollo humano y en la situacion de salud fue abordada en las actividades del programa,
especificamente, fue parte de la discusidn en el acceso a los servicios de salud, la educacion y
la gestidn del trabajo. (Cuadro 3)

CUADRO 3
Género relacionado con el indice de desarrollo humano

Pais ratio de GDI Expectativa de vida Aiios de escolaridad GNI percapita
IDH IDH/H-  ranking al nacer 2002-2012 estimado (2011 PPP$)
M, 2013 2013

mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres
(2013) (2013)

65 | Panama 0.978 36 80.5 74.8 9.6¢g 92¢g 10,798 21,850
68 | CostaRica | 0.973 43 82.2 77.8 8.4 8.3 9,719 16,204
102 | RD . . 76.7 70.4 7.7 7.2 7,514 14,172
115 | El Salvador | 0.965 56 77.1 67.8 6.1 6.9 5,383 9,302
125 | Guatemala | 0.91 104 75.6 68.5 5 6.4 4,456 9,397
129 | Honduras | 0.929 95 76.2 71.5 5.3 5.7 2,474 5,800
132 | Nicaragua | 0.912 102 77.9 71.8 4.8 6.7 2,821 5,743

Fuente: http://hdr.undp.org/en/data

Asimismo, la coherencia del programa plantea que los cambios para mejorar los indicadores,
seran realizados por los recursos humanos, quienes, se enfrentan cada dia con los problemas
de salud en cada dmbito, donde hay un servicio, lo que significa que los RHUS deberian estar
en el lugar adecuado; este aspecto fue evaluado con el estudio de medicién de metas
regionales de RHUS (2009-2011), Monitoreo de desafios de Toronto, que consigna la
informacidn sobre la densidad de los RHUS por cada 10,000hab. Cuadro 4.
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CUADRO 4
Medicién de metas regionales de RHUS (2009-2011),

DENSIDAD DE RHUS

Pais POR CADA 10,000 HAB
Guatemala 11
Honduras 12.1
DOR 18.5
El Salvador 22
Panama 27
Costa Rica 31.8
Nicaragua 16.8

Fuente: http://onarhus.ministeriodesalud.go.cr/?g=node/20

El andlisis de estas cifras, sumados a otras evidencias relacionaron la situacién de salud con
problemas en el sistema, particularmente con la gestion de capacidades en salud, los mas
recurrentes estuvieron vinculados con sistemas fragmentados, distribucién de recursos
humanos no relacionados con la poblacién y perfil epidemiolégico, brechas de RHUS entre
areas urbanas y areas rurales, escasa informacién sobre numero, distribucién y rotacién de
RHUS'

En el dmbito de formacién: gestion de desarrollo de capacidades, se revela; oferta educativa
escasa, capacitacion por disciplinas fragmentadas y desvinculadas de los objetivos sanitarios,
inequitativa, ineficiente e ineficaz, no considera las diferencias socioculturales y
epidemioldgicas de las regiones en cada pais. La especializacién esta centrada en la profesion
médica, escolarizada, con base a estdndares minimos, en el pregrado los contenidos
vinculados al dafio, escenarios de formacidon preferentemente hospitalarios y un enfoque
pedagdgico basado en la memorizacién de la informacidn.

Por el lado de la institucionalizacidn: Persistencia de la desarticulacidon entre las instituciones
prestadoras de servicios de salud e instituciones educativas, regulacién de la formacion débil,
basicamente de caracter administrativa (convenios)?

En el ambito de la gestidon del trabajo, los problemas prioritarios estan relacionados con
debilidades en la organizacidn: Gestién de puestos con enfoque administrativo; ausencia de
gestidn por competencias (perfiles en funcidon de procesos), escasa relacion entre distribucion
de RHUS y perfil epidemioldgico e insercidn al trabajo desarticulada de la realidad sanitaria.

En el Rendimiento: Persistencia de regimenes laborales diferenciados (heterogeneidad de
remuneraciones) y mal uso de los servicios de terceros para funciones de caracter
permanente. Alta rotacion de RHUS.

1 . . .7 7 sy . . .

Priorizacion de problemas en el médulo 2; Politicas, Sistemas, Servicios y Recursos Humanos en Salud:
Problemas y Determinantes
2 . . .z , .z .

Priorizacion de problemas en el mddulo 3:Educacion para el trabajo en el campo de la salud



En la compensacion: Evaluacién del desempefio desarticulada de los objetivos institucionales,
predomina el caracter administrativo-burocrdtico; no vinculada al perfil, ni al logro de
objetivos; ausencia o poco desarrollo de la carrera sanitaria; incentivos no relacionados con
objetivos sanitarios y bonificaciones insuficientes.

En cuanto a las Relaciones Humanas y Sociales, estd presente una alta conflictividad laboral
en el sector salud, al que se agrega la ausencia de politicas dirigidas a mejorar el clima laboral®.

Un numero bastante significativo de dirigentes cree que el
perfeccionamiento de los trabajadores implica necesariamente
una mejoria de los niveles de salud. Esta concepcion establece
una relacion causal, linear y simplista entre preparacion de
trabajadores y resultado del trabajo, sin un minimo de andlisis
y critica. (Alina Maria de Almeida Souza)

En el campo de la planificacion de politicas de recursos humanos y financiamiento: la
planificacion de RHUS es de caracter administrativo; desvinculado de los objetivos sanitarios;
capacidad técnica de planificacion limitada a nivel de las instancias de conduccién nacional y
areas descentralizadas, marco regulatorio no adecuado para la dotacion y distribucidon de
RHUS segun objetivos sanitarios, escasas capacidades técnicas y politicas para una adecuada
argumentaciéon en la abogacia orientada al incremento del financiamiento; ejecucion
insuficiente del presupuesto asignado; escasa o nula capacidad de negociaciéon para el
incremento del PBI en salud*

Este andlisis orientd el desarrollo del programa, con el propdsito de fortalecer capacidades
para proponer y gestionar politicas que garanticen la funcionalidad del sistema de salud. Es
indiscutible que el conocimiento y manejo eficiente de los temas relacionados con la gestién
del trabajo, la educacién, la produccion y utilizacién de informacién estratégica para la
planificacién y la politica, asi como los aspectos econédmicos y financieros implicados en estos
procesos, son imprescindibles para garantizar un desempeio éptimo en el ejercicio de sus
funciones.

En el disefio del Programa, se tomd en cuenta como fundamento conceptual la posicion de
OPS sobre el campo del Recursos Humanos “basado en la idea de que la fuerza de trabajo, esta
compuesta por personas, agentes que se han diferenciado socialmente a lo largo de un
proceso mas o menos formal y han adquirido una serie de destrezas (basadas en
conocimientos, tecnologias, aptitudes, valores y actitudes especificas de servicio social), que
les permite contribuir a resolver problemas de salud (individual y colectiva) de la poblacién, en
los diferentes contextos politicos, sociales y econdmicos””.

Esta contribucion especifica al desarrollo de la salud, es el elemento esencial que determina su
funcién social. Es decir, no se trata sélo de una funcidn técnica sino, y al mismo tiempo, de una

Priorizacidn de problemas en el médulo 4: Gestién del trabajo
4Priorizacién de problemas en el médulo médulo 5: Planificacidn y financiamiento

5 OPS. Salud en las Américas. Desarrollo de la Fuerza de Trabajo en Salud Publica. Cap. 15 WDC 2002



funcién social importante para la salud de la poblacién, que implica decisiones politicas y debe
ser examinada.

El campo®, segun M. Rovere, en “que se mueven esos agentes se determina basicamente por
la interaccion de dos procesos sociales claves: educacién y trabajo. Esto hace referencia a
sistemas institucionales diferentes y complementarios, con responsabilidades especificas y con
areas de decision vy jurisdiccion particulares. El sistema educativo se encarga de formar
recursos humanos en un proceso de aprendizaje técnico - cultural y de prdcticas que en
conjunto, en un proceso de institucionalizaciéon constituyen y caracterizan a las distintas
profesiones y ocupaciones en salud.

En el marco de las necesidades y demandas que la poblacién efectla a los servicios, se define
un campo que estd conformado por las relaciones entre los requerimientos de personal —en
tipo, cantidad y calidad- que necesita el trabajo en los servicios de salud; y la oferta de
educacién de las Universidades y Escuelas que definen, por lo general en forma auténoma, las
caracteristicas de sus egresados”.

Los procesos de adaptacién mutua entre estos dos grupos de agentes sociales estan mediados
por la estructura y dindamica que tienen los mercados laborales, tanto sobre la formaciéon como
sobre la gestion de los recursos humanos.

Los desarrollos de profesionalizacién son procesos sociales, construidos sobre campos de
saber e influencia, defendidos por los grupos de profesionales, capaces de imponer reglas de
comportamiento a sus miembros y de obtener regimenes especiales de tratamiento de sus
asuntos en el conjunto de la sociedad.

Asimismo, los sindicatos ligados mas a los intereses econdmicos del personal y las asociaciones
profesionales, asumen roles de “sujetos colectivos” en los dificiles equilibrios de este campo
de fuerzas.

Por estas razones (la accion de los mercados laborales y la influencia de la intencionalidad de
estos actores) se advierte la necesidad de planificar y regular por el Estado, la educacion, el
trabajo, los mercados laborales y los procesos de profesionalizacién, para corregir los
desequilibrios que se van produciendo.

La mejoria de la gestién de los recursos humanos en el ambiente de trabajo y de los procesos
educativos, es considerada una funcién critica para lograr nuevos equilibrios y mejores
resultados que respondan a las demandas de salud de la poblacién y faciliten la operaciéon
plena de los sistemas de salud acordes a esas necesidades.

Las decisiones que los Estados y sus distintos actores han tomado a lo largo de la historia en
estos ambitos, han determinado las condiciones actuales de empleo y desempleo, la
legislacién del trabajo, las competencias y las oportunidades de desarrollo profesional y

® Rovere M. Planificacién estratégica de RHUS, WDC. 2006. p 56
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humano del personal de salud. En sintesis, las condiciones en que se desenvuelve la vida de los
trabajadores de salud en cada realidad nacional, asi como a nivel regional y entre regiones”.

1.2. Opcion Pedagdgica

El programa consideré la formulacién de una propuesta curricular que responda a las
necesidades educativas de los recursos humanos, en el pregrado, en el servicio y su
correspondiente organizacién institucional, planteado en un curriculo integrado’, que articula
dindmicamente trabajo y ensefanza, practica y teoria, ensefianza y comunidad; relaciones que
tienen presente las caracteristicas socio-culturales del medio en el cual se desarrolla, la misma
que permite:

e “una efectiva integracion entre ensefanza y practica profesional; a partir de un adecuado
estudio de la realidad socioeducativa y politica, asi como de las necesidades sociales de Ia
poblacién hacia la cual se dirigira la accidon de intervencidon educativa. Al establecerse la
relacidon entre ambos, el sujeto lo aprehende a partir de su vision del mundo, y lo coloca o
lo estructura segun sus relaciones sociales” (idioma en que piensa, mediacidn de situacion
de clase e interés de grupo y motivacion consciente o subconsciente)?,

e la integracidn entre practica y teoria en la realidad, asi como, la inmediata evaluacidn en
la practica;

e construccidn de teorias desde el analisis de la realidad;

e busqueda de soluciones especificas y originales para diferentes situaciones;

e laintegracién ensefianza-trabajo-comunidad, incorporando una contribucién para mejorar
las condiciones para esta ultima;

e integracion docente—estudiante en la investigacion y busqueda de aclaraciones y
propuestas y la adaptacién a cada realidad local y a los modelos culturales propios de una
determinada estructura social.

ELEMENTOS DEL PROGRAMA COMO
CURRICULO INTEGRADO

Considera que el aprendizaje delsujeto se da través de dos
maovimientos simultineos e integrados: Asimilacién y Patrones

culturales. Ifl::]

Construccion del conocimiento mediante aproximaciones sucesivas a la
realidad, en un proceso de ida y vuelta, de reflexion/accién/reflexién (entre
la observacién vy la teorizacian)

Sostenido por un
conacimiento que se
structura en una red
dle otros conocimientos

objeto

sociales

Sujeto con condicionamientos —.
bioldgicos, cultural esy ( )

Facilitado por un docente que organiza
sistematicamente las situaciones para
que el proceso de aprendizaje ocurra.

" Curriculo integrado. Maria Cristina Davini.
8 SCHAFF, Adam — A relacidn cognitiva, o proceso de conocimiento, a verdade. In: Histéria e verdade.
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La concepcion pedagoégica se basd en los tres principios sefialados por Diaz Bordenave:
“indivisibilidad método-contenido, coherencia del método con la naturaleza del objeto de
conocimiento en construccidn y apropiacidn de la estructura del conocimiento por el autor de
aprendizaje y se complementd con la metodologia de la problematizacion que considera a los
participantes, como agentes de transformacion social, para detectar problemas de la realidad y
buscar soluciones que los enfrenten; con capacidad para formular preguntas relevantes en
cualquier situacién y para resolverlas adecuadamente”®. En tal sentido el programa se planted
contribuir a superar los problemas de gestidon de recursos humanos en el entendido que el
“capital humano estd asociado con el conocimiento, como activo intangible para la

productividad e innovacion” (Drucker 1999).

1.3. Plan de estudios

El programa estuvo estructurado en 6 médulos organizados en forma secuencial:

Modulo 1: Introductorio. Tiene el propdsito de introducir al participante en la perspectiva educativa del Diploma
con la pedagogia de la problematizacidn, asi como asegurar una légica inductiva de aproximacion a la realidad
durante el desarrollo de los médulos, identificando las principales técnicas que optimicen el trabajo académico y la
organizacion y recoleccién de informacion y experiencias.

Maddulo 2: Sistemas, servicios y recursos humanos en salud: problemas y determinantes. Tiene el propédsito de
caracterizar, en un nivel de abordaje introductorio, la problematica de recursos humanos como parte del proceso
productivo de los servicios de salud y de las politicas del sector en el pais. Esta caracterizacidn es construida a partir
de la comprension del contexto social de salud y del trabajo en salud.

Moddulo 3: Educacion para el trabajo en el campo de la salud. El propdsito de este médulo es discutir la
problematica de formacidn, capacitaciéon y educacién en el trabajo del personal de salud, sus tendencias y
perspectivas, con base en el andlisis del marco juridico-institucional y de los paradigmas educacionales, asi como
desarrollar un conocimiento critico de esa problematica que permita la formulacién de opciones de intervencion.

Madulo 4: Gestion del trabajo en salud. El mdédulo tiene el propésito de discutir la problematica de gestion del
trabajo en el sector salud, en sus aspectos juridicos, institucionales y operativos, generando un conocimiento critico
de esta problematica, permitiendo asi la formulacién de estrategias orientadas a mejorar la eficiencia y eficacia de
los servicios.

Madulo 5: Economia y financiamiento y planificacion en RHUS. Brindar capacidad critica para el analisis del campo
de los Recursos Humanos en Salud (RHUS), desde la perspectiva econdmica y financiera del pais, que permitan
planificar y estimar las necesidades de inversidon en el campo de los RHUS, con el fin de argumentar y ejercer
abogacia sobre la importancia del cierre de brechas financieras en la inversién en el campo de RHUS para lograr las
metas sanitarias.

Madulo 6: Formulacion, gestion y evaluacion de intervenciones en el campo de las politicas de recursos humanos
en salud. El médulo tiene el propdsito de comunicar y fundamentar proyectos de intervencidon en relacién con
problemas concretos acerca de los recursos humanos. Este trabajo serd producto de la integracién de los mddulos
anteriores.

® Diaz E. Bordenave, Juan. Algunos factores pedagogicos. En: CADRHUS, Ministerio de Salud — Organizacidn
Panamericana de la Salud — Universidad Federal de Rio Grande del Norte, Natal 1999.
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1.4.Objetivos logrados del programa

e (Calificacion en los procesos de gestién del trabajo y la educacién a equipos de
profesionales nacionales que actuan en la conduccidn, gestidn y operacién de la gestién de
RHUS.

e Generacién de una oferta académica especializada en Gestién de politicas de RHUS para
cada pais, que podra ser incorporada a la oferta de formacion nacional.

e Formacién de un equipo facilitador calificado para el disefio e implementacién del proceso
de formacion de Gestores de RHUS con proyecciones a la incorporacidon de esta oferta
formativa en forma auténoma en la oferta de formacién en salud publica de las
universidades de los paises de CAy DOR

e Posicionamiento del tema de los recursos humanos al interior del sistema de salud y en la
agenda publica nacional.

1.5.Perfil del egresado. capacidades alcanzadas *°

Las capacidades que se fortalecieron en el egresado fueron definidas en funcién de la
comprension e intervencién del “Campo de RHUS”. Al finalizar el programa, los participantes:

1. Tienen la capacidad de reconocer e integrar los elementos de un diagndstico
(determinantes) como base para la elaboracién de propuestas de politica, con
participacion de los actores sociales.

2. Analizan criticamente y caracterizan, la problematica de los recursos humanos como
parte del proceso productivo de servicios de salud y de las politicas del sector en el
pais, enfatizando la relacidon entre la planificacidn, la gestién y la educacion en el
trabajo, para fortalecer el sistema de salud a través de acciones concretas.

3. Reflexionan y caracterizan la problemdtica de educacion en el trabajo de los recursos
humanos de salud, sus tendencias y perspectivas, con base en el analisis del cuadro
juridico-institucional y de los paradigmas educacionales, que permita una formulacion
de alternativas de intervencion.

4. Analizan criticamente la problematica de gestidn del trabajo en sus aspectos juridicos,
institucionales y operativos, que permita la formulacién de estrategias que apunten a
la eficiencia y efectividad de los servicios

5. Comprenden y analizan el campo de los Recursos Humanos en Salud (RHUS), desde la
perspectiva econémica y financiera del pais, como base para planificar y estimar las
necesidades de inversidn en el campo de los RHUS, con el fin de argumentar y ejercer
abogacia sobre la importancia del cierre de brechas financieras en la inversion en el
campo de RHUS para lograr las metas sanitarias.

6. Promueven corresponsabilidades técnico - politicas - financieras entre los sectores de
la salud, la educacién y los diferentes niveles de gobierno para la implementacion de

politicas en el campo de la educacion y el trabajo.

10 padilla Ménica (OPS/OMS): Programa de especializacidén en gestion de politicas de RHUS para Centro América y
Republica Dominicana. 2015.
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7. Elaboran un proyecto de intervencién en el campo de los recursos humanos que
refleja la complejidad de la tematica, el caracter propositivo en sus alternativas de
solucién permiten asegurar propuestas de politicas coherentes viables y sustentable,
con estrategias que aseguran la colocacidon del tema de los RHUS en la agenda
econdmica del pais como un requisito para lograr el desarrollo en salud.

2. EL PROGRAMA DESDE EL BALANCE DE LOS ACTORES

La implementacion del Programa en los paises de Centroamérica y Republica Dominicana
permitié identificar, reflexionar y analizar los resultados de la cooperacién técnica en Gestion
de Politicas de Recursos Humanos en Salud, orientada a los paises El Salvador, Guatemala,
Honduras, Costa Rica, Panamd y Republica Dominicana, destacar las estrategias aplicadas y
plantear mecanismos para darle continuidad y sostenibilidad en cada pais; en la perspectiva de
una red de formacion de gestores de recursos humanos en salud. Se contd con la participacion
de los actores en los paises de la subregién, quienes respondieron a preguntas abiertas,
relacionadas con el proceso y rol de la cooperacién técnica, la institucionalizacion como
estrategia de profesionalizacion de la funcion de Recursos Humanos en Salud (RHUS) a nivel
nacional y la posibilidad de impulsar la institucionalizacidon del Programa para la especializacion
en las entidades educativas como propuesta conjunta con el Ministerio de Salud.

2.1.Estrategias

Ejes de analisis: Informacion organizada y sistematizada alrededor de dos ejes de discusidn, el
primero: las estrategias de la cooperacidn técnica y el segundo, la participacién/compromiso
del sector salud.

2.1.1. Estrategias de la cooperacién técnica: Instituciones y actores involucrados; marco
politico y cooperacion.
Las instituciones involucradas en el desarrollo del programa en los paises de la
subregién fueron:

v" Ministerio de Salud de Costa Rica, El Salvador, Panama; Ministerio de Salud Publica de
Guatemala y Republica Dominicana y Secretaria de Salud de Honduras, representados por
las Direcciones Nacionales de Recursos Humanos;

v" Las universidades que participaron: Universidad de Costa Rica (UCR), Universidad de El
Salvador (UES), Universidad Auténoma de Honduras (UNAH), Universidad Especializada de
las Américas (UDELAS) y Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD) y en la
certificacion ICAP Instituto Centroamericano de Administracién Publica del SICA

v" La cooperacién técnica: Organizacién Panamericana de la Salud de El Salvador, Guatemala,
Honduras, Costa Rica y Republica Dominicana.
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2.1.2. Los gestores involucrados en el desarrollo del proyecto, fueron los funcionarios de las
Direcciones Nacionales de Recursos Humanos de los Ministerios de Salud, de las
instituciones de Seguridad Social, las autoridades y docentes de las universidades
socias, consultores nacionales (OPS/OMS), consultora subregional de RHUS, OPS/OMS

2.2. Marco politico y legal

v" Plan Operativo anual 2014, linea de accién 11.3: Desarrollo de la propuesta para la
formacién de gestores de politicas de recursos humanos en la regién del PLAN DE SALUD
DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA 2010-2015 (11)

v" Plan de accién de la Comisién Técnica de RHUS en CA DOR para el uso del CVSP en la
generacion de capacidades en CA DOR 2013 -2015, que contempla dos ejes : Educacion
permanente y la incorporacion de tecnologia y Formacion de capacidades regionales para
la gestion de politica de RHUS en CA DOR (12).

v" Plan estratégico 2014-2015 del Instituto Centroamericano de administracién Publica
(ICAP): Organismo internacional del Sistema de la Integracion Centroamericana, de
cardacter intergubernamental, al servicio de la Regidn, especializado en la administracion
publica, orientado al desarrollo de los recursos humanos y modernizacion de los sectores
publicos del Istmo

Este marco permitié la ejecucion del Programa con el propdsito de calificar los procesos de
gestidon del trabajo y la educacién en Salud en los paises de la Regién Centroamericana y
Republica Dominicana, a través de la formacién de un equipo de profesionales nacionales,
que actien en la conduccidn, gestidon y operacidn de la politica de RHUS, para alcanzar dos
objetivos:

1. Propuesta de formacién con respaldo académico como un incentivo y una legitimacién del
conjunto de conocimientos, competencias y experiencias practicas que requiere hoy en
dia el gestor de la politica de RHUS.

2. Abrir una via hacia la certificacién de dichas competencias y su inclusién como requisito
para el desarrollo de las funciones de conduccion politico técnica y la gestion publica del
desarrollo de los recursos humanos en salud

2.3. Marco de accidon y operacién

La implementacién del programa se ejecutod dentro de:

v El Plan de la Comisién Técnica de RHUS COMISCA - OPS

v" Convenio de trabajo colaborativo Instituto de Administracién Publica — OPS/OMS teniendo
como testigo de honor a la Secretaria Ejecutiva de COMISCA

v" Solicitud formal a los paises via OPS para alcanzar un acuerdo con Instituciones de
Educacién Superior para asignar tutores nacionales.

v" Mecanismo para desarrollar los Nodos Nacionales de CVSP

v" Transferencia posterior del Programa de Formacién para su nacionalizacion via CVSP en las
Universidades participantes
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2.4.

Financiamiento

La cooperacién de las diferentes instituciones lograron contar con el financiamiento del costo
aproximado de 1200 USD por participante.

2.5. Participacion/compromiso del sector salud.

La informacion recolectada permitié analizar la viabilidad politica, técnica y de financiamiento

para la implementacion de la propuesta. Sus repercusiones.

2.5.1.

La viabilidad politica del Programa sustentada en la concordancia entre las
caracteristicas de la propuesta y los lineamientos de politica sectoriales de cada Pais
participante, se fundamenta en la integralidad de la propuesta, busca articular las
dindmicas 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; ha
facilitado el camino hacia la planificaciéon consensuada, participativa, unificada, en el
campo de especialidades médicas (Costa Rica). Honduras logré un borrador de
propuesta de politica de Integracion en el tema de Recursos humanos en Salud para
ser presentado a las mdaximas autoridades, sustentada por cada uno de los
participantes, aplicando las herramientas brindadas durante el programa.

Las actividades desarrolladas durante el programa, contaron con el respaldo de los
funcionarios de la alta Direccidn, quienes se sintieron identificados y comprometidos
con la propuesta de la especializacién, como estrategia para optimizar la gestiéon de
RHUS, este respaldo, se dio través de la facilidad para disponer del tiempo para
cumplir con las tareas disefiadas en el plan de estudio de la Especialidad, favorecié el
acceso a la informacién, invité expositores expertos en materia de salud y promovio la
formacién de una nueva cohorte de preparacién de Gestores (Honduras)

Otro elemento que aporta el programa esta relacionado con la implementacién de la
especializacion de los RHUS en el sistema de salud, en este sentido, los tutores de
Honduras indican que “Al permitir incorporarnos en esta especializaciéon desarrollamos
las competencias y habilidades técnico-administrativas de gestion en el tema, debido
al vacio existente en el mismo” ; permite tener mejor capacidad para actuar en el
proceso de implementacion de un nuevo modelo nacional de salud, que implica la
formacién de RHUS con curriculos que respondan a las demandas del mercado laboral
con nuevos perfiles a nivel técnico medio y profesional.

Republica Dominicana “El MSP siempre esta abierto a
la capacitacion de sus servidores y cuenta con la
cooperacion de las universidades”
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2.5.2,

Lo seialado, constituyen fortalezas del programa, sin embargo, hay sefialamientos que
pueden significar algunas debilidades en la implementacidn del proyecto, relacionados
con la agenda politica, que se centra en el corto plazo, es necesario tener en cuenta
que los resultados del programa no son observados de inmediato, si no, que Ia
apuesta por la transformacién de los RHUS, requiere establecer politicas de mediano y
largo plazo.

Se suman, los obstaculos administrativos (burocracias, normas, ineficiencia) no
siempre superados por la decision politica, es necesario que los gestores estén atentos
a estas no coincidencias y se comprometan a la transformacién de la gestion en los
diferentes procesos que se llevan a cabo en el Sistema Nacional de Salud

La viabilidad técnica en la ejecucion del programa estuvo basada en la diferencia
entre la forma tradicional de formaciéon 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 transformacién de la
gestion de RHUS con una concepcion integral del enfoque de especializacion,
relacionada con los ejes de formacidn, prestacion de servicios de salud y gestion del
sistema que permite superar una forma de gestién “que siempre fue una simple
administracién de personal”.

Otra diferencia de la propuesta, 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 realidad en un contexto en permanente cambio,
realidad 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; ligando
la teoria a la realidad y construyendo propuestas de transformacion reales, técnicas y
viables.

“El equipo participante adquirié competencias en el analisis de
la situaciones que tenemos en nuestro pais y podra ver estos,
con otras perspectivas y aportar posibles soluciones para los
mismos” Republica Dominicana

Hacer realidad la propuesta educativa del programa, implic6 un proceso de
construccion participativo entre los integrantes de las direcciones generales de
gestiéon del RHUS de los Ministerios de Salud, los docentes de las universidades, la
participacién del ICAP para la certificacidn y la cooperacion técnica de la OPS.

Otra diferencia establecida fue, contar con facilitadores Internacionales de alto nivel
de formacidn, tutores nacionales altamente calificados, formacién transdisciplinaria y
la oportunidad de intercambiar experiencias con otros paises de la regién.
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2.5.3.

La modalidad de la oferta del
curso, signific6 un desafio para

organizadores, facilitadores,
tutores y participantes, el disefio se l Fase e lecturas y

it ioabl discusion en cada
convirtié en un proceso amigable, | [ r\ pas resencil)
permitio adquirir experiencia en el | | g cidapais l
manejo de la TIC's y la integracién de 1 u l
los diferentes paises participantes en c“"d”:'df’rtas‘" Conducido por

: un acilitaaor .

tiempo  real, permitiendo el Conducido por temético tutores nacioneles

tutores
conocimiento y comprension de la | | nacionales

situacion de salud en América Latina

El aprendizaje de los participantes, permitira la réplica del programa, abrirse al publico
en general; asimismo, se espera posicionar mejor la funcion de gestores de politica de
RHUS y favorecer el dialogo interinstitucional entre OPS, Ministerios de Salud vy
Universidades socias, manteniendo una relacion colaborativa para la ejecucion de este
proceso u otros similares.

Para CA y DOR, la oferta pedagdgica es innovadora, para su
aplicacion, requiere ajustes en la estructura de los sistemas de
salud y formacidn profesional, asi como en los docentes y
participantes. El uso virtual también es otro tema de ajuste

para los procesos de certificacion y validez.

Viabilidad del financiamiento y de los procesos administrativos.

Para hacerse efectiva la viabilidad politica y técnica, requiere complementarse con un
financiamiento y el cumplimiento de procesos técnicos y administrativos de acuerdo a
las normas vigentes para cada pais, asi, en este proceso fue importante el compromiso
de los funcionarios del Ministerio de Salud, quienes realizaron los tramites
respectivos, con una solicitud fundamentada por el equipo técnico; las autoridades
politicas dieron el respaldo en la seleccidn de participantes y en las facilidades del uso
del tiempo para su permanencia durante la fase presencial, igualmente fue primordial
su actuacion en las coordinaciones con las autoridades de las universidades en cada
pais.
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2.5.4.

El financiamiento colaborativo se dio mediante la contribucion de las instituciones
comprometidas, desagregadas en:

v" Inversién de disefio y ajuste a la realidad centroamericana y preparacion de
equipos tutoriales, tutoria especializada y coordinacion general OPS

v' Plataforma del CVSP (acompafiamiento técnico vy tecnoldgico, plataforma,
conectividad, innovacion, accesibilidad)

v ICAP: coordinacién académica y certificacién

v/ Asignacién de tiempos de funcionarios para tutoria nacional de Universidades
Nacionales y OPS de cada Pais,

v' Local para sesiones presenciales en oficinas de pais Representacién OPS/OMS;
Equipo informatico y audio, para comunicacion virtual; Alimentacién en sesiones
de trabajo.

Para poner en marcha un programa se requiere una preparacién solida del grupo
tutorial en los temas de pedagogia, manejo del tema técnico, tutoria virtual y gestién
del CVSP, lo cual, implica un compromiso e inversion institucional complejo que puede
generar resistencia por parte de las instituciones socias, en tal sentido, la continuidad
del programa en cada pais estd sujeto a los presupuestos de los respectivos Ministerios
de Salud y dependerd de la decisidn politica para realizar las gestiones respectivas
para incorporarlo al POA del 2017 o solicitar financiamiento de la Cooperacion.

Repercusiones inmediatas del Programa desde la perspectiva de los gestores.

Poner en marcha el programa y su ejecucién signific6 marcar diferencias en la gestion,

I”

entre el “antes y después”. En principio ha permitido tener una mayor claridad de la
importancia de la gestidon de RHUS, las politicas de salud, la situacién de cada pais y los
principales problemas en el area de los RHUS. Las evidencias permitirdn contar con
mayor apoyo en la gestion, mayor compromiso, colaboracién y entendimiento de este

campo por las autoridades del SNS.

Una de las principales aplicaciones se dara en el area de la planificacién y dotacién de
recursos humanos en salud, para lo cual se han adquirido herramientas necesarias que
han permitido observar la realidad con diferente perspectiva y proponer politicas en
torno al tema, asimismo, se han mejorado las habilidades técnico-administrativas y de
gestion de cada una(o) de los integrantes de las instituciones participantes.
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En Resumen, los gestores de RHUS pudieron identificar con claridad los cambios en su actuar,

luego de participar en el programa.

Situacion de los gestores de los RHUS antes del
programa

Repercusidn del Programa

Jerarquia profesional del tema intermedia y
baja

Cuadros técnicos sin formacidon especializada
(administradores/ gerentes o educadores)
Desempefio burocratico de los gestores de
RHUS (MS, U, Investigacion, gremios,
sindicatos)

Intervenciones sin impacto en la estructura y

operacion del sistema de salud

Oferta de formacién especializada ausente en

la Universidad (catedras, docentes,
investigacion, certificados)
Cuerpo de conocimientos y practicas

especificas, repetitivas.

Demanda de especialidad inexistente en las
descripciones de cargo

Proyecto comun de formaciéon de
competencias para visibilizar el tema y sus
actores

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

Propuesta pedagdgica multisectorial de
cambio en la vision e interpretacién y en la
intervencién 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

Formulaciéon de propuesta de contenidos
base para la formacion de gestores de
politica de RHUS, sustentados en la realidad
y el contexto socio politico.

Impulso al establecimiento de la formacidn
especializada como requisito para el trabajo
en los MS y proveedores de servicios de
salud.

2.6. Procesos de la

implementaciéon de la propuesta técnica para

la especializacidon

en_Gestidn de Politicas de Recursos Humanos en Salud y proponer reajustes en el

proceso académico — pedagogico.

La informacion recolectada estd organizada y sistematizada alrededor de cuatro ejes:

Proceso académico, tutores docentes y su percepcién del programa, calidad desde la

percepcidon de usuarios internos y externos y propuesta técnica.

2.6.1.

Proceso académico, su implementacién implicé considerar: La Institucionalizaciéon de

la propuesta en las instancias de post grado de las universidades socias en

concordancia con la politica educativa de los paises, la certificacién por el ICAP y su

validacién de acuerdo a los requisitos y normas vigentes.
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Para la ejecucidn se constituyd un equipo de coordinacion conformado por:

v

Los

Coordinacion Académica OPS/OMS - Instituto  Centroamericano de

Administracion Publica ICAP

Coordinacidon técnica y gestion de la plataforma virtual, encargada del

monitoreo y evaluacidon del programa, de acuerdo a las bases de certificacidon

académica del Instituto Centroamericano de Administracién Publica ICAP

Equipo de tutores internacionales especializados por dreas tematicas,

responsables de:

e seguimiento de la apropiacién y dominio de contenidos técnicos en los
moadulos a su cargo.

e evaluacidn del aprendizaje de los participantes via CVSP.

e Dedicacidn en el periodo de su médulo respectivo

Tutores nacionales, responsables de:

e La organizacion de actividades a nivel nacional segin la programacién
académica definida

e Acompafiamiento al desempefio de los participantes en el cumplimiento de
tareas y manejo de la plataforma del CVSP

e QOrientacion en el desarrollo de actividades académicas y de investigacion del
equipo de participantes del pais.

e Facilitar aspectos logisticos y administrativos

e Disponibilidad de tiempo para asistir a sesiones conjuntas via virtual y sesiones
presenciales con sus equipos nacionales cada semana.

Participantes: Para cubrir los 10 cupos asignados a cada pais, se realizd un proceso
de convocatoria que logré una composicion estratégica del equipo de participantes
por cada pais, con caracteristicas de liderazgo, compromiso con el desarrollo y el
cambio, interés por el tema. La selecciéon fue pensada con una visidon de equipo
nacional conformado por un conjunto de actores sociales que:

e Representaban la composicidn del campo de RHUS

e Establecieran relaciones de trabajo colaborativo que contribuyan al dialogo
nacional de politica de RHUS en la practica

e Contribuyan a posicionar el tema de RHUS a nivel nacional y regional

participantes fueron integrantes de: Sistema Nacional de Salud (Rectoria,

Provision de Servicios de Salud), Educaciéon (Regulacién, formacion), Trabajo

(Empleadores, Servicio Civil /Publico), Ciencia y Tecnologia, Finanzas/economia, que

cumplieran los criterios de:

Ser profesionales con formacién universitaria, grado minimo de Licenciatura,
deseable con maestria en Salud Publica, Investigacion o gestion de politica publica.
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2.6.2.

e Que ejerzan funciones en la gestion de politicas de recursos humanos tanto en los
campos de la educacién como el trabajo, la planificacién e informacidn sectorial.

e Experiencia minima de 5 afios en cargos afines al campo de RHUS.

e Habilidades en el manejo de equipo informatico, acceso y navegacion via Internet.

e Participacién respaldada por su institucién a fin de contar con la asignacion en
tiempos requeridos para el diplomado.

e Disposicidn para firmar carta de compromiso de participacion y cumplimiento del
programa académico.

v Certificacién, Otorgado por el ICAP, titulo reconocido en CA y DOR, por convenio al
ser el ICAP una instancia del Sistema Interamericano de Integracién (SICA).
Los créditos académicos permiten que los alumnos obtengan el titulo de
especialistas en CA y DOR, la revalidacion en cada caso dependera de la legislacidon
local y del andlisis de las demandas en la siguiente fase de nacionalizacion de los
programas de formacion.

La certificacion, calificard al participante y valorizara su funcién, es necesario que
se incorpore este grado de formacidon como requisito para los puestos en los que
se realizan funciones de gestidon de politicas de RHUS (profesionalizacion de la
funcidén) esto requiere un mediano plazo al menos (5 afios)

Tutores docentes, su capacitacion y percepcion del Programa.

Uno de los roles mas importantes en la implementacién del proyecto, fue el de los
tutores nacionales, capacitados en Metodologia de la problematizacién y uso del
CVSP/OPS

Los aportes de los tutores fueron valiosos, dado que ellos estuvieron a cargo de las
actividades programadas para ser realizadas en forma presencial en cada pais, ademas
de su experiencia como profesionales de la salud - docentes y funcionarios
conocedores del sistema.

Para el proceso de sistematizacion se aplicd una encuesta abierta a los tutores
nacionales y el balance que hacen sobre el programa es el siguiente:

v' Programa de gestién de politicas para gestores de RHUS y desempeiio de los
funcionarios involucrados en beneficio de la salud de la poblacion.

El programa de especializacidn contiene la estructura tematica, técnica y metodoldgica
para que los funcionarios involucrados, reflexionen sobre el marco de referencia y
nuevas perspectivas para el desarrollo de politicas orientadas al establecimiento de un
modelo de atencidn mds equitativo y con énfasis en la Atencidn Primaria en Salud, que
favorezca el aumento de cobertura y el acceso universal. Asimismo, amplié
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significativamente la visidén para la formulacidn de politicas publicas para enfrentar los
diversos problemas relacionados con los RHUS

Por otro, los participantes de El Salvador indican que el curso ha permitido obtener
una serie de conocimientos y compartir experiencias relacionadas a la gestion de
politicas de recursos humanos, en el marco de la reforma de salud y del modelo de
atencion; lo que beneficiara a las instituciones del SNS.

Se han generado competencias, partiendo de la realidad concreta; se han asumido
compromisos para contribuir desde cada puesto de trabajo con el derecho humano a
la salud de la poblacién, el acceso y cobertura universal de salud.

Para Costa Rica, ademas de lo sefialado por los otros tutores nacionales, les permitira
generar alianzas interinstitucionales relacionadas con la gestién de RHUS: Ministerios
de salud y otros, academia, oficinas de servicio civil, organismos de cooperacién
internacional, entre otros.

Los tutores de Honduras reconocen que el programa ha generado un considerable
empoderamiento y aumento de conocimiento sobre temas de gestion de RHUS; alto
compromiso personal (en casi el 100% de los participantes), que permitié consolidar
un equipo de trabajo involucrando a instituciones diversas del campo de los recursos
humanos en salud, fortalecié a quienes trabajan actualmente en la Direccidn General
de Desarrollo RHUS, notadndose la diferencia entre el inicio y término del programa,
que se expreso en el trabajo final que fue elaborado con el propédsito de fortalecer a la
Direccion de Recursos Humanos.

v Presencia de Tutores durante la ejecucion del programa

Hay consenso en la importancia de la presencia de los tutores (as) en el desarrollo de
las actividades, se da el reconocimiento por el esfuerzo desplegado durante los
procesos de aprendizaje virtual, han orientado la organizacién de los trabajos para
facilitar el aprendizaje y las actividades a realizar, aclararon dudas, motivaron,
establecieron plazos, generaron compromisos; constituyeron el nexo entre los
participantes y la institucidn, siendo los mediadores y promotores de los principios,
valores, misidn, visidn, objetivos y filosofia de la organizacidn, elementos exigidos por
el programa educativo, para que permita la funcionalidad efectiva y eficiente de la
tutoria.

A partir de la experiencia de tutoria en el programa, es recomendable que las
capacidades para ejercerla incluyan compromiso, competencia y disponibilidad de
tiempo. La figura del tutor no es solo administrativa, es fundamental que tengan un
nivel de conocimiento adecuado para que puedan conducir las discusiones de los
participantes, evaluar o corregir trabajos y resolver dudas técnicas cuando se requiere,
es decir el acompafiamiento de los tutores debe ser constante durante las sesiones
presenciales y en el futuro deberia ser recompensado por un incentivo.
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En el caso de Honduras la OPS reconocerd su esfuerzo y el de los
participantes entregando un juego de libros de la serie de APS y un lote
de textos PALTEX como reconocimiento.

Por otro lado, sefialan que Los tutores nacionales deben tener un mayor dominio de la
metodologia para la conduccidén de un actividad educativa, éptimo manejo de la
plataforma del CVSP y manejo de TIC's y software de comunicacidn; experiencias en
gestion y elaboracién de politicas de recursos humanos, conocimiento del sistema de
salud, ademas de un gran compromiso con el proceso educativo.

Igualmente es deseable que tenga manejo de grupos y conflictos por que es innegable
gue en grupos interinstitucionales hay diferentes intereses y puntos de vista a veces
encontrados y los tutores deben ser capaces de manejar estas situaciones.

v Facilidades y calidad del programa ofrecido

La calidad del programa fue muy buena, los contenidos y el enfoque aunado a la
metodologia muy apropiados, es un programa muy bien disefiado que permitié a los
participantes y tutores un aprendizaje de alto nivel con suficiente y adecuada
informacién tedrica para afianzar el conocimiento y logar los objetivos educativos
propuestos, asi como para sustentar propuestas de intervencidon viables. La
coordinacion general y académica del curso hizo un papel muy importante para el
éxito del programa.

Se ha contado con apoyo total desde la coordinacién del CVSP de El Salvador, de los
tutores internacionales en forma incondicional y atendiendo nuestras dudas vy
solicitudes. Los tutores internacionales, expositores expertos y recursos educativos
fueron excelentes, los materiales fueron de alta calidad y muy apreciados por los
participantes

Fue de gran importancia el apoyo de la representacion de OPS en cada pais, que
permitié contar con las instalaciones, apoyo técnico y conexion a internet con ancho
de banda adecuada.

Una observaciéon que hace Costa Rica, estd relacionada con la evaluacion del programa,
segln su apreciacidon no permite hacer diferencias importantes en el desempefio de los
participantes. Se presta a evaluaciones subjetivas en algunos momentos y no hay
indicadores que permitan diferenciar el desempefio académico de personas mas
esforzadas y con mayores alcances de aprendizajes que otras.

v Seleccién y desempeiio de los participantes

Consideraron que la seleccion de los participantes ha sido adecuada; se logré un grupo
importante y representativo de profesionales con altas posibilidades de generar
propuestas en un futuro cercano, hubo participantes de la rectoria, del servicio, de
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atencion primaria y de niveles especializados, de la seguridad social y de la
universidad.

Una limitante sefialada fue la alta carga laboral y escasa disponibilidad de tiempo para
participar en todas las sesiones conjuntas, razén para que dos de las personas
seleccionadas se retiraran de la especialidad (Guatemala)

Con relacidn a la percepcion del desempefio de las participantes, hay un consenso en
que este fue adecuado, sin embargo fue muy variable, destacdndose personas
sobresalientes y total cumplimiento y otras que hicieron un minimo esfuerzo y poco
compromiso para asistir a las reuniones presenciales.

Recomiendan que en la seleccidén de los participantes se debe de tomar en cuenta la
opinion de los tutores y no solamente de las secretarias/jefaturas de salud, seria
conveniente agregar una entrevista y explicar con mayor detalle el desarrollo del
programa a fin de exigir compromisos durante y después del proceso de aprendizaje.

v' Propuestas para que el sector de salud/ universidad mejore la oferta del
programa

Los tutores nacionales indican que la propuesta se puede ofertar en cada pais,
cumpliendo algunos requisitos:

o Mayor promocién de la oferta del Programa desde las instancias del sector salud,
previa identificacién de la necesidad de formacidn de los gestores de RHUS a fin de
optimizar la aplicacién de los productos generados.

o La participacion de 3 universidades (Costa Rica), brinda amplias posibilidades para
continuar con el programa, con ajustes y adecuaciones al pais, incorporando los
temas de actualidad y los cambios que van sucediendo permanentemente,
procesos de reforma, marco legal propio de cada estado, asi como con procesos de
negociacion entre el sistema de salud y las universidades.

o Asimismo, serda necesario definir el papel de los tutores en el trabajo y el
programa, debera contemplar por lo menos una pequefia remuneracién para los
tutores para los motive en estas circunstancias.

o Republica Dominicana sefiala una accién concreta: Tomar decisiones en relacién a
la prioridad de formar mas personal y gestionar financiamiento, conjuntamente
con el Ministerio de Salud y presentar el programa en la escuela de salud publica
de la UASD, con la finalidad de incorporarlo a la oferta de postgrado y desarrollarlo
como una Maestria.
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o Panama: Adoptar el Programa para desarrollarlo, contratar tutores para el
desarrollo del curso, revisar el contenido para hacer las adaptaciones mas precias y
especificas a la realidad nacional.

v' Apreciacién sobre la modalidad de la oferta del curso Fase presencial por cada
pais, Actividades conjuntas a través del CVSP.

En general la opinidn de tutores es que la combinacion fue buena: virtual y presencial.
La fase de discusion presencial en cada pais ayudd a generar compromiso y calidad
humana. Los participantes se convirtieron en amigos, pudieron analizar los temas con
mavyor facilidad y generar mejores soluciones conjuntas.

El curso a nivel nacional con la modalidad semi presencial, deberia incluir personas de
provincias que no estan disponibles en la capital. Las actividades presenciales pueden
ayudar a un mejor desempefio del grupo y al desarrollo personal (Panama)

Hay un consenso entre los tutores, al sefalar que la metodologia es muy buena,
permite aprender de la propia experiencia y la de otros. Resaltaron la importancia de
la fase presencial en cada pais, porque permitié la cohesion del grupo de trabajo,
seguimiento al rendimiento individual, motivacion y confianza del grupo y las
actividades conjuntas permitieron contrastar la experiencia con los otros paises.

Las asignaciones tematicas llevaron a los participantes a mejorar su capacidad de
busqueda y andlisis de informacidn, asi como a fortalecer la fundamentacidon de sus
argumentaciones producto del acopio y sistematizacion de informacién (Panama)

Las observaciones estuvieron relacionadas con el aspecto “tiempo” al momento de las
presentaciones en las actividades conjuntas e impidieron mayor discusion. Otro
aspecto relevado fue la alta exigencia en términos de las actividades presenciales,
habiéndose presentados dificultades en la dedicacion especialmente en los
participantes con cargos directivos.

En este aspecto los tutores nacionales alcanzaron sugerencias que permitiran mejorar
las falencias senaladas, entre ellas:

v Mejor manejo de los tiempos en las presentaciones y en las actividades
programadas durante el programa.

v" Mayor discusidn, consulta, andlisis e interaccién frente a los problemas/temas que
se presentan durante las actividades conjuntas. “habria sido ideal un momento
presencial de todos los paises para que el grupo potenciara los saberes y
experiencias de todos los paises”, sin embargo, realizarlo de forma virtual se
convirtié en un reto para los facilitadores tematicos, tutores y participantes.
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2.7. Perspectiva de la coordinacién de OPS

Al finalizar el programa se cumplieron los compromisos asumidos en el POA 2014-2016,

en lo concerniente a la linea de accion 11.3.

Total de Linea de Accién
LA 11.3 | Desarrollo de la propuesta para la formacidn de gestores de politicas de recursos humanos en la regién.
Disefio y validacién Pensum reilonal de
de programa de OPS / Consultoria de progra-ma fe . Programa Disefiado y .
11.3.1 N C L, ; N ) profesionalizacién A 1 cumplido
profesionalizacién de |Universidades Socias validado
de gestores de RHUS
gestores de RHUS N
Validado
Negociacién de OPS / CTRHUS / Acuerdo con las
L o R R L, N R Documento de
certificacién regional |Institucién formadora Instituciones N
11.3.2 i h acuerdo de cumplido
y establecimiento de con capacidad de formadoras . R
. . . . certificaciones
costos cerificacion regional establecido
Conf iond
on.ormaclon ,e Universidades Equipo de tutoria .
11.3.3 |equipo de tutoria A p Tutores aprobados cumplido
N seleccionadas por pais conformado
regional
Programa de
Montaje y gestion del |OPS / Nodo CVSP El Progra_ma Profesionalizacion de -
11.3.4 actualizado en el gestores de RH 1 cumplldo
programa en el CVSP Salvador N R L
CVSP disponible en el sitio
web del CVSP
OPS / CTRHUS /
Disefio y aprobaciéon Institucién formadora Documento del Plan |[Documento del Plan -
11.3.5 A o . N ot N o 1 cumplido
de plan de Ejecucién con capacidad de de ejecucién de ejecucidén
cerificacidon regional
P TRH
Seleccién y o S_/ C_ . us/ Equipo de tutores Equipo de tutores
. Institucién formadora R . -
11.3.6 |entrenamiento de N Seleccionadoy Seleccionado y 1 cumplido
R o con capacidad de
equipo de tutoria L L R entrenado entrenado
cerificacidn regional
Convocatoria y
| i6 i P TRH Equi -
11.3.7 se ecc@mﬁ de equipos OPS /,C Us / Equipos Seleccidén realizada |Integrantes del equipo|1 cumpl|do
de participantes de pais
nacionales
Coordinador academico
Ejecucion de general (1,200) 3 tutores . Programa
o Nudmero de N .
11.3.8 |programa de tematicos 7 puntos implementado en CAy 1| cumplido
L N K graduados del curso
formacioén focales universidades de DOR
paises participantes

En ese sentido, para lograr el desarrollo de esta estrategia, es necesario el
posicionamiento en el nivel politico mas alto en los paises para garantizar visibilidad
tanto a nivel nacional como de las instancias de integracion de CA, promoviendo la
movilizacion de los actores nacionales en la construccidén activa de una propuesta
alineada al contexto nacional y a la dindmica politica y técnica de cada pais, en tal

sentido:

e Debe hacerse una evaluacion desde las perspectivas del sistema de salud y
educacional de cada pais y le corresponde la facilitacién de un dialogo
institucional educacién — salud.

e Reconocer que fue una experiencia que funciona y se concreta. Fue un proceso
exitoso.

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

e Hay un desafio de construccidn de institucionalidad en el Ministerio de Salud,

III

en la universidad y en las condiciones del ejercicio profesional del “gestor de

politicas de RHUS”

2.8. 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:
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e El ajuste de la propuesta al contexto, una evaluacién activa y permanente desde el
punto de vista organizativo y administrativo, ajuste a los cambios en el escenario

e Mantener la asociacion con la investigacidn es un requisito para proyectarse

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

e Perfeccionar los sistemas de evaluacidn individual y colectiva y el monitoreo de la
calidad de la formacion.

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

e Impulsar proyectos claros de Universidad, de conduccion 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 gestion de RHUS
han contribuido el campus virtual y el Programa.

3. PERCEPCION DEL PROGRAMA POR LOS PARTICIPANTES

Durante el desarrollo del Programa, se aplicaron encuestas de satisfaccion a los participantes,
la encuesta midid la percepcidn sobre las actividades del programa, las facilitadora tematicas y
tutoras nacionales; finalmente se realizaron preguntas sobre la autopercepcién en el
intercambio con los otros participantes y uso del foro.

La respuestas medidas con la escala de Licker, fueron operacionalizadas como: satisfactorio
(respuestas: bueno y muy bueno) y no satisfactorio (respuestas: regular, deficiente).

Los datos fueron organizados diferenciando los resultados para cada médulo y presentados en
tablas de doble entrada. Asimismo, se consolidaron los datos recolectados para medir la
satisfaccion por el programa (representados en gréficos)

Asimismo, se incorpora la informacidn cualitativa, obtenida a preguntas abiertas sobre logros,
dificultades y sugerencias para cada uno de los médulos del programa.

3.1. Resultados
Cuantitativos

Los resultados mostraron un alto grado de satisfaccion (97.44%-100%) en todos los médulos,
para las actividades desarrolladas en las sesiones conjuntas, asi como paras lecturas analiticas
en cada pais, en todos los mddulos. Tabla 1
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TABLA 1: Percepcion de actividades conjuntas, lecturas analiticas y utilidad de los textos

MODULO I: MODULO 2 MODULOS3 : Educacion MODULO 4 MODULO 5
Introductorio Sistemas, serviciosy | parael trabajoenel | Gestion del trabajo Economia,
RHUS. campo de la salud en salud financiamiento y
PERCEPCION DEL PROGRAMA POR planificacién en
MODULO RHUS
NO NO NO NO NO
SATISFAC. [SATISFAC| SATISFAC. SATISFAC. SATISFAC. SATISFAC. [SATISFAC
SATISFAC. SATISFAC. SATISFAC.
éComo le parecieron las actividades
desarrollados en las sesiones 100.00%| 0.00% 97.44% 2.56%| 100.00% 0.00%| 100.00% 0.00%| 100.00%| 0.00%
conjuntas?
& Como le parecieron las actividades
de lectura analitica desarrolladas con 100.00%| 0.00% 97.44% 2.56%| 96.97% 3.03%| 96.97% 3.03%| 100.00%| 0.00%
su equipo de pais?
¢En qué medida las lecturas de este
DU (B EEREE 100.00%| 0.00%| 100.00%| 0.00%| 96.97%| 3.03%| 96.97%| 3.03%| 100.00%| 0.00%
aprendizaje y adecuadas para su
comprension?.

La percepcidon sobre las actividades del

Grafico 1 : Porcentaje de satisfaccidn de las
actividades del Programa

Programa en su conjunto, mostraron un
alto grado de satisfaccion (98.28-99.49%),
cifras similares para las lecturas y utilidad

de las mismas (Grafico 1)

M ¢Cémo le parecieron
las actividades
desarrollados en las
sesiones conjuntas?

M ¢ Cémo le parecieron
las actividades de
lectura analitica
desarrolladas con su
equipo de pais?

W ¢En qué medida las
lecturas fueron utiles
para su aprendizaje y
adecuadas para su
comprension?.
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Otro grupo de preguntas indagd sobre la percepcién del desempenio de las facilitadoras
tematicas y tutoras nacionales. Los resultados variaron entre 79% y 100% de satisfaccion.

Tabla 2: Percepcidn de facilitadoras tematicas y tutoras nacionales

MODULO I: MODULO 2 MODULO3: MODULO 4 MODULO5
Introductorio Sistemas, serviciosy = Educacionparael ~ Gestion del trabajo Economia,
PERCEPCION DE LA FACILITADORA RHUS. trab;:o r.n e: c:mpo ensalud flrlman'cfl.am{?nto y
; e lasalu planificacion en
TEMATICAY TUTORA NACIONAL NO 0 NO 0 NO
SATISFAC. SATISFAC SATISFAC. SATISFAC. SATISFA SATISFAC. SATISFAC. SATISFAC
SATISFAC. c SATISFAC.

¢Como valora la orientacion e

intercambio con el/la facilitador/a

del modulo? 100.00% 0.00%  89.74%  5.13% 93.94% 6.06% 93.94% 6.06% 86.84% 13.60%
¢Coémo valora el intercambioy la

orientacion de su equipo de tutoria
nacional? 100.00% 0.00%  92.31%  7.69% 87.88% 9.09% 87.88% 12.00%  79.49% 15.38%

Fig 2: Porcentaje de satisfaccion de

. . . facilitadora y tutora nacional
Las mismas respuestas de satisfaccion por el

desempeno de las facilitadoras tematicas y

tutoras nacionales a nivel global, varié entre m i Cémo valora la
orientacion e
0,
89.51y92.89% intercambio con

el facilitador?

89.51%

92.89% ® ;i Como valora el
intercambioy la
orientacion de
su equipo de
tutoria
nacional?

Se pidid a los participantes que indicaran la autopercepcidon sobre su participacién en el
intercambio con los otros integrantes del programa, asi como, la utilizaciéon del foro. Los
resultados satisfactorios variaron entre 71.43% y 100%. Tabla 3
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Tabla 3: Autopercepcion de participacion en el intercambio con los otros grupos.

MODULO I: MODULO2 MODULO3: MODULO 4 MODULO 5
Introductorio Sistemas, serviciosy | Educacionparael | Gestion del trabajo Economia,
AUTOPERCEPCIGN DE LA RHUS. trabajo en el campo en salud flrfnu?[nlento y
PARTICIPACION - de lasalud planificacion en RHUS
SATISFAC. |SATISFAC | SATISFAC No SATISFAC N SATISFAC No SATISFAC N
' " | SATISFAC. " |SATISFAC. " [SATISFAC. " | SATISFAC.
¢Como valora su participacion en el
et SERLER UL 10000% 000% 9744 256% 969T% 303% 9697|303 48T  256%
intercambio con el grupo?
¢Como le parecieron los
_‘ p I , T143%| 1429%  92.31%|  7.69%| 87.88% 12.00%| 87.88%| 12.00%  84.21%  15.79%
intercambios a través de los foros?

El porcentaje de satisfaccidn por su
participacién en el intercambio vy

uso de foro en forma global, oscild

entre el 84.74y 97.25%

Fig. 3: Porcentaje de satisfaccion por su participacion

97.25%

W i Cémo valora su
participacion en el
intercambio con el
grupo?

miComole
parecieron los
intercambios a
través de los
foros?
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Resultados cualitativos

Las respuestas a las preguntas formuladas en cada médulo del programa, han sido organizadas

de acuerdo a la frecuencia de las mismas.

Pregunta: ¢Cudles han sido sus principales logros en este médulo?

Respuestas organizadas por mdédulo

MODULO 1: Introductorio

.0

Manejar la plataforma del CVSP.

Conocer a los colegas de otros paises y compartir con ellos e iniciar el intercambio de
ideas.

+» Aprender a identificar fuentes de informacidn y estrategias para realizar un plan
preparatorio de recoleccion de informacion

L)

0.0

MODULO 2: Sistemas, servicios y determinantes en RHUS.

K/
0‘0

X3

%

X3

%

Tener un conocimiento mdas amplio del Sistema de Salud de los Paises de CA y DOR, su
organizacion y dindmica que permitié ampliar el panorama de la realidad de cada pais,
reflexionar sobre el Modelo de Atencidn Sanitaria, los niveles de atencidn y la estructura
sanitaria, la composicidn de entidades del sector publico y privado, tener un acercamiento
al financiamiento del sector salud. Asimismo verificar que uno de los mas grandes
problemas es la accesibilidad a los Servicios de Salud, asi como, la presencia de barreras
gue impiden la garantia para este acceso.

Reconocer la estructura del SNS y los niveles decisorios, tener mayor conocimiento y
conciencia de las dificultades que tenemos, ademds de enfrentar el reto que debemos
enfrentar sobre el cambio en el sistema de salud para lograr esfuerzos entre todos los
prestadores de servicios en buscar mejorar la organizacion y acciones que permitan
atender el derecho a la salud.

Conocer la importancia del tema de recursos humanos, la valoracién de su participacion
como ente pensante dentro del sistema de salud, reflexionar sobre su situacidn actual,
sus principales problemas, el déficit de informacidn existente.

Identificar las competencias laborales y la importancia de contar con la posibilidad de
avanzar en el desarrollo de la especializacion y conocer los modelos de gestion de RHUS de
los paises participantes, conocer la distribucion del recurso humano en salud que
repercute en la debilidad del mismo para la implementar de la estrategia APS.

Reconocer a los RHUS como fuerza de trabajo del sistema, analizar la composicién de la
fuerza laboral, por nivel de educacidn, categorias profesionales, y las implicaciones que
tiene esta composicién para el cumplimiento de los objetivos que como sistema de salud
tenemos debe garantizar el derecho a la salud. Identificar las necesidades de recurso
humanos en los diferentes niveles de atencién.
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7
0.0

Por otro lado permitid identificar las debilidades y fortalezas que tienen las reformas por
las que han pasado los paises en el tema de recursos humanos en salud, a fin de reconocer
gue estrategias se deben mejorar para brindar un servicio de calidad a nuestros usuarios.

Con los resultados del debate estructurar un plan minimo de accién, definiendo los
problemas priorizados y fundamentados para proponer estrategias viables, definiendo
actores responsables, instituciones con las competencias, plazos y aproximaciones de
financiamiento.

MODULO 3 Educacidn para el trabajo en el campo de la salud

7
0.0

X3

%

X3

%

Adquirir conceptos basicos sobre el panorama de la educacién para el trabajo en el sector
salud; la situacion de los paises en relacidn a la parte educativa tanto en las instituciones
encargadas de la formacién como en las instituciones captadoras de esos profesionales.

Pudimos identificar parte de las debilidades que presenta nuestro sistema educativo ya
que los mismos no cuentan con politicas para formar de acuerdo a las necesidades que
presenta el pais.

Conocer lo importante de la responsabilidad de los centros de Educacién Superior, en la
formacidn de los RHUS. Asi como darnos cuenta que no estamos formando los servidores
del Sector Salud que se requieren.

Reflexionar sobre la Formaciéon de los Recursos Humanos en Salud a partir de la
caracterizacién y analisis de datos e informacidn del sistema educativo en los niveles de
ensefianza técnica y superior; también de su constitucion legal y normativa e instancias de
regulacion.

Analizar el sistema de formacién de los recursos humanos de salud, ver cuales son las
necesidades del sistema de salud actual, en materia de formacion y capacitacion de los
recursos humanos; fomentar estrategia de capacitacion al personal de recursos humanos.

Reconocer la necesidad de una coordinacién efectiva entre las entidades formadoras de
recursos humanos con las entidades prestadoras del servicio de salud, la relacién entre los
procesos educativos y la produccién en salud, la organizacién de esos procesos, los
diferentes tipos de curriculo y la relacién entre el mercado laboral y la educacidn,
diferencias entre educacién continua y educacién permanente, asi como nuevas formas
para el aprendizaje en el adulto.

Reconocer que no contamos con una planificacion de capacitacion que mantenga
actualizado a nuestro servidores; contrastes entre el curriculo pre escrito y la realidad
ocupacional que permitié una reflexion sobre el marco epistemolégico y conceptual de la
formacién vy el contraste entre la realidad y las tendencias pedagdgicas.
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La revision de documentos, como la legislacidn, Procesos de Reforma de la Educacion
Superior en América Latina, conceptos como educacién continua, educacién permanente
nos abrié el panorama sobre el desarrollo de la formaciéon de los RHUS y su repercusidn en
los indicadores sanitarios en los paises de AL.

Por otro lado, analizar los principales aspectos conceptuales y metodolégicos del proceso
ensefianza aprendizaje, la revision de las relaciones de los procesos educativos vy
productivos en los servicios de salud, las opciones pedagdgicas entre la que destaca la
metodologia problematizadora, el proceso de aprendizaje sus elementos sujeto, objeto
del conocimiento el papel del facilitador, y la dindmica entre estos elementos en todo el
proceso de aprendizaje; las operaciones mentales y su papel en la conduccién del proceso
pedagdgico su aplicacién dentro de la Pedagogia constructivista, la forma de organizacion
del conocimiento vy la evaluacién progresiva del desempefio, puso en contexto que el
enfoque problematizador, haria una diferencia ante la realidad de los paises.

La aplicacién de lo anterior a una experiencia concreta, partiendo de un problema en la
formacién del RHUS en consonancia al nuevo Modelo Nacional de Atencién en Salud que
se basa en la APS, planteando plan de accién para esa necesidad concreta y la propuesta
de Términos de Referencia para integrar al plan curricular de la formacién del RHUS el
enfoque de APS, definiendo las competencias esperada, la identificacion de los
conocimientos necesarios para la identificacién de esas competencias, y el disefio de las
actividades de aprendizaje.

“ Considero que un logro muy especial es que se ha constituido en un
proceso de aprendizaje muy significativo para mi, sobre todo porque
puedo interactuar con mi grupo de trabajo y tutores en Honduras”

Se logrd plantear acciones concretas para resolver los principales problemas de recursos
humanos relacionados con la educacién para el trabajo en el campo de la salud, proponer
los responsables y plazos, pertinentes para realizar las acciones concretas para resolver los
principales problemas de recursos humanos relacionados con la educacién para el trabajo
en el campo de la salud

MODULO 4: Gestion del trabajo en salud

El conocimiento amplio de la Gestién del Trabajo de todos los paises participantes, la
dindmica de la organizacidn del trabajo de las instituciones de salud, los diferentes
problemas que enfrentan; pudimos identificar los actores, las atribuciones, competencias y
limitaciones de las instancias en los procesos; las bases técnicas, sociales, econdmicas y
juridicas de la organizacién del trabajo en salud, para el andlisis y propuesta de politicas,
estrategias de gestion del trabajo en salud.
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Conocer de manera mas realista la gestion de recursos humanos en cada pais, sus
fortalezas y debilidades, identificamos los elementos relacionados con las estrategias de
gestion de los Recursos Humanos, con los incentivos, la  productividad, politicas
retributivas, entre otros.

Analizamos las implicaciones de los Gremios (Colegios, Asociaciones y Sindicatos) en la
gestién del trabajo en salud. y finalmente determinamos cuales son los elementos
estratégicos que podemos mejorar a corto, mediano y largo plazo para mejorar la gestion
del trabajo en salud de nuestros paises.

Logramos integrar conocimientos grupales y regionales relativos a la problematica de la
gestion del trabajo en salud, en sus aspectos politicos, juridicos, institucionales vy
operativos, para la formulacién de politicas y estrategias.

Reforzar la forma de dotacion, desarrollo y planificacién de los RHUS en salud, los ejes
estratégicos de la gestidon de recursos humanos de salud y su impacto en la gestién de
politicas de salud, asi como la identificacion del rol de gestor de RHUS.

MODULO 5: Economia, financiamiento y planificacion en RHUS

Reconocer la importancia de contar con conocimientos sobre los de aspectos econdmicos
y financieros del sector salud, conocer, identificar y analizar el contexto econémico y su
relacidn con el sector salud de los paises participantes.

Ha sido de mucho provecho analizar el tema general del financiamiento en salud, el ciclo
presupuestario, las oportunidades de negociaciones para el financiamiento de los RHUS,
gasto en Salud, la inversion del PIB en salud y los porcentajes invertidos en RHUS. Ha sido
importante reconocer el financiamiento del sector salud en los paises de la regidn y
concluir la necesidad de aumentar el porcentaje del PIB para Salud.

En el drea de la planificacidon, hemos identificado las fortalezas y debilidades en el trabajo
en salud y a nivel de la formacién del RHUS, entre ellas la necesidad de conocer las fuentes
primarias de informacién sobre estos rubros de modo que las propuestas de planificacion
en recursos humanos estén acordes a la realidad de pais y comprender que existen
muchos actores que influyen en la asignacion presupuestaria del sistema.

La comprensién de una presupuestacion desde una perspectiva de las determinantes
sociales y analizar qué no tenerlo en cuenta en la planificacion impide una correcta toma
de decisiones; nos permitid conocer algunos argumentos para defender las posibles
politicas de financiamiento de recursos humanos en salud, con las instancias de
planificacidon y asignacion de presupuesto del pais.

Revisar aspectos ligados a la Planificacién estratégica y financiera de RHUS a la luz de
variables macro-econémicos, mecanismos técnicos normativos y legales vinculados a la
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formulacion presupuestaria nacional, la disposicion fiscal y la planificacidon sectorial y de
pais.

Permitié identificar las competencias que debemos poseer al momento de ser gestores de
las politicas para la planificacidon de recursos humanos en salud en el plano econémico y
valorar la importancia del financiamiento del Recurso Humano en Salud, ver todos los
factores que lo afectan.

Pregunta 2: ¢ Cuales han sido sus principales dificultades?

Las respuestas fueron comunes para todos los mddulos:
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X3

%

X3

%

El principal problema ha sido de comunicacién, audio de los equipos electrénico y el
Internet en la sala, el uso de la plataforma y las indicaciones para manejar las distintas
opciones (foros, subir archivos, acceso a los textos)

Acceso limitado de informacién para conseguir bases de datos actualizada en las entidades
formadoras (institutos y universidades privadas) y prestadoras de servicios (hospitales y
clinicas privadas) del nivel privado.

El tiempo es una dificultad, pero principalmente los intercambios a nivel de la plataforma,
esto entorpece la dindmica. Asimismo, seria mucho mas interesante poder tener ejercicios
gue permitan mayor intercambio entre los paises y asi orientarse a conocer los aciertos y
desafios en materia de recursos humanos, no sélo en el plano nacional sino regional.

La orientacién por parte de las tutoras nacionales debera ser de forma mas oportuna para
aclarar y acompafiar al equipo de pais.

Considero que el tema de Gestion del Trabajo es muy amplio y el abordaje a sido desde un
plano muy alto, lo que no permite visualizar los aspectos especificos de cada una de las
estrategias que contiene y por ende nos toca aprenderlas de manera autoformativa.

Pregunta 3: ¢(Tiene sugerencias para mejorar los madulos?, por favor formulelas.

Las sugerencias alcanzadas por los participantes fueron comunes para todos los médulos

K/ 7
0.0 0.0

Mayor interaccion del facilitador con los participantes

Que los tutores nacionales se involucren mds y nos apoyen directamente en las reuniones
de estudio (por cualquier duda que tengamos),asi como en las clases para profundizar en
el contenido y ampliar los materiales de apoyo

Compartir las presentaciones o trabajos de los demas paises participantes, socializar entre
todos las experiencias de cada pais

Fortalecer las sesiones virtuales, mas que las presenciales, para poder eliminar barreras de
espacio tiempo que afectan para que nos den permiso de asistir.
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4. PRODUCTOS

Los productos logrados por el programa fueron:
4.1. Con relacién a la coordinacion del programa:

e 50 nuevos especialistas en Gestién de Politica de RHUS en CA DOR (26 Noviembre 2015)

e 6 propuestas de politica de RHUS formuladas y negociadas con las autoridades nacionales
de los paises participantes para su implementacién al 2016.

e 6 Universidades con equipos tutoriales formados y con acceso al programa de formacién
en el CVSP para su nacionalizacion.

Inclusién de la Especializacidn en Gestidn de Politicas de RHUS en la oferta académica del
Instituto Centroamericano de Administracién Publica ICAP

4.2.Con relacion a los participantes: Al finalizar el programa, los participantes elaboraron
propuestas de politicas de RHUS, presentadas a continuacion, en el siguiente orden.

v' Participantes
v La propuesta politica
v' Problema priorizado
v' Objetivos
v" Resumen ejecutivo del disefio de la politica
Guatemala
Participantes Tutores nacionales

Lcda. Johana Patricia Biato Argueta de | Dr. Mario Alberto Figueroa Alvarez
Martinez Lcda. Ninette Sigui Fajardo

Dr. Guillermo Enrique Echeverria Peralta
Lcda. Zully Zujeith Morales Carrera de Ortiz
Dr. Julio Roberto Reyes Gordillo

Licda. Ana Lucrecia Santa Luce Bran

Dr. José Arnoldo Sdenz Morales

Lcda. Miriam Rubilia Veldasquez Ramirez de
Orozco

Lcda. Bertha Maria Villela Ponce de Vega
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PROPUESTA DE POLITICA: Unidad tipo de gran magnitud en recursos humanos en salud

PROBLEMA

¢Es funcional la gestion actual de la Direccién General de Recursos Humanos del MSPAS, con la
Modernizacion del Estado y las politicas de Recursos Humanos en Salud para que haya un
impacto positivo en la salud de las personas, en un modelo de promocidn y prevencién de la
salud?

OBIJETIVOS

Objetivo General:

Proponer una nueva estructura organizacional de la Direccién General de Recursos Humanos
del MSPAS, para el desarrollo de la administracién y gestion eficiente y eficaz del recurso
humano.

Objetivos especificos:
e Sugerir al MSPAS técnicas y procedimientos para el establecimiento de unidades
administrativas desconcentradas y descentralizadas.

e Establecer a través de la propuesta, posibilidades de desarrollo de todo el recurso humano
en salud, desde la creacién del puesto de trabajo, hasta la ocupacién, mantenimiento,
modificacidon y sistema de incentivos.

RESUMEN EJECUTIVO

La gestion de recursos humanos de salud en Guatemala al igual que en otros paises de América
Latina, ha pasado por una serie de procesos que con el transcurrir del tiempo, la han hecho
ineficiente, ineficaz e inefectiva. Crear una especializacién en Gestidn de Politicas de Recursos
Humanos en Salud, ha sido un acierto para los paises centroamericanos, de la cual los autores
del presente trabajo somos participantes.

Esta propuesta, es un aporte con informacidn sobre el estado actual de la Direccién General de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, sobre los
distintos sistemas y procesos que aplica y la incongruencia de éstos con las necesidades
actuales en la prestacién de servicios de salud. Es importante visualizar que dentro de la
modernizacion del Estado, particularmente en el renglén del recurso humano establecido por
la Oficina Nacional de Servicio Civil, la funcién de los recursos humanos no es un mero centro
de control de costes, sino como Direcciones, Subdirecciones, Departamentos y Unidades, son
implementadoras de estrategias. Se constatd que la Unidad Tipo propuesta, en el proceso de
modernizacion tiene la finalidad de aprovechar al maximo el recurso humano y responder a
retos que de acuerdo a politicas de mejoramiento de las estructuras y competencias en la

organizacidon de las entidades publicas, es necesario adoptar mediante la reorganizacion
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administrativa con el objetivo de optimizar el funcionamiento institucional. Esta es aplicable a
entidades publicas, centralizadas, descentralizadas y auténomas, para garantizar la eficacia,
eficiencia, transparencia, y en general una mejor gestion de los servicios publicos prestados
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Partiendo de la base de la dificultad que
conlleva la cuantificacién de cualquier accién de Recursos Humanos, es precisamente en este
aspecto en donde se centra la investigacién y propuesta actual. Se considera como un
proyecto a mediano plazo mas que como una accién contingente; es interesante analizar la
situacién mediante una investigacién que permite tener una respuesta a la interrogante: ¢Es
funcional la gestion actual de la Direccion General de Recursos Humanos del MSPAS, con la
Modernizacién del Estado y las politicas de Recursos Humanos en Salud para que haya un
impacto positivo en la salud de las personas, en un modelo de promocién y prevencion de la
salud? Adelantandonos, podriamos concluir que en general, la respuesta ha sido negativa y
que con las herramientas adquiridas en esta especializacién, el grupo ha sido capaz de
proponer una solucidon para la Direccién General de Recursos Humanos del MSPAS cuyo
resultado serd aumentar la cobertura y lograr la accesibilidad universal y equitativa a los
servicios de salud, a través de la mejora de los indicadores que ilustran la magnitud del
problema en cuestidn: Trabajo precario: recurso humano contratado en renglones temporales
no considerados como servidores publicos, sin relacién de dependencia y por lo tanto sin
estabilidad laboral. Ausencia de incentivos laborales: pertenecer a un renglédn temporal no
garantiza el goce de prestaciones laborales dignas, crecimiento y capacitacién, ni
contrataciones con calidad e idoneidad. 6 La concentracién de la administracién del recurso
humano: todos los procesos administrativos estan concentrados a nivel central, lo que hace
gue estos sean lentos y engorrosos. Distribucidon inequitativa geo referencial: el recurso
humano estd concentrado en las areas urbanas y departamentales y no responde a las
necesidades de cada regidn. Para ser ilustrativos: Peten, que es el departamento mads grande
de Guatemala, contaba segun datos consultados (para el afio 2013) con 100 médicos y 295
enfermeras y la Ciudad Capital con 9185 médicos y 5903 enfermeras, siendo el area geogrifica

de ambas regiones totalmente diferentes.
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HONDURAS

Participantes Tutores Nacionales
Alda Roxana Aguilar Astarté Alegria
Brenda Judith Morales Romero Lourdes Ramirez
Claudio Daniel Valladares Rodriguez Héctor Escalante

Eladia Carolina Alvarez

Gladys Argentina Ordofiez Elvir

Ileana Waleska Moya Canizalez

Karen Yohana Guandique Estrada
Kenneth Rafael Bustillo

Mercedes Marlene Martinez Hernandez
Nora Marina Zelaya Elvira

PROPUESTA DE POLITICA: Politica de integracidon de los Recursos Humanos: Politica de
Organizacion de Recursos Humanos, politica de Retencidon de Recursos Humanos, politica de

Desarrollo de Recursos Humanos, politica Auditoria de Recursos Humanos

PROBLEMA

¢Cudl es la capacidad de la Autoridad Sanitaria Nacional en la conducciéon y regulacion de los
recursos humanos en el sector salud?, ¢Qué mecanismos pueden articular la subgerencia del
Recurso Humano y la Direccién General de Recursos Humanos para la toma de decisiones
conjuntas? , ¢Como incluir el perfil de competencias al proceso de seleccién y contratacion del

Recurso Humano en la institucion?

OBIJETIVOS

Objetivo general:

Definir mecanismos y estrategias para fortalecer la Autoridad Sanitaria Nacional en la
conduccidén y regulacién de RH del sector salud.

Objetivos especificos:

1. Definir el perfil de competencias profesionales basado en las Funciones Esenciales de

Salud Publica, como estrategia de contratacién del Recurso Humano en Salud.

2. stablecer mecanismos de coordinacidn y articulacidon entre la Subgerencia de Recursos
Humanos y la Direccion General de Desarrollo de Recursos humanos de la Secretaria de
Salud para la regulacién de la contratacion y creacion de nuevas plazas del Recurso

Humano.
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RESUMEN EJECUTIVO

El equipo de gestores de politicas de recursos humanos, comprometido con el abordaje de la
problematica de planificacion y gestién del recurso humano en salud de nuestro pais,
desarrollé esfuerzos en busca de evidencias que dieran base para la reflexién y analisis con el
propdsito de elaborar lineas de politicas viables de implementar por el sector. Un nuevo
modelo de atencidn en salud demanda recurso humano con las competencias acordes al

mismo; pero siendo éste piedra angular para la reforma, en las Ultimas décadas 32

la Secretaria de Salud (SESAL) perdid el control en la formacién, no ha habido revisién de
perfiles desde 1985, no se evalla el desempefio, el proceso de seleccidn y contratacién se ha
politizado, no existen estrategias para retener los recursos, la gestion y administracion de los
recursos esta dividida entre una Sub Gerencia de Recursos Humanos y la Direccion General
Desarrollo de Recursos Humanos en Salud de la SESAL, no existen mecanismos formales de
negociacién del presupuesto para la toma de decisiones y el 50% del gasto en salud proviene
de los hogares. Sin embargo, es indispensable elaborar propuestas y trabajar su viabilidad en la
implementacidn de politicas para la integracidn, organizacién, retencion, desarrollo y auditoria
de los recursos humanos en salud; siendo un factor importante de éxito colocar el tema en la
agenda politica de tomadores de decisiones, el fortalecimiento de la Direccion General de
Desarrollo de Recursos Humanos y el inicio de una plataforma de informacién sobre los

recursos humanos en salud del pais.
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COSTA RICA

Participantes Tutora nacional
Lic. Walter Campos Paniagua Dra. Ernestina Aguirre Vidaurre, Universidad
Dra. Joicy Solis Castro de Costa Rica

Lic. Maria Maritza Cordero Gutiérrez
Lic. Sandra Villalobos Sequeira

M.Sc. Nancy Castro Hernandez

Dra. Sindy Vargas Abarca

Dra. Karol Rojas Araya

PROPUESTA DE POLITICA: Lineamientos técnicos para determinar las variables que deben ser
consideradas por la ccss en los estudios de necesidades de médicos especialistas y

subespecialistas, que responda al perfil epidemioldgico y a su modelo de atencidn

PROBLEMA
Falta de lineamientos técnicos para determinar las variables que deben ser consideradas por la
CCSS en los estudios de necesidades de médicos especialistas que respondan al perfil

epidemioldgico y a su modelo de atencidn

OBIJETIVOS:

Objetivo general

Elaborar una propuesta de intervencidon, que establezca los lineamientos técnicos para

determinar las variables que deben ser consideradas por la CCSS en los estudios de

necesidades de médicos especialistas y subespecialistas, tomando como base el perfil

epidemioldgico y al modelo de atencidn en salud que permita si distribucién equitativa.

Objetivos especificos

1. Realizar un andlisis critico de las politicas preexistentes en relacién al desarrollo de
médicos especialistas y subespecialistas.

2. Analizar la pertinencia de las variables que han sido consideradas en estudios de
necesidades de médicos especialistas y subespecialistas.

3. Establecer los aspectos del perfil epidemioldgico y modelo de atencidn que deben ser
claves para determinar las especialidades y subespecialistas a desarrollar y priorizar en la

CCss.
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RESUMEN EJECUTIVO

El propdsito de la presente propuesta de intervencion, es el establecimiento de lineamientos
técnicos para determinar las variables que deben ser consideradas por la Caja Costarricense de
Seguro Social (en adelante CCSS) en los estudios de necesidades de médicos especialistas y
subespecialistas, considerando el perfil epidemioldgico y el modelo de atencién en salud que

permita una distribucién equitativa.

Esta propuesta responde al informe No. DFOE-SOC-IF-01-2015 elaborado por la Contraloria
General de la Republica de Costa Rica (2015), donde se determind que los estudios de
necesidades de médicos especialistas y las propuestas de distribucion entre los
establecimientos de salud de la CCSS, carecen de regulaciones para su elaboracion y

evaluacion.

La metodologia se disefié en tres fases: 1- Seleccién, priorizacidn y validacién del problema,
donde se identificaron variables criticas en materia de Recursos Humanos en Salud (en
adelante RHUS); 2- Descripcion de actividades que se ejecutaron, culminando con la
elaboracion de la propuesta; 3- Actores identificados para la entrega de la propuesta, con el fin

ser aprobada e implementada.

Se realizd una revision de literatura y antecedentes del problema, un analisis de las politicas
institucionales, perfil epidemioldgico, modelo de atencién de la CCSS, variables utilizadas en
estudios previos realizados por la CCSS. Como resultado de ese trabajo se obtuvo una serie de
insumos que nos permiten formular una propuesta de lineamientos técnicos para la
elaboracion de estudios de necesidades de médicos especialistas y subespecialistas en la CCSS,

de manera que sean viables, factibles, sostenibles y con proyeccion.
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EL SALVADOR

Participantes
JOSE INDALECIO FUNES

HECTOR PALOMO

CLAUDIA CAROLINA CARDOZA
EVELYN DE NIETO

DELMY DE PICHE

EMPERATRIZ CRESPIN
ELIZABETH PEREZ OLIVA
SANTIAGO MORALES

PROPUESTA DE POLITICA: Integracidn territorial interinstitucional para la equidad en el acceso

al derecho a la salud

PROBLEMA
Densidad de personal calificado, por debajo del promedio nacional, en los departamentos de

Ahuachapan y La Unidn que incide en los indicadores de salud.

OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL:

Mejorar la inequidad en el acceso al derecho humano a la salud para los habitantes de los
departamentos de Ahuachapdn y La Unidn priorizados, a través de la estrategia de Equipos
Comunitarios de Salud Familiar (Ecos-F) en el marco del modelo de atencién en salud con
enfoque familiar y comunitario en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RNSS), articulando los prestadores de servicios del Sistema Nacional de Salud, durante el

periodo 2017-2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Implementar acciones integradas con los proveedores de servicios del Sistema Nacional de
Salud, en los departamentos priorizados en las Redes Integrales e Integradas ampliando la

estrategia de Equipos Comunitarios de Salud.

2. Incrementar el nimero de Ecos-F en area urbana y rural, de forma gradual durante el

periodo 2017-2019, a fin de garantizar al acceso de la salud.
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3. Reducir en 50% la brecha de recursos humanos en salud, para los habitantes de los

departamentos priorizados, racionalizando su dotacién y distribucién.

RESUMEN EJECUTIVO

La Reforma de Salud implementada desde 2009 en El Salvador, para transformar un Sistema
Nacional de Salud segmentado y fragmentado con histdricas desigualdades en el acceso al
derecho humano a la salud y un limitado financiamiento estatal para su funcionamiento
(correspondiente al 1.6 del PIB), ha avanzado en los ultimos afios con cambios significativos en
salud. La propuesta de Politica de Gestion de Recursos Humanos en Salud, en el presente
documento plantea la “INTEGRACION TERRITORIAL INTERINSTITUCIONAL PARA LA EQUIDAD
EN EL ACCESO AL DERECHO HUMANO A LA SALUD”, que considera las desigualdades en el
acceso universal a la salud evidenciado, entre otros factores, en la baja disponibilidad de
recursos humanos en salud (RHUS) diferenciada por departamentos del territorio nacional.
Existe por tanto, densidad de personal calificado, por debajo del promedio nacional, en los
departamentos de Ahuachapan y La Unién, que incide en los indicadores de salud; y con el
objetivo de mejorar la inequidad en el acceso al derecho humano a la salud para los habitantes
de los departamentos de Ahuachapdan y La Unidn, los cuales fueron priorizados por el equipo
de pais, por lo tanto se plantean estrategias para ampliar los Equipos Comunitarios de Salud
Familiar (Ecos-F), en el marco del modelo de atencién en salud con enfoque familiar y
comunitario en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), a través de la
articulacién de los prestadores de servicios del Sistema Nacional de Salud, que permita confluir
recursos institucionales integrados en el territorio y armonizando el modelo de atencidn en
salud integral, para un periodo de tres afos (2017-2019), con un costo estimado para cerrar la

brecha del 50% de RHUS de $1698,364.45.
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PANAMA

Participantes Tutores nacionales
Kathia Crespo V. Isaias Montilla
Iris L. Batista Buitrago Kleydis Sudrez

Dayara Martinez

Erika Gonzadlez

Maria Eugenia Martinez
Jacylin Montaiez

PROPUESTA DE POLITICA: Distribucion del recurso humano en toda la geografia nacional de la
Republica de Panama

PROBLEMA
¢Es posible que el pais alcance una distribucién geografica equitativa de profesionales de la
salud en todo el territorio nacional de la Republica de Panama?

OBJETIVOS

Objetivo General

Disefar una propuesta de plan de gestion de politicas de recursos humano en salud aplicable
al contexto nacional y de conformidad con el diagndstico previo que responda a la
problematica de inequidad en la distribucion de RHUS.

Objetivo Especificos
1. Identificar y analizar los procesos de gestidn del recurso humano aplicables a las realidades y
en correspondencia con las necesidades de nuestro entorno.

2. Disefiar un plan de gestion del recurso humano en salud de conformidad con las
necesidades identificadas y el desafio Toronto de referencia.

3. Incorporar las herramientas y conceptos necesarios para la planificacion de un sistema de
gestidn del recurso humano en el contexto nacional.

RESUMEN EJECUTIVO

El propdsito del presente trabajo es exponer el desarrollo de algunas opciones de politicas
sugeridas a partir de una metodologia de analisis basados en la problematizacién, que atiende
aspectos de la gestién del Recurso Humano en Salud en Panama especificos a la inequidad en
la distribucion de RHUS. Los factores de éxito de la propuesta se fundamentan en la medicion
de indicadores que permitan a las autoridades tomar mejores decisiones, ajustadas a la
realidad, y fomentar una reestructuracidn en las etapas de planificaciéon y ejecuciéon de
politicas, con un impacto también en la redaccidn del presupuesto en el sector salud. De este
analisis se recomienda la generacién de politicas nacionales menos ambiguas, mas concretas
con metas medibles y controlables periddicamente que nos acerquen mads a la solucién y a
nuestros objetivos de calidad en salud.
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PROPUESTA DE POLITICA: Implementacién de un sistema integral de informacién de recursos
humanos en salud, en Republica Dominicana.

PROBLEMA:

Inexistencia de un sistema integral de informacién de RHUS CON datos de calidad, oportunos

gue apoye las politicas institucionales, planificacidon y toma de decisiones en torno a los RHUS.

OBIJETIVOS

Objetivo General

Proponer rutas de acciones dirigidas a viabilizar el desarrollo e implementacidon de un Sistema
Integral de informacidon que apoye la gestién de politica de los Recursos Humanos del sector
Salud de la Republica Dominicana.

Objetivos Especificos

1. Definir los datos relevantes que apoyen la gestion descentralizada de los recursos

humanos del sector.

2. Citar la base legal que sustenta la implementacién del sistema de informacién en talento

humano del sector salud.

3. Definir las fuentes de informacion publicas, privadas y auténomas que generen datos

sobre el personal de salud.

4. Definir los usos de la informacion en talento humano a nivel de los tomadores de las

decisiones del sistema de salud de RD.

Resumen Ejecutivo
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Pese a la existencia de un marco juridico amplio que pauta la necesidad de la implementacién
de un sistema de informaciéon de RHUS, el Estado dominicano no ha contemplado como
prioridad politica ni presupuestaria esta necesidad, manteniéndose un estado de dispersién y
fragmentacion de la informaciéon sobre los RHUS. El transito hacia la descentralizacién
definitiva de la provisidn de los servicios de salud y la implementacién de un nuevo modelo de
atencién, determinan un escenario en el que resulta prioritario la consolidacién de un sistema
integral de informacién de RHUS. La propuesta tiene como objetivo proponer cursos de accién
que viabilicen el desarrollo de un Sistema Integral de informacién que apoye la gestién de
politicas de RHUS. La metodologia para la seleccidn del problema, consistié en la priorizacion
de problemas identificados en la especialidad, resultando la inexistencia de un sistema de

informacidn de RHUS en primer nivel. Se 39

plantea como propuesta la definicion de cursos de acciéon para la implementaciéon de un
sistema que dé respuesta a las necesidades de informacién vinculadas a un modelo de
atencién basado en APS, un drgano de provision de servicios de salud auténomo y un ente
rector en plena consolidacidn y fortalecimiento de sus capacidades para la gestién de politicas
de RHUS. El proceso de separacién de funciones, el fortalecimiento del ente rector, la
descentralizacion de la provisidn de los servicios y la implementacién del modelo de atencion,
definen un escenario politico que se constituye en oportunidad para la implementacién de la

presente propuesta.

48



5. CONCLUSIONES

5.1.La intermediacion de OPS/OMS jugdé un rol central para facilitar el dialogo y la
concertacién, invertir para colocar el tema de la profesionalizacién de los gestores en la
Agenda Publica de los paises de CA y RD y buscar alianzas y estrategias para la

implementacion del programa.

5.2.La inversién realizada por la OPS vy las otras instituciones (MINSA y Universidades) en cada

pais ha permitido la implementacién de este primer programa.

5.3.Existe una demanda de cuadros formados en el tema de gestion de politica de RHUS en los

paises de la sub-region, la participacién de los funcionarios lo demuestra.

5.4.El establecimiento de grupos de egresados y tutores es 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 poblacién.

5.5.Se ha establecido la base para conformar una red de universidades con capacidad de
disefar y conducir procesos de formacion de RHUS, con una vision de cambio y de

respuesta a demandas cambiantes.

5.6.La utilizacidn del CVSP, ha significado la posibilidad de intercambio entre participantes y

docentes en tiempo real.

6. LECCIONES APRENDIDAS

6.1.La implementacién de un proceso de construccién de capacidades como el Programa de

Especializacién en Gestidn de Politicas de RHUS, requiere:

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

Coordinacion permanente para su disefio, implementacion y sostenibilidad.

Carga administrativa y financiera aseguradas.

Establecimiento de una red interinstitucional eficiente y flexible.

e Visidn compartida de todos los participantes.
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6.2.La consolidacién de unidades de gestién de la educacidon como instancias clave para el

desarrollo de propuestas integradoras de preparacion de la fuerza de trabajo en salud.

6.3.La asociacion de esta estrategia de profesionalizacion requiere conectarse con el

desarrollo de la investigacién en RHUS, a nivel de los sistemas de salud y las universidades.

6.4.Se requiere reforzar equipos docentes con capacidades para elaborar procesos educativos

con pedagogias alternativas a las tradicionales.

6.5.Es necesario fortalecer el dominio de las Tics las nuevas modalidades de aprendizaje,

aprovechando el avance tecnoldgico.
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ANEXO 1

SISTEMATIZACION DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACION

EN GESTION DE POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS
CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA

2015

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
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ANTECEDENTES

El programa de especializacidn en gestion de politicas de recursos humanos en salud, se desarrollé con
el propdsito de fortalecer las capacidades de gobierno y gestion publica en materia de Recursos
Humanos en Salud en los paises de Centroamérica y Republica Dominicana. Tiene como antecedentes y
referentes para su disefio al Curso Internacional de Especializacidon en Gestion de Politicas de Recursos
Humanos en Salud —CIRHUS, programa organizado y ejecutado por la Organizacion Panamericana de la
Salud, la Universidad de Rio Grande del Norte y la Fundacion Oswaldo Cruz de Brasil; Diplomados de
Gestion de Politicas para Gestores de RHUS en Peru (2009-2010), Ecuador (2009-2011) y Chile (2009), a
su vez inspirados en el Proyecto de Capacitaciéon en Desarrollo de Recursos Humanos de Salud
(CADRHU) desarrollado a larga escala en trabajo colaborativo Gobierno Brasilero / OPS/OMS Brasil e
instituciones formadoras del pais.

Este programa de formacion, fue aprobado por Resolucion de COMISCA 2012, e incluida en el Plan
Operativo 2014 de la Comisién Técnica de RHUS COMISCA y busco responder a la necesidad del sector
salud los paises de la Region, de fortalecer su capacidad de conduccién y gestiéon en materia de politica
de recursos humanos en salud como elemento fundamental para avanzar en la construccion de sistemas
de salud de cobertura universal, basados en APS y organizados en Redes Integradas e Integrales de
Salud.

En este sentido, luego de haber concluido con el programa, se ha propuesto la sistematizacién de la
experiencia a fin de contar con un documento que permita analizar su repercusién inmediata y las
perspectivas para el disefio e implementaciéon de politicas pertinentes con la gestion de recursos
humanos, tanto en los sistemas de salud, como en educacidn superior

OBIJETIVO GENERAL

Sistematizar el proceso de disefio e implementacién del PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GESTION
DE POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD Centroamérica y Republica Dominicana

OBJETIVOS ESPECIFICOS Y EJES PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS EJES

3. Identificar las estrategias
utilizadas para establecer | Eje 1: Estrategias de la cooperacion
el proceso de cooperacion
técnica e impulsar su
institucionalizacion como
estrategia de
profesionalizacion de Ila
funcion de RHUS a nivel

Actores involucrados institucionales

Actores involucrados (funcionarios autoridades)
Alianzas establecidas

Marco politico (Plan de andino de RHUS)
Articulacion

c rwN R

nacional. e Cooperacion horizontal
e Inversion financiera: inicial y estimacion de la proyeccion
Eje 2: Participacion/compromiso del sector salud
1. Viabilidad técnica y politica para la implementacion de la
propuesta
2. Viabilidad del financiamiento y de los procesos administrativos
en los cursos realizados y para el futuro
4. Reflexionar sobre: Eje 3: Propuesta Técnica
e  Repercusiones del | Propuesta Curricular: Contenidos técnicos (consistencia)

desarrollo programa en la
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gestion de RHUS en los | Eje 4: Proceso académico
sistema de salud y en la | 1. Institucionalizacion de la propuesta en las instancias de post

universidad y perspectivas grado

e Repercusiones del | 2. Transferencia de metodologia a la universidades
desarrollo programa en | 3. Formacion de tutores docentes
los participantes | 4. Certificacion de especialistas/equivalencias

(universidad y sistemas de
salud) y perspectivas en el | Eje 5: Calidad desde la percepcidn de usuarios internos y externos
ambito profesional y de | 5. Percepcidn de los Directivos de las Universidades involucradas y
funcién acciones futuras

e Resultados (académicos, | 6. Percepcion desde los tutores y propuestas
de gestion, de capacidades | 7. Percepcién de los docentes participantes y propuestas en el
de conduccién) campo académico

8. Percepcion de los participantes y propuestas de mejora

Eje 6: Resultado del programa:
9. Productos por médulo y productos finales (disefio de politicas)

METODOLOGIA
La recoleccion de la informacién se realizard coordinadamente a través del correo electrénico con los
responsables del curso, los directores de RHUS de los Ministerios de Salud, representante de OPS,
docentes (facilitadores) tematicos y tutores nacionales, asimismo se tomara en cuenta la percepcion de
los participantes en cada uno de los paises involucrados.

INSTRUMENTOS 1,2,3y 4
PERSONA CLAVE: DIRECTOR(A) DE RECURSOS HUMANOS / AUTORIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD

Eje 1: Estrategias de la cooperacién
1. Actores involucrados (institucionales)

INSTRUMENTO 1
e Lista de Chequeo
e Informante: Representantes de Ministerio de Salud y representante de OPS

Instructivo:
Marcar en los casilleros en blanco con un Sl o NO segun corresponda

Instituciones Particip6 (SI/ NO) Instituciones Particip6 (SI/ NO)
Ministerio de Salud Universidades
OPS Otros

54




2. Actores involucrados (funcionarios/autoridades)

Tabla de informacion

INSTRUMENTO 2

Informante: Representante de MINSA/OPS

Instructivo:

Coloque lo solicitado en los casilleros en blanco

Actores
involucrados

Ministerio de
Salud

Universidades

OPS

Otros

Cargo/funcién

3. Alianzas establecidas

Tabla de datos

INSTRUMENTO 3

Informante: Representante de MINSA/OPS

Instructivo:

Marcar en los casilleros en blanco con un Sl o NO seguin corresponda y describa el Eje articulador de la

alianza (segun forma): describir cuales son los puntos principales de la alianza

INSTITUCIONES

FORMA DE ALIANZA*

Sl | NO | CONVENIO

CONTRATO

COOPERACION

NORMA

(RESOLUCION) | OTRO

OPS-MINSA

OPS-UNIVERSIDAD

OPS-UNIVERSIDAD-
MINSA

UNIVERSIDAD -
MINSA

OTRO**

*Eje articulador de la alianza (segun forma): describir cuales son los puntos principales de la alianza o si
hubo una coordinacidn y trabajo conjunto.
**Describir si hubo otros mecanismos de articulacidn

55




Eje 2: Participacién/compromiso del sector salud

INSTRUMENTO 4
Entrevista a Directores de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, autoridades del Ministerio de
Salud
Informante: Director de RHUS del Ministerio de Salud/ autoridades del Ministerio de Salud

Sefior Director(a):

En el marco del balance del programa de especializacidn en gestion de Politicas de Recursos Humanos,
que ha sido desarrollado en el Pais, se esta llevando a cabo el balance de la experiencia en los paises
de Centro América y Republica Dominicana.

La percepcion desde su Rol de Gestor es sumamente importante, en tal sentido, le alcanzamos
preguntas que permitiran constatar cual fue la viabilidad técnica, politica y de financiamiento en el

desarrollo del programa.

1. Viabilidad técnica y politica para la implementacion de la propuesta

Viabilidad técnica Viabilidad politica

éCudles han sido las diferencias mas notorias
entre la propuesta técnica y metodoldgica de
la especializacion y la forma usual de la
capacitacion en el sector?

¢En qué aspectos de los servicios de salud
considera tendrd repercusion la formacion de
los especialistas en RHUS?

éPodria sefialar las diferencias en la gestidn
de su equipo capacitado antes y después del
Programa?

¢Qué cambios se han dado en la relacién con
los gestores de la Instancias descentralizadas?

¢Ha habido participacion activa de las
universidades en la ejecucion del Programa?,
si_la respuesta es SI ¢Mediante qué
mecanismos se ha dado esta participacion?

éQué propuestas técnicas se estan
implementando desde la finalizacion del
diplomado/curso?

¢Cudl es su apreciacién sobre la modalidad de
la oferta del curso? Fase presencial por cada

pais, Actividades conjuntas a través del CVSP

¢Qué obsticulos se presentaron durante la

fase de discusion en cada pais?, si_la

respuesta es Ninguna, sefiale cuales fueron
las facilidades brindadas por las instituciones
de los participantes.

¢Algo mds que agregar?

éQué relacién hay entre la propuesta de la
especializacion de los gestores de RHUS vy los
lineamientos de politica del sector?

éDe que forma y que aspectos de su gestion
espera sean optimizados por la
especializacidn en gestion de RHUS?

éDe que forma se han comprometido las
instancias de la alta direccién
(Ministro/viceministro) con la especializacion
de los gestores de RHUS?

¢éEl sistema de salud permite Ia
implementacion de la especializaciéon? éPor
qué?

¢Que mecanismos estan contemplados para
mantener las alianzas con las universidades?

éQue repercusiones tuvieron las ausencias de
los participantes en sus centros de trabajo

durante las fases presenciales?

¢Algo mas que agregar?
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Acciones a futuro

K2
*

é¢Considera viable desde el punto de vista
técnico y metodoldgico la ejecucion de otros
programas en el pais/region?

éConsidera incorporar otras universidades
para la especializacion de los gestores de
RHUS?, éhan iniciado algun acercamiento?

¢Cudl seria la mejor estrategia para la
seleccion de participantes y docentes,
teniendo en cuenta la proyeccién del impacto
posterior al curso?

¢Algo mas que agregar?

7

< ¢En que aspectos considera que la
incorporacion de la especializacion de los
gestores de RHUS tenga una repercusion en
las politicas de salud del sector?

7
*

éQué fortalezas y debilidades identifican en el
respaldo politico a la continuidad de la
experiencia?

7

% ¢Algo mds que agregar?

Viabilidad del financiamiento y de los procesos administrativos en los cursos realizados y para el

futuro.

FINANCIAMIENTO

ADMINISTRACION

¢Cual fue la fuente del financiamiento para la
ejecucidn de la especializacion?

é¢Contemplaba el plan operativo institucional
el financiamiento de este curso de
especializacién?

é¢Qué mecanismos utilizaron para financiar el
curso de especializacién?

é¢Qué actores estuvieron involucrados para el
proceso de financiamiento?

¢éParticipd la oficina de planeamiento del
sector en el logro del financiamiento?

¢Cudles fueron las dificultades para conseguir

el financiamiento? Y ¢cudles fueron los
mecanismos utilizados para superarlos?

¢Algo mds que agregar?

los procesos
la ejecucion de Ia

e (Como se desarrollaron
administrativos para
especializacién?

o Incorporacion en el plan de trabajo

o Participacion de funcionarios en la
adecuacion de la propuesta

o Seleccidn de participantes

o Permanencia de participantes durante la
fase presencial

e (Qué dificultades se presentaron en estos
procesos? ¢Como fueron resueltos?

éQué procesos se desarrollaron para coordinar
con la universidad (es)?

o Convenio

o Contrato

o Otros

® (Algo mas que agregar?

Acciones a futuro

¢Estd garantizado el financiamiento para
futuros programas?

Si la respuesta es Sl, indique éque fuentes?
Si la respuesta es NO, sefiale los obstaculos

o,
£ X4

¢Algo mas que agregar?

®,

+» (Esta contemplado en el plan operativo 2016
el desarrollo de otros cursos para nuevos
gestores?

o

«» ¢Algo mds que agregar?
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INSTRUMENTOS 5,6 y 7
PERSONA CLAVE: COORDINADOR (A) DEL PROGRAMA

Eje 3: Propuesta Técnica

INSTRUMENTO 5
Matriz de consistencia (en hoja Excel)
Informantes: Coordinador de Programa

1. Propuesta Curricular : Contenidos técnicos (consistencia)

Matriz de consistencia (en hoja Excel)
Informantes: Coordinador de CIRHUS

Instructivo

La matriz de consistencia estd presentada en hoja Excell, las indicaciones para su utilizacion estan

descritas en el encabezamiento del instrumento.

Eje 4: Proceso académico

INSTRUMENTO 6
Entrevista
Informante: Coordinador de Programa/tutores nacionales

Instructivo:
Sefior Coordinador(a): /Tutores nacionales

En el marco del balance del programa de especializacion en gestion de Politicas de Recursos Humanos,
que ha sido desarrollado en el Pais, se esta llevando a cabo el balance de la experiencia en los paises

de Centro América y Republica Dominicana.

La percepcion desde su Rol de Gestor es sumamente importante, en tal sentido, le alcanzamos
preguntas acerca de la institucionalizaciéon de la propuesta en la instancia de postgrado, la
transferencia de la metodologia a las universidades, la formacion de tutores y la certificacién de

especialista y sus equivalencias.

H 1. Institucionalizacion de la propuesta en las instancias de post grado

a. (¢Esta el curso incorporado en el plan académico de las universidades participantes?¢Estd en

capacidad de ofertar el programa al publico en general? O ¢a otras instituciones?

b. ¢éSon compatibles las caracteristicas del programa con la politica educativa de la universidad? ¢Qué

facilidades o limitaciones encuentra?

c. ¢Si compara este programa con otros diplomado que oferta la universidad, considera que la

propuesta es competitiva?, explique las razones para la respuesta Sl o NO
d. ¢Coémo describiria la seleccion y desemperio de los participantes?
e. ¢Los costes del curso que ofrece su universidad son competitivos?

f.  éEn el siguiente aiio tiene planeado ofertar el curso? ¢A qué publico estard dirigido la oferta?
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g.

h.

é¢Qué aspectos deberdn mejorar para que la oferta de curso sea atractiva al publico en general?

¢Cual seria la mejor estrategia para la seleccién de participantes y docentes, teniendo en cuenta la
proyeccidon del impacto posterior al curso?

2. Transferencia de metodologia a la universidades

Responder si hubo transferencia.

a. ¢Qué mecanismos politicos y técnicos se aplicaron para transferir la metodologia a la universidad?
b. ¢éQué repercusion tuvo la aplicacidn de la metodologia en el proceso académico de la universidad?
c. ¢Qué obstaculos o resistencias se presentaron en la aplicacidn de la metodologia?

d. ¢Qué procesos de reforzamientos requieren los docentes de su facultad para aplicar la metodologia
en nuevos proyectos?

e. ¢Qué acciones de coordinacion se realizaron durante el desarrollo del diplomado para que los
docentes tuvieran el manejo de la metodologia?

f. ¢éConsidera que la metodologia podria ser aplicada en el pregrado?

g. ¢Qué politicas y acciones propondria para lograr que la metodologia sea aplicada en los otros
programas de la universidad?

h. ¢éAlgo mds que agregar?

H 3. Formacion de tutores docentes

a. ¢lostutores docentes que participaron en el programa tuvieron una experiencia similar? ¢En cual?

b. Silarespuesta es NO

1. ¢Cudl fue el perfil profesional de los tutores nacionales?

2. ¢Qué actividades realizaron para capacitar a los tutores que acompafiaron el curso?

3. ¢Lla capacitacion en la metodologia fue suficiente para su participacidn en la implementacién del
diplomado?. Si la respuesta es NO: ¢Qué elementos adicionales son necesarios para dominar la
metodologia?

4. (Algo mds que agregar?

c. ¢Cree necesaria la presencia de tutores para el desarrollo del curso?, amplie la respuesta

d. ¢Considera que los tutores deben tener: solo manejo de la metodologia o debe incorporar al perfil
dominio del tema técnico?

e. ¢Que acciones propondria para contar con mas tutores docentes con manejo de la metodologia?

f.  ¢éAlgo mas que agregar?
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H 4. Certificacion de especialistas/equivalencias H

a. ¢laoferta del programa ofrece una especializacién reconocible por las instituciones del pais?

b. éConsidera que la certificacién obtenida en el programa de gestion de politicas para gestores de
RHUS y su disefio contribuird al mejor desempefio de los funcionarios involucrados en beneficio de
la salud de la poblacién?, ¢ podria ampliar su percepcion?

c. ¢los créditos académicos permiten que los alumnos obtengan el titulo de especialistas?, ¢Porqué?

d. ¢Tienen convenios con otras universidades en el pais o fuera de él, para compatibilizar la
certificacion?, é Con cudles?

e. ¢Qué propuesta propondria para lograr que la certificacidn de especialista sea reconocida como tal?

f.  ¢éAlgo mds que agregar?

Eje 5: Calidad desde la percepcién de usuarios internos y externos

INSTRUMENTO 7
Consolidado de evaluacién de participantes
Informante: Coordinador de Programa

5. Percepcidn de los Directivos de las Universidades involucradas y acciones futuras
6. Percepcidn desde los tutores y propuestas
7. Percepcidn de los docentes participantes y propuestas en el campo académico

a) Si durante el desarrollo del diplomado se determind la percepcion de los Directivos de las
Universidades, tutores y docentes, adjunte el consolidado la informacién y el analisis de los datos
registrados.

b) Sino se realizé se aplicard una entrevista

8. Percepcion de los participantes y propuestas de mejora

Informacion tomada del CVSP
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6. Percepcion desde los tutores y propuestas

INSTRUMENTO 8
Entrevista
Informante: Tutores nacionales

Sefior Tutor(a):

En el marco del balance del programa de especializacidn en gestion de Politicas de Recursos Humanos,

que ha sido desarrollado en el Pais, se esta llevando a cabo el balance de la experiencia en los paises

de Centro América y Republica Dominicana.

La percepcion desde su Rol de tutor (a) es sumamente importante, por lo que le alcanzamos

preguntas acerca de su percepcion sobre el curso de especializacion, asi como de las propuestas que

tiene pensado para mejorar el programa.

a) ¢Fue alumno de alglin programa similar antes de su participacién en Programa?

b) ¢Qué capacitacion recibio para ser tutor?

c) ¢Qué capacitacion recibié para manejar la plataforma virtual?

d) ¢Considera que el programa de gestion de politicas para gestores de RHUS y su disefio contribuira al
mejor desempefio de los funcionarios involucrados en beneficio de la salud de la poblacion?,

épodria ampliar su percepcion?

e) ¢Considera que la capacitacion sobre la metodologia es suficiente para disefiar otros proyectos
similares?, describa brevemente algunos.

f) éConsidera que es necesaria la presencia de tutores durante la implementacion del curso?

g) ¢Qué otras competencias deberian tener los tutores para mejorar su desempefio como tales?
h) ¢éCémo describiria las facilidades y calidad del programa ofrecido?

i)  ¢éEstd participando como docente o tutor en otros programas educativos similares? éen cudles?
j)  éCémo describiria la seleccion y desempefio de los participantes?

k) ¢éQué propuestas tiene para que el sector de salud/ universidad mejore la oferta del programa?

[) éCudl es su apreciacion sobre la modalidad de la oferta del curso? Fase presencial por cada pais,
Actividades conjuntas a través del CVSP

m) ¢Qué obstaculos se presentaron durante la fase de discusidn en su pais?, si la respuesta es Ninguna,
sefiale cuales fueron las facilidades brindadas por las instituciones de los participantes.
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INSTRUMENTO 9

Entrevista
Informante: Autoridad de la universidad

3.

Percepcion de los Directivos de las Universidades involucradas y acciones futuras

Sefior Decano/Director de Post Grado:

En el marco del balance del programa de especializacidn en gestion de Politicas de Recursos Humanos,
que ha sido desarrollado en el Pais, se esta llevando a cabo el balance de la experiencia en los paises
de Centro América y Republica Dominicana.

La percepcion desde su desde su funcidn de autoridad es sumamente importante, en tal sentido, le
alcanzamos preguntas que permitirdn constatar acerca de su percepcion sobre el programa de
especializacion, asi como de las acciones futuras que viene programando para dar continuidad al
programa

a)

e)

f)

g)

¢Considera que el programa de gestion de politicas para gestores de RHUS y su disefio contribuira al
mejor desempefio de los funcionarios involucrados en beneficio de la salud de la poblacion?,
épodria ampliar su percepcion?

éCémo fuel mecanismo de coordinacidn con las autoridades del Ministerio de Salud y OPS para
desarrollar el programa?

éLa oferta del programa estaba contemplada dentro de las politicas educativas de la universidad?.
¢Podria ampliar su respuesta?

¢Qué ha significado para la universidad establecer una alianza con el Ministerio de Salud vy la
cooperacién (OPS?)

¢A partir de la experiencia han planteado incorporar el programa dentro de los programas de la
universidad?

¢Considera competitivo este programa con relacion a los otros que oferta su universidad?

éConsidera que la metodologia aplicada en el disefio del programa podria ser aplicada en otros
cursos que brindan?

¢Qué acciones tiene programadas para dar continuidad al programa?

¢Cudl es su apreciacion sobre la modalidad de la oferta del curso? Fase presencial por cada pais,
Actividades conjuntas a través del CVSP

éQué obstaculos se presentaron durante la fase de discusidon en cada pais?, si la respuesta es
Ninguna, seiale cuales fueron las facilidades brindadas por las instituciones de los participantes.

¢Algo mds que agregar?
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