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Introduccion

La Organizacién Panamericana de
la Salud OPS/OMS, a través de su
Programa Subregional para Centro-
américa y Republica Dominicana,
desarrolla esfuerzos para apoyar a
los paises de la Subregién en el for-
talecimiento de los recursos humanos
para la salud. La Estrategia de recur-
sos humanos para el acceso universal
a la salud y la cobertura universal

de salud aprobada en 2017 incluyé
como linea estratégica: Fortalecer y
consolidar la gobernanza y rectoria
de los recursos humanos para la
salud, que impulsa la adopcién de
politicas, reglamentos e intervencio-
nes relacionados con la capacita-
cién, el empleo y las condiciones de
trabajo, aspectos relacionados con
carrera sanitaria.

El avance hacia una carrera sanitaria
implica un importante compromiso
por parte de los paises en Centro-
américa y Republica Dominicana,
desafio que estd siendo abordado
desde diferentes perspectivas que
involucran el desarrollo del marco
legal, implementacién de la politica

nacional de recursos humanos, forta-
lecimiento de las unidades de recur-
sos humanos, al igual que procesos
de abogacia y negociacién para po-
sicionar los componentes de carrera
sanitaria en cada pais. El desarrollo
de la Estrategia de Cooperacién en
Salud es otro importante esfuerzo de
la Subregién, donde carrera sanita-
ria aparece explicita en la prioridad
estratégica dos, gestién integral y
desarrollo del recurso humano para
la salud.

El presente documento constituye un
esfuerzo de andlisis y sistematizacién
de los avances y desafios en el de-
sarrollo de la carrera sanitaria en la
Subregién, al igual que propone una
ruta por etapas que tiene por objeti-
vo contar con una guia que permita
avanzar en el tema, en un momento
de cambios politicos en varios de los
paises de la Subregién.

Dr. Juan Manuel Sotelo

Coordinador a.i.
Programa Subregional OPS/OMS
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Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera
como recursos humanos para la salud a “toda
persona que lleva a cabo tareas que tienen por
principal finalidad promover la salud”. Se incluye en
este colectivo a personas de distintas profesiones y
ocupaciones que se forman y trabajan en la salud, ya
sea como asalariados o como voluntarios en el sector
publico y privado, a tiempo completo o con jornada
parcial, e independientemente de si prestan servicios
de salud, gestionan los servicios del sistema o abordan
los determinantes sociales de salud. Forman parte

de un campo intersectorial complejo y mantienen un

compromiso con la salud y con las poblaciones a las
que sirven”. (OMS, 2006)



La preocupacién por el desarrollo
de recursos humanos para la salud
adecuados, disponibles y calificados
para atender las necesidades de
salud de la poblacién ha sido parte
central de las agendas mundiales,
regionales y nacionales en las Ulti-
mas décadas. El informe antes cita-
do sefala: “Segun las estimaciones,
existe un déficit de casi 4.3 millones
de médicos, parteras, enfermeras

y trabajadores auxiliares en todo

el mundo. Donde mayor gravedad
reviste esa escasez es en los paises
mds pobres. El informe traza un
plan de accién a diez afios en cuyo
marco los paises pueden conformar
su fuerza laboral sanitaria con el
apoyo de los asociados mundiales,
centrdndose en todas las etapas del
ciclo de vida laboral de los trabaja-
dores de la salud, desde su incor-
poracién a la formacién sanitaria,
pasando por su contrataciéon, hasta
la jubilacién,”. (OMS, 2006)

En el afo 2016, la 69° Asamblea
Mundial de la Salud aprobé la

Estrategia Mundial de Recursos
Humanos para la salud: perso-

nal sanitario 2030 (OMS, 2016),

y la Comisién de Alto Nivel sobre
Empleo y Crecimiento Econémico en
Salud convocada por las Naciones
Unidas “insté a invertir en empleo
de calidad en salud como estrategia
de crecimiento econémico de los
paises”. Este proceso culminé en la
709 Asamblea Mundial de la Salud
de mayo del 2017 con la adopcién
del Plan de Accién quinquenal para
el empleo en el dmbito de la salud
y el crecimiento econémico inclusivo
(2017-2021) que busca “inversio-
nes regionales y de los paises para
mejorar la disponibilidad, la distribu-
cién, las condiciones de trabajo y la
formacién de los equipos de salud.”
(OPS, 2017) En concordancia con
este Plan, la OPS/OMS insté a los
paises a una pronta formacién de un
mayor nUmero de profesionales de
la salud, y a ordenar el ejercicio de
la carrera sanitaria en beneficio de
los prestadores y la calidad de aten-
cién percibida por las poblaciones.
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Estas prioridades han sido respalda-
das por las metas Subregionales en
materia de recursos humanos.

En octubre de 2011 en la ciudad

de Managua, Nicaragua, se llevé a
cabo el Taller Carrera Sanitaria: Ges-
tionando su implementacién, donde
se establecié el estado de avance

de los proyectos de carrera sanitaria
en la Regién y se identificaron los
desafios para su implementacion. En
este taller participaron delegados de
Ecuador, Chile, Guatemala, Nica-
ragua, Paraguay, Per( y Repiblica
Dominicana, asesores de recursos
humanos para la salud de OPS/
OMS, expertos y puntos focales de
recursos humanos, representantes
de los ministerios de salud y de las
universidades. El taller tuvo como
objetivos: (1) Identificar los desa-

fios de la implementacién de las
propuestas de carrera sanitaria; (2)
Definir a partir de la experiencia en
marcha en los paises de la region
una estrategia para la implemen-
tacién de las propuestas de carrera
sanitaria; (3) Elaborar las bases de
una propuesta de implementacién
de carrera sanitaria para cada uno
de los equipos nacionales partici-
pantes; y, (4) Identificar los temas
clave y establecer una agenda de
cooperacién técnica en el desarrollo
de propuestas de carrera sanitaria
para la regién.

En este marco, resultaba necesario
el identificar el estado de avance de
carrera sanitaria en Centroamérica y
RepUblica Dominicana desde un en-
foque integral y a la luz del contexto
y realidades de la Subregion.
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Marco
conceptual

El desarrollo de los recursos humanos en salud de la
Subregion de Centroamérica y RepUblica Dominicana
requiere de una vision amplia de los desafios relacionados
con la estabilidad laboral, las adecuadas condiciones

de remuneracién, la conflictividad laboral, la atencién

a los intereses y necesidades de los diversos grupos
ocupacionales en salud, asf como los incentivos para

la mejoria del desemperio institucional. El desarrollo de
la Carrera Sanitaria (CS) se ha identificado como una
estrategia fundamental para la atencién de estos desafios
y los paises de la Subregion realizan esfuerzos para su
definicién e implementacién acorde con los marcos
juridicos existentes.
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Segun OPS/OMS en el documento
titulado El proceso de construccién
de las carreras sanitarias en la
regién de las Américas: Andlisis de
situacién y perspectivas de la coope-
racidén técnica, la carrera sanitaria
se define de la siguiente manera:
“La carrera sanitaria constituye el
conjunto de normas y disposiciones
que regulan el empleo publico en
salud, define la relacién laboral de
los trabajadores con las institucio-
nes que conforman el componente
puUblico de los sistemas de servicios
de salud y toma en consideracién
el indispensable reconocimiento de
los derechos de la poblacién en los

procesos y actividades de atencién
de la salud.” (OPS, 2006 p.21)

El mismo documento sefala: “La
carrera sanitaria genera y formaliza
compromisos de mediano y largo
plazo entre el Estado y los trabaja-
dores, expresa los acuerdos de un
contrato social, que hace explicitos
los derechos de las instituciones

de salud, de sus trabajadores y de
los usuarios de los servicios. Estos
acuerdos constituyen mecanismos
esenciales para construir relaciones
equitativas y estables entre el traba-
jador, los usuarios y la organizacién
de los servicios de salud.” (OPS,
2006 p.21).

La carrera sanitaria

no debe ser percibida
como un fin en si, sino
como una herramienta
de politica y gestién de
recursos humanos para la
salud.

La carrera sanitaria es un proceso
que se construye en los paises en
funcién de la viabilidad politica y
financiera y de las necesidades del
sector y se refiere al camino recorri-
do por los paises a fin de ordenar
el accionar y el trabajo que realiza
el personal de salud reconociendo

11
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las especificidades de cada gru-

po ocupacional. Este proceso de
organizacién y ordenamiento debe
partir acorde con el tipo de sistema
nacional de salud y del modelo de
atencién en salud del pais, por lo
gue deben definirse los pasos hacia
el ordenamiento, en particular aque-
llos relacionados con la normativa y
regulaciones de ley, formulacién de
un proyecto de Carrera Sanitaria,
propiamente dicho, revisién de las
condiciones de trabajo y derechos
de los trabajadores, negociaciones
intersectoriales, requerimientos de
institucionalidad y la definicién del
ciclo completo de gestién del recurso
humano, como por ejemplo los mo-
mentos en que el recurso humano se
incorpora a la carrera sanitaria.

La carrera sanitaria se debe com-
prender como la respuesta a la
necesidad de vincular el desarrollo
personal y profesional de los re-
cursos humanos en salud con las
necesidades institucionales, lo que
puede confundir con otro concepto
como el de gestién de carrera o “ca-
reer management”, que establece la
sinergia entre los derechos, deberes,
metas y objetivos del trabajador/a
con las necesidades y requerimientos

12

institucionales, es decir mds en rela-
cién con la planificacién de carrera.
(Tapliga Pusa T., 2014). La carrera
sanitaria incluye a estos elemen-

tos, pero no se limita a ellos, pues
implica un enfoque mds amplio que
involucra una normativa y un marco
regulador de las relaciones laborales
de los trabajadores de salud.

Cabe sefalar que las definiciones de
carrera sanitaria, en general, se limi-
tan al componente pUblico, dejando
a un lado a un componente cada
vez mds importante y en crecimiento
como es el sector privado de traba-
jadores de salud. Si la aplicacién de
carrera sanitaria es de por si dificil
para el sector pdblico, la incorpora-
cién del sector privado representa
un desafio mucho mayor, aunque
cuando el sector piblico es el gran
financiador de la prestacién priva-
da, puede ejercer influencias para
su adopcién mediante la regulacion
a través de los compromisos de
gestion.

La carrera sanitaria implica el
establecimiento de reglas de juego
claras en materia de contratacion,
sistemas de incentivos, el tema
salarial, promociones, evaluacién



del desempeno, profesionalizacién y
capacitacién continua que permiten
a los trabajadores comportarse en
forma productiva, con una mejora
continua de su capacidad técnica, y
trato digno, es decir con una calidad
de atencién. La carrera sanitaria es
un medio para ordenar el accionar,
labor o el trabajo del personal de sa-
lud y puede ser abordada desde tres
perspectivas complementarias: 1. Los
derechos y deberes del trabajador.

2. Las necesidades del usuario de los
servidores de salud y 3. Los requeri-
mientos institucionales. (OPS, 2011)

Los principales componentes de un
proyecto de carrera sanitaria incluyen:

© Sistema de clasificacién de pues-
tos, cargos y salarios.

© Sistemas de evaluacién del des-

empeno

Sistemas de certificacion periédi-

ca de la competencia profesional

Sistemas de incentivos variables

por rendimiento, individuales y

colectivos.

Sistemas de incentivos por loca-

lizacién geogrdfica. principales

componentes

Movilidad horizontal: cambio de

condiciones de trabajo sin ne-

cesariamente pasar a funciones
superiores o de mayor responsa-
bilidad.

© Movilidad vertical: cambio en la
responsabilidad y las funciones.

© Deberes y obligaciones entorno
a la salud y seguridad de los
trabajadores. (OPS, 2011)

En algunos casos se agregan':

© Sistemas de educacién continua
y educacién en servicio que ayu-
den a mantener la capacidad
técnica acorde a los cambios
tecnoldgicos y a los cambios en
las necesidades de salud.

© Sistemas de contratacién, incen-
tivos y evaluacién (contratos, ca-
rrera, plan de cargos y salarios)
que promuevan la identificacién
de los trabajadores con la misién
de dar buenos servicios de salud.

e Un ambiente participativo y
acciones que permiten una rela-
cién con las organizaciones de
trabajadores que permite asegu-
rar continuidad en la prestacién
de los servicios.

1/ OPS/OMS Ministerio de Salud de Pery,
2009.

13
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El establecimiento de la
carrera sanitaria exige
estudios detallados de su
impacto fiscal.

© Sistemas de seleccién y capaci-
tacién de los gerentes/gestores
que permitan desarrollar ca-
pacidades de gerencia de los
equipos de trabajo que estimu-
lan a los trabajadores a brindar
buenos servicios de salud a toda
la poblacién.

Las funciones de la carrera sanitaria
son las siguientes:

@ Ordenamiento de las relaciones
laborales

@® Herramienta de desarrollo orga-
nizacional

14

@ Carrera sanitaria como instru-
mento en la desprecarizacién
del trabajo

Los factores criticos para viabilizar la
carrera sanitaria son:

@ La generacién de evidencia y
uso de evaluacién econémica
como herramientas de negocia-
cién y elemento de sostenibilidad
de las propuestas de la carrera
sanitaria.

@ Mayor articulacion social en el
proceso de negociacién para
lograr respaldo, legitimidad y
viabilidad politica.

@® Lo generacién y movilizacion de
capacidad técnica y estructuras
encargadas de la implementa-
cién de la carrera.

@ Legitimacién, institucionalizacién
del proceso.

@ Financiamiento.



Estado de avance
de la carrera sanitaria

Objetivos

@ Sistematizar el estado de avance en que se
encuentra la implementacién de la carrera sanitaria
en la Subregién de Centroamérica y RepUblica
Dominicana.

@ Definir las etapas para la implementacién de las
propuestas de carrera sanitaria en los paises de la
Subregion.

® Socializar las experiencias y el camino recorrido
de los paises para implementar buenas précticas y
compartir aprendizajes y conocimiento.

@ Generar interés entre los paises de la Subregion
para retomar los esfuerzos y avances en materia de
carrera sanitaria.

15
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Metodologia

Figura 1.
Pasos para la identificacion del estado de avance de carrera
sanitaria en la Subregion

Inicio Preparacién Anadlisis Desarrollo Ejecucién
Diélogo con Revision y Revision y Sistematizacién  Elaboracién
paises t.:le la adopioc.lon on0||.5|s de la Consultas a de docu.merfto
Subregién. de matriz de matriz pafses de publicacién
Recopilacién taller de OPS, Entrevistas a Taller d Andlisis del
. .. 2011. ] ClEtr Cls estado de CS

de informacién informantes Y

validacién del o, cA y DOR”
sobre CS en la clave

; documento
Subregién.

Fuente: Autores Programa Subregional de OPS/OMS
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La metodologia utilizada para identi-
ficar los avances de carrera sanitaria
en la Subregién incluyé los siguien-
tes pasos (Figura 1):

Revision bibliografica y docu-
mental de experiencias en Lati-
noamérica en la implementacién
de carreras sanitarias, espe-
cialmente de aquellas que han
contado con la asesoria técnica
de OPS/OMS en los Gltimos 10
anos y que se encuentran princi-
palmente en el Observatorio de
RRHUS y en otros repositorios.
Didlogo con paises de la Subre-
gién.

Revision y adaptacion del instru-
mento: Matriz Actualizacién del
estado de avance de los proyec-
tos de carrera sanitaria Centroa-
mérica y Republica Dominicana,
sistematizacién de las respuestas
de los paises 2018, utilizado por
OPS para identificar el estado
de avance de la carrera sanitaria

en varios paises de la Regién en
el 2011.

Envio y llenado de la informa-
cién por los delegados de la
Comisiéon Técnica de Desarrollo
de RHUS.

Sistematizacién de la informa-
cién proporcionada por los
paises en la matriz Actualizacién
del estado de avance de los
proyectos de carrera sanita-

ria Centroamérica y Repuiblica
Dominicana, por parte de OPS/
OMS.

Envio de preguntas y comenta-
rios especificos a varios de los
paises, para aclarar dudas o
confirmar aspectos relevantes
con respecto a carrera sanitaria.
Sistematizacién de la nueva
informacién proporcionada por
los paises.

Taller de validacién de docu-
mento de sistematizacién y hoja
de ruta de carrera sanitaria.

° Elaboracién del documento final.

17



PROGRAMA SUBREGIONAL

Adicionalmente, se desarrollé una
guia por etapas a partir de la adap-
tacion del modelo europeo de cali-
dad de la European Foundation of
Quality Management (EFQM), que
contiene los siguientes elementos:
planificar y desarrollar, desplegar,
evaluar, revisar y perfeccionar, que
posteriormente fue validada por los
paises de la Subregién.

El presente documento contiene la

sistematizacién de las respuestas
de los paises de la Subregién a la

18

matriz: “Actualizacién del estado de
avance de los proyectos de Carrera
Sanitaria en Centroamérica y Rep0-
blica Dominicana 2018". La matriz

consta de las siguientes variables:

Proceso de carrera sanitaria
Contenido de CS

Estado actual

Limitantes

Facilitadores

Desafios

Préximos pasos
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Resultados

De acuerdo con la informacién proporciona por los
paises de la Subregién, se realizé una sistematizacién
de la matriz con el objetivo de conocer el nivel de
avance de carrera sanitaria en Centroamérica y
Republica Dominicana. Las variables utilizadas fueron:

© Proceso

© Contenido

© Estado actual
© Limitantes

© Facilitadores
© Desafios

© Préximos pasos

A continuacién, se describen los principales resultados
reportados en cada variable analizada.

20



Proceso de carrera
sanitaria

El desarrollo de la carrera sanitaria
ha tenido diversos énfasis y moda-
lidades para su avance, de acuerdo
con la especificidad de los sistemas
de administracién publica, las poli-
ticas laborales y de salud, asi como
la organizacién del sistema nacional
de salud. En funcién de las etapas
propuestas en el capitulo ocho, los
paises de la Subregién atraviesan
diferentes momentos en el desarrollo
hacia la carrera sanitaria.

En algunos paises la propuesta de
carrera sanitaria esté incluida en el
marco del plan de recursos huma-
nos. En el caso de Belice, CS ha sido
incluida en el plan estratégico nacio-
nal de recursos humanos como una
intervencion que iniciard en el tercer
ano de implementacién del plan.
Otros paises han establecido una
comisién permanente de trabajo,
como El Salvador, que esté estudian-
do el marco regulatorio y realizé un

Diagnéstico de la Gestién de Recur-
sos Humanos, como punto de par-
tida para priorizar los elementos de
inclusién en la carrera sanitaria. La
mayoria estd revisando y ajustando
los marcos regulatorios, otros pre-
sentando sus propuestas de carrera
sanitaria ante las autoridades com-
petentes de los ministerios de salud,
como Guatemala y Honduras. En
Honduras estd en proceso de apro-
bacién la Ley Nacional del Sistema
Nacional de Salud, al ser aprobada
la siguiente etapa es la aprobacién
de la Politica Péblica de Desarrollo
de Talento Humanos para el Siste-
ma Nacional de Salud, que incorpo-
ra la “Gestién del Talento Humano”
con sus nueve componentes en
proceso de aprobacién, que inclu-
yen un diccionario de competencias,
plantilla bdsica de puestos y perfiles,
manuales de induccién, reclutamien-
to, seleccién, contratacién, desarrollo
del Talento Humano y Evaluacién
de Desempefio, planes de capaci-
tacién, incentivos, plan de salida /
desvinculacién, plan de carrera y de

21
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sucesién. En el caso de Costa Rica,
cuenta con un amplio marco legal
sobre el servicio publico en general
que incorpora elementos de carrera
sanitaria, aunque no cuenta con una
ley especifica sobre el tema. Nicara-
gua y Republica Dominicana cuentan
con leyes especificas de carrera sani-
taria aprobadas en el 2011 y 2014,
respectivamente. Nicaragua estd en
proceso de acreditacién del personal
y estd pendiente la aplicacién de una
politica salarial diferencial acorde
con la ubicacién geogréfica del
personal de salud. En el caso de la
Republica Dominicana estd en proce-
so de elaboracién la reglamentacién
de la Ley, asi como la definicion de
su financiamiento en el presupuesto
nacional.

Contenido de las
propuestas de carrera
sanitaria

En cuanto al contenido de las
propuestas de carrera sanitaria, los
paises de la Subregién también es-
tén transitando diferentes momentos:
Belice busca fortalecer la goberna-
bilidad del recurso humano para la
salud a través de un reglamento de
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trabajadores sanitarios para garanti-
zar el acceso y cobertura universal y
estandarizar los procesos de contra-
tacién (Reglamento de Servicio Civil
2014). Dos paises cuentan con una
ley de carrera sanitaria, Repiblica
Dominicana y Nicaragua, mientras
que Panamd derogé dicha ley en
1990 y los marcos legales vigentes
han sido desarrollados desde la
perspectiva de cada profesién de
salud en particular. Adn se obser-

va en la Subregién que los marcos
legales se han desarrollado desde
la perspectiva de las profesiones en
general y no del sistema de salud.
Costa Rica, Nicaragua y la Repudblica
Dominicana tienen marcos regu-
latorios que abarcan casi todos los
aspectos de la gestién de la carrera
sanitaria en sus componentes de ad-
ministracién de personal, entre ellos,
el tema salarial, perfiles de puestos
segun nivel de atencién, reglas con-
cursales, derechos laborales como
vacaciones, licencias, incentivos y la
capacitacién. La Ley de CS de Ni-
caragua cuenta con reglamento de
aplicacién y con las estructuras de
aplicacién, se han logrado avances
significativos en lo relacionado con
ascensos y promociones. En el caso
de El Salvador se estd desarrollando



un modelo de gestién del talento
humano que abarca 18 subsistemas
que regulan el ciclo completo de
gestién de la carrera sanitaria, ade-
mds cuenta con marcos regulatorios
especificos que normalizan diversos
procesos de gestién del talento, en-
tre ellos puestos de trabajo, gestion
del desempefo, escalafén salarial,
derechos laborales entre otros, y estd
en discusién de la Asamblea Legisla-
tiva la Ley de la Funcién Pablica, que
establece la carrera para servidores
publicos. En Guatemala, la propues-
ta de ley de carrera sanitaria incluye
elementos que abarcan un amplio
espectro de carrera sanitaria, aun-
gue adn no estd aprobada.

Estado Actual de carrera
sanitaria

El estado de carrera sanitaria en la
Subregién varia en funcién del pais
y del nivel de aplicacién del marco
legal. Como se senalé antes, Guate-
mala tiene una propuesta de ley en
espera de aprobacién por parte del
Congreso. Belice cuenta con una ley
vigente de servicio pUblico y estd en
el momento de implementar el plan
estratégico de recursos humanos.

Existen paises que estén en vias de
establecer un lobby entre los diferen-
tes grupos gremiales de profesiona-
les y técnicos y las instancias guber-
namentales para definir el proceso
de carrera sanitaria, como es el
caso de Guatemala. El Salvador
cuenta con una comisién de carrera
sanitaria que establecié un plan de
trabajo y una hoja de ruta, ademds
se encuentra en una fase diagnés-
tica, y estd desarrollando manuales
de puestos, planes maestros de
capacitacion, revisiéon de procesos
de dotacién en todos los niveles de
atencién, entre otros.

El pais realizé un diagnéstico que

contiene el andlisis de 18 subproce-
sos del talento humano, existe ade-
mds un documento de propuesta de
carrera sanitaria para ser analizado
por una comisién ampliada que in-
cluya a los trabajadores de la salud.
Existe un modelo de gestiéon integral
del talento humano que define las

vinculaciones entre componentes.

La mayoria de los paises se encuen-
tran en un momento donde es nece-
sario elaborar o revisar los marcos
regulatorios. Honduras no cuenta
con una ley de carrera sanitaria,
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aunque estd en espera de aproba-
cién la Gestién de Talento Humano
con sus nueve componentes directa-
mente vinculados a carrera sanita-
ria. En Nicaragua, la ley de CS estd
aplicdndose en lo fundamental en
todos los establecimientos publi-
cos de salud. En Panamd, la ley de
carrera administrativa no contem-
pla carrera sanitaria, pero incluye
aspectos de escalafén sanitario,
entre otros. La RepUblica Domini-
cana estd en espera de la revisién
y aprobacién de la propuesta de
reglamento de la ley de carrera
sanitaria, y existe una propuesta de
reglamento de sanciones para el
personal de salud que ejerce activi-
dades sanitarias.

Limitantes

En la Subregién los marcos juridicos
no estdn totalmente alineados con
aspectos relacionados con carrera
sanitaria tales como la regulacién
de las especialidades, las necesida-
des de los profesionales del sector,
con los programas de formacién
académica de pregrado, précticas
de afo social y residencias médicas.
El marco normativo de los paises
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de la Subregién que no poseen ley
de carrera sanitaria no refleja las
especificidades del sector salud, ni
tampoco las politicas vinculadas con
el fortalecimiento de la Atencién Pri-
maria de Salud y fortalecimiento del
primer nivel de atencién. Por otra
parte, las negociaciones salariales
y de incentivos generalmente se
discuten por fuera de este mecanis-
mo y queda sujeto a las mesas de
negociacién sindicales mediante las
convenciones colectivas.

En Belice, la Ley de Servicio Publico
no refleja las especificidades del
sector salud, lo que se convierte en
una limitante. En el caso de Cos-
ta Rica, las normas son rigidas,
aunque no impiden la revisién y
ajuste de perfiles mds adaptados
a la necesidad de los servicios, en
el marco de un nuevo modelo de
atencién en salud, actualmente en
elaboracién. En El Salvador, por
otro lado, la normativa y regula-
cién son fragmentadas, dispersas
y desconcentradas, cada una de
las instituciones del sistema na-
cional de salud tiene normativas
propias, unas que facilitan y otras
que restringen este proceso. No
existe politica salarial y las escalas



salariales son diversas para los
mismos tipos de puesto de trabajo.
En Guatemala la regulacién actual
es obsoleta, poco consistente y no
ofrece condiciones para garantizar
los derechos del trabajador, las
necesidades del usuario y los reque-
rimientos institucionales. La Ley de
carrera administrativa presentada al
Congreso no reemplaza la carrera
sanitaria y estd orientada a estable-
cer la dignificacién salarial, pero no
promueve estrategias y mecanismos
de escalafonamiento basado en
competencias y desarrollo del equi-
po de salud en funcién de las nece-
sidades de la poblaciéon. Ademés,
en Guatemala existe dificultad de
financiamiento de aprobarse la ley
de carrera sanitaria. En Honduras
se reporta que no existe una politica
nacional de Recursos Humanos en
Salud, el sistema de informacién de
esta rama tiene falencias y existen
dificultades para avanzar en el
trabajo intersectorial. En Nicaragua,
no se ha podido desarrollar el pro-
ceso de acreditacién del personal
de carrera sanitaria, debido en par-
te al factor econémico y no existe
una politica salarial diferenciada de
acuerdo con la ubicacién geografi-
ca del personal. El manual de car-

gos y funciones no estd actualizado
acorde con el Modelo de Atencién
Familiar y Comunitario. Panamé,
en el actual estado Orgdnico del
Ministerio de Salud, no hay funcio-
nes relativas a carrera sanitaria,

ni a jurado escalafén sanitario, asi
como las multiples leyes especiales
que otorgan estabilidad y estable-
cen escalafones. En la RepUblica
Dominicana, el modelo de atencién
en salud vigente no esté alineado
en algunos componentes con la ley
de carrera sanitaria.

Facilitadores de los
procesos de carrera
sanitaria

Para varios paises de la Subregién,
las entidades publicas fueron los
principales facilitadores, lo que
implica que existié voluntad politica,
como senala Nicaragua, un ade-
cuado nivel jerdrquico de los actores
responsables, como es el caso de la
Republica Dominicana, y la partici-
pacién de una cantidad de entidades
que favorecen el desarrollo de la ca-
rrera sanitaria, que incluye ministe-
rios, asamblea legislativa, entidades
académicas, entre otras.
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Algunos paises consideraron como
un importante facilitador el mar-

co legal y normativo establecido.

La politica de recursos humanos
para la salud fue resaltada por El
Salvador y Panamd, al igual que

la reforma de salud, en el caso de
El Salvador. Cabe mencionar que
estos paises no cuentan con una ley
especifica de carrera sanitaria, pero
consideran un facilitador la existen-
cia de normativa que fortalece el ta-
lento humano en salud en general.
Nicaragua considera un facilitador
la existencia del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario.

Un facilitador para El Salvador fue
el apoyo politico al mds alto nivel
del Ministerio de Salud (MINSAL) y
su vinculacién con la Direccién de
la Profesionalizacién de la Funcién
PUblica a nivel del Gobierno Central,
que promueve la meritocracia, la
transparencia en los procesos, espe-
cialmente de reclutamiento y selec-
cién y el servicio publico de calidad.
Otro facilitador fue la existencia de
acuerdos del Consejo Directivo del
Sistema Nacional de Salud, que in-
cluye los procesos de talento huma-
no, especialmente la planificacién y
los sistemas de informacién.
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Desafios

Entre los principales desafios se des-
tacan: la voluntad politica, el fortale-
cimiento de sistema de informacién
en recursos humanos para la salud
(RHUS), el marco legal, la falta de
competencias, la resistencia al cam-
bio y la rectoria.

La voluntad politica fue sefalada
como un desafio para algunos
paises. El fortalecimiento de sistema
de informacién de RHUS fue identi-
ficado como un reto para Honduras
y RepUblica Dominicana, mientras
que la aplicacién o alineacién con
el modelo de atencién vigente fue
un desafio en el caso de Costa Rica,
Honduras y RepuUblica Dominicana.

El marco legal de carrera sanitaria
fue sefialado como un desafio, aun-
que desde etapas diferentes. Mien-
tras que para Panamé el desafio
consiste en la creacién de la comi-
sién que estudie y defina una nueva
ley de carrera sanitaria, para Gua-
temala es consolidar y posicionar

la propuesta de ley. El desafio més
apremiante en el pais siguié siendo
desarrollar una carrera sanitaria que
contemple incentivos que permitan



la distribucién equitativa y con capa-
cidad resolutiva en las dreas geogrd-
ficamente complejas o vulnerables
dentro del sistema de salud y que
motiven a la formacién del recurso
humano en APS y su inclusién en
forma sostenible y progresiva. Para
Costa Rica el reto es la existencia

de normas rigidas que impiden la
aplicaciéon de cambios. Sin embar-
go, para la mayor parte de paises

el mayor reto sigue siendo contar
con una ley de carrera sanitaria. En
Nicaragua los desafios se relacionan
con lograr la implementacién de la
politica salarial y de la acreditacién
de los recursos humanos, y asegurar
la aplicacién de la Ley en todo el
sistema de salud del pais.

Varios paises sefalaron como
desafio la falta de competencias
especificas en la gestién de recursos
humanos para la salud y la resisten-
cia al cambio.

Para El Salvador los retos incluyeron
priorizar aquellos procesos que sean
mds similares a nivel del sistema
nacional de salud, considerando

la fragmentacién de la regulacién.
Otro desafio fue fortalecer la rec-
toria del MINSAL y la busqueda de

apoyo técnico y financiero con otras
instituciones y sectores, como por
ejemplo el Ministerio de Hacienda.

Préximos pasos

Los préximos pasos alrededor de
carrera sanitaria de los paises de

la Subregién incluyeron la revisién

y ajuste de los marcos regulatorios,
la presentacién de sus propuestas
ante las autoridades competentes

de la Secretaria de Salud y el disefio
de un modelo de carrera sanitaria
en base a procesos priorizados. El
desarrollo del marco legal fue uno
de los pasos sefalados por varios
paises, denotando la diversidad de
fases en las que se encuentra la
Subregién. Algunos paises plantean
disefiar politicas o planes estratégi-
cos de recursos humanos para salud,
como Belice, que luego de aprobado
el plan estratégico de RHUS, esté
impulsando la creacién de la Unidad
de RHUS. Costa Rica también se
encuentra gestionando la creacién
de la unidad de RH. Otros paises
buscan posicionar la propuesta de
ley, como es el caso de Guatemala,
cuya propuesta de Ley de Carrera
Administrativa del Trabajador que
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labora en el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, fue
presentada al Pleno del Congreso
en octubre de 2018 y dirigida a la
Comisién de Salud para su estudio y
dictamen. Otros estdn en el proceso
de reglamentacién de la ley como es
el caso de la RepUblica Dominicana.
Para Honduras y Panamd, los proxi-
mos pasos incluyen el desarrollo del
marco legal de carrera sanitaria.

El Salvador ha sido metédico en

sus avances y luego de realizado el
diagnéstico, busca iniciar el disefo
de carrera sanitaria para contar con
un modelo de CS basado en proce-
sos priorizados. El pais ademés bus-
ca contar con un andlisis de factibili-
dad legal para aplicar el modelo de
carrera sanitaria. Para fortalecer el
recurso humano, Nicaragua busca la
acreditacién del personal de carrera
sanitaria e iniciar didlogo sobre poli-
tica salarial por la ubicacién geogrd-
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fica que se encuentra el personal,
mientras que Guatemala propone
otras iniciativas que abarquen los as-
pectos adecuados para el desarrollo
del talento humano. En Honduras,
un préximo paso es proporcionar
acceso a programas de capacitacién
al personal y evaluacién del desem-
pefio basada en competencias.

En el marco de la Reforma del
Ministerios de Salud Pdblica y Asis-
tencia Social de Guatemala se estd
elaborando un nuevo reglamento
orgdnico interno que contempla

el Viceministro de Ciencias de la
Salud, que asume competencias en
el desarrollo y formacién del recurso
humano en salud, en alioanza con las
entidades formadoras de recurso hu-
manos en salud; ademds fomenta la
investigacién y estd proponiendo la
formulacién de la Politica Nacional
de planificacién, desarrollo y gestién
del recurso humano en salud.
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Analisis del estado de
carrera sanitaria en la
Subregion

La carrera sanitaria en la Subregién constituye un medio para
ordenar el accionar, la labor y el trabajo del personal de
salud. Expresa intereses de diferentes actores desde tres pers-
pectivas complementarias que son los derechos del trabaja-
dor, las necesidades del usuario de los servicios de salud y los
requerimientos institucionales. La carrera sanitaria incorpora
elementos que son propios de cada pais, pero en general
debe responder al modelo nacional de atencién y al sistema
nacional de salud basado en APS, para alcanzar la salud
universal. El andlisis de la informacién proporcionada por lo
paises de la Subregién permitié identificar tres grandes temas
gue conjugan los elementos de carrera sanitaria y su desarro-
llo en Centroamérica y Republica Dominicana:

@ Marco Legal

@ Regulaciéon de la oferta y la demanda de las carreras
de salud

@ Gestién de RHUS (ciclo de vida laboral).
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Marco legal

La mayoria de los paises de la
Subregién busca establecer un mar-
co legal de carrera sanitaria, que
surja de una amplia consulta de los
grupos interesados, ya sea que se
opte por promover una ley especifica
de carrera sanitaria o que todos los
aspectos que la regulen estén clara-
mente establecidos y definidos den-
tro de la legislaciéon del pais. El taller
conducido por OPS/OMS en el 2011,
identificé la necesidad de definir
una plataforma Unica que sustente
todas las normativas de la carrera
sanitaria en los diversos paises. Es
importante que, el marco legal en
carrera sanitaria de los paises de

la Subregién se desarrolle desde la
perspectiva de los sistemas de salud,
y no solamente desde los intereses

y necesidades de las profesiones

en general. Es decir, el marco legal

en carrera sanitaria debe regular el
tema de salarios, incentivos, promo-
ciones, evaluaciones al desempeno,
de manera que priorice un sistema
de remuneraciones justo para los
trabajadores sin detrimento del
sistema mismo. Al 2019, dos paises
contaban con legislacién especifi-
ca en carrera sanitaria (Nicaragua

y Republica Dominicana), un pafis
tenia un proyecto de ley de carrera
administrativa para trabajadores sa-
nitarios del sector pdblico en revision
y espera de dictamen por parte de
la Comisién de Salud del Congre-
so, ofro contaba con el diagnéstico
y estaba a la espera de un estudio
de factibilidad legal para definir su
modelo de carrera sanitaria (El Sal-
vador). El resto de los paises tenian
normativa especifica de elementos li-
gados a carrera sanitaria o inmersos
en cuerpos legales mds generales
(i.e. ley de carrera administrativa).
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Regulacion de la oferta
y la demanda de las
carreras de salud

La rectoria del sistema debe tener in-
fluencia en la construccién de saberes
y competencias actitudinales desde

el pregrado y luego en el posgrado,
construyendo un perfil profesional
que se incorpore adecuadamente a
las instituciones de salud en concor-
dancia con el modelo de atencién

y el sistema nacional de salud. La
regulaciéon de la oferta y demanda

de carreras de salud sigue siendo

un reto en la Subregién, por lo que
amerita definir en el desarrollo de la
carrera sanitaria los programas de
educacién continua y en servicio que
permita una certificacién profesional,
actualizacién y satisfaccién. En cuanto
a la formacién de los profesionales
sanitarios, es necesario que en el
diseno curricular de los programas de
educacién superior, y en la organi-
zacién de la malla curricular de la
carrera de medicina, enfermeria,
carreras técnicas y afines, tanto en
pregrado como posgrado, se imple-
menten mecanismos que permitan a
los ministerios de salud, como entes
rectores en los paises, aportar y man-
tener un didlogo frecuente con las
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instituciones de educacién superior
(IES), para que el disefo curricular en
general, y las competencias a desa-
rrollar en los programas, en particu-
lar, sean pertinentes a las necesida-
des de los perfiles profesionales que
requieren los sistemas de salud.

La formacién debe responder a los
perfiles preestablecidos en el sistema
de salud, por eso es interesante el
didlogo permanente entre las enti-
dades formadores y los empleado-
res, y debe responder a la dotacién
necesaria de profesionales y técnicos
en los diferentes niveles de aten-
cién, para evitar desempleo y bajos
indicadores de profesionales por
poblacién, procurando un equilibrio
entre la oferta y demanda de RHUS.

Gestion de recursos
humanos para la salud
(ciclo de vida laboral)

La gestién del recurso humano
debe percibirse de manera integral,
con una regulacién que abarque el
ciclo completo de la gestién, que va
desde el reclutamiento y contrata-
cién de recurso humano en el sector
salud, su desarrollo de carrera, las



promociones y ascensos, vincularlo
a la formacién continua, evaluacién
al desempefio, incentivos, presta-
ciones, salarios y remuneraciones,
sistema de pensién y jubilacién,
como lo sefala el Informe sobre la
Salud en el Mundo de la OMS de
2006: “Las estrategias nacionales
de desarrollo del personal sanitario
deben mirar mds allé de los salarios
y la formacién en el sector piblico
para abarcar todo el ciclo de entra-
da, etapa laboral, salida tanto en el
sector privado como en el publico.”
La existencia de normativa frag-
mentada evita el abordaje del ciclo
completo de la gestién de recursos
humanos o al menos dificulta su
implementacién. La carrera sanitaria
busca esta integralidad que permita
un ordenamiento de la gestién del
recurso humano para la salud.

Ademds de los tres temas antes
mencionados, existe otro elemento

que tiene una gran relevancia para
el desarrollo de carrera sanitaria, y
que se refiere a su financiamiento.
En la reunién de Nicaragua de 2011,
el financiamiento de carrera sanita-
ria fue uno de los objetos de andlisis,
identificando los siguientes puntos a
considerar:

© Elinicio de la implementacién
de la carrera sanitaria implica
un financiamiento adicional que
debe ser incorporado al presu-
puesto de salud.

© Este cdlculo adicional debe ser
realizado con metodologias ade-
cuadas de célculo y contemplan-
do el incremento del presupuesto
via espacio fiscal.

© El financiamiento de CS requie-
re de una articulacién con los
procesos de planificacion de
recursos humanos en el dmbito
nacional, tanto publico como
privado.
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Conclusiones

El andlisis de la informacién permitié reconocer la
importancia de definir un marco legal apropiado

a la realidad de cada uno de los paises de las
Subregién. Este marco puede ser una ley especifica

de carrera sanitaria, una ley de carrera administrativa
que incorpora elementos de carrera sanitaria, o

una normativa especifica para uno o varios de los
componentes de CS que permita la creacién de marcos
regulatorios que garanticen el ciclo laboral del personal
de salud, desde su reclutamiento y contratacién hasta el
sistema de pensién y jubilaciéon.
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Cabe destacar que los paises de la
Subregién se encuentran en etapas
diferentes de desarrollo del marco
regulatorio de carrera sanitaria. Las
matrices reflejan una paradoja en la
que existen varios paises que buscan
aprobar leyes de carrera sanitaria

o afines, mientras ofros que ya las
tienen pugnan por lograr implemen-
tarlas, pues carecen de instrumentos
o reglamentaciones. En el caso de
Panamd, el pais conté con una ley
de carrera sanitaria que fue dero-
gada y que ahora busca volver a
posicionarla.

La voluntad politica juega un papel
fundamental en el estado de avance
de carrera sanitaria, pudiendo ser un
facilitador o una barrera para el de-
sarrollo de carrera sanitaria, depen-
diendo del contexto social y politico
de cada pais. Existe consenso en la
necesidad de que exista voluntad
politica para apoyar el proceso de
disefar e implantar una propuesta
de carrera sanitaria para los siste-
mas de salud, este proceso debe

responder a una amplia consulta
desde el marco politico, juridico y
social, con participacién de todos los
actores claves posibles.

Varios paises de la Subregién estén
buscando posicionar la carrera
sanitaria a través de acciones de
cardcter politico-estratégico, ta-

les como el lobbying con actores
relevantes, incluyendo comisiones
de los congresos nacionales y que
conlleva a la necesidad de estable-
cer alianzas y mantener un didlogo
permanente sobre CS con los gru-
pos de profesionales, asociaciones
gremiales y otros actores clave. Este
esfuerzo implica un nuevo escena-
rio de incidencia con contrapartes
relevantes, que los ministerios deben
seguir desarrollando, especialmente
para posicionar un marco legal de
carrera sanitaria.

En los paises donde no existe un
marco legal especifico de carrera
sanitaria, una alternativa es estable-
cer politicas nacionales de RHUS que
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incluyan el componente salarial, la
definicién de perfiles de puesto, los
sistemas de incentivos, la evaluaciéon
al desempefo sobre la base de for-
macién, experiencia y méritos.

Los paises de la Subregidon experi-
mentan dificultades y desafios para
implementar carrera sanitaria en el
sector publico y la integracién del
sector privado es prdcticamente nula.
Es necesario el fortalecimiento y con-
solidacién de CS en el sector publico,
para buscar la integracién del sector
privado en el esfuerzo de ordenar

el sistema y contar con una carrera
sanitaria integrada e integral.

El desarrollo de recursos humanos
dentro de la carrera sanitaria se
plantea en casi todos los paises de
la Subregién. La carrera sanitaria
tiene el potencial de garantizar la
dotacién equitativa de RHUS en la
Subregién y de desarrollar profe-
sionales que requieren los sistemas
de salud. Para ello es importante la
ejecucién de programas de capa-
citacién basados en competencias,
educacién continua, permanente y
en servicio, como cumplimiento del
derecho del desarrollo de capacida-
des de RHUS.
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La gestiéon de recursos humanos
debe realizarse de acuerdo con el
modelo de atencién y al sistema na-
cional de salud, dotando a las redes
integrales de servicios de salud del
talento humano que cuente con el
perfil necesario a fin de disminuir las
brechas existentes.

En general, los desafios que enfrenta
el desarrollo de la Carrera Sanitaria
deben contextualizarse en el marco
del desarrollo de los sistemas de sa-
lud de la Subregién, dado que tienen
como prioridad, con diferentes énfa-
sis y especificidades, la salud univer-
sal, basada en el fortalecimiento del
primer nivel de atencién, las redes
intfegradas de servicios de salud, la
ampliacién de la prestaciéon de servi-
cios a los determinantes de la salud,
la intersectorialidad y el cumplimien-
to de los Obijetivos de Desarrollo
Sostenible. El personal de salud en
este contexto requiere de un adecua-
do desarrollo de sus competencias,
estabilizaciéon de las condiciones de
trabajo, remuneracién acorde con el
mercado, incentivos para su fijacién
en zonas alejadas y/o desatendidas.

La carrera sanitaria no es solamente
el ordenamiento administrativo, es



una estrategia para el desarrollo
de personal acorde con los requeri-
mientos de los sistemas de salud.

Los paises deben buscan alcanzar
situaciones de equilibrio entre «lo
deseable» y «lo posible» tomando en
cuenta variables tales como el mo-
mento politico, el posicionamiento
de la unidad de RHUS, el alcance de
las alianzas con los gremios y otfros
actores relevantes, teniendo en cuen-
ta que, aunque la carrera sanitaria
debe ser dindmica y estar sujeta a
revisién continua, una vez que se
plasma en un instrumento normati-
vo, ley o decreto, adquiere un cierto
grado de rigidez.

Finalmente, el andlisis indica que el
abordaije integral de la carrera sa-

nitaria genera un valor agregado a
nivel macro y micro de un pais y de
la Subregién, ya que incide direc-
tamente en las capacidades forma-
tivas, habilidades, destrezas de las
personas, potencia el incremento de
la productividad del recurso humano
y por tanto, contribuye en el dmbito
econdmico-politico, social, ambien-
tal y cultural de la sociedad en su
conjunto. En el plano individual,

la persona se fortalece, gana mds
confianza y autonomia, lo cual a su
vez promueve una mejora en la ca-
lidad de vida, personas mds sanas,
felices y capaces de contribuir en sus
espacios de trabajo, en sus fami-
lias y entorno. Al final es un circulo
virtuoso de crecimiento profesional,
econémico y de desarrollo integral a
nivel individual y colectivo.
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Propuesta de ruta por
etapas para el desarrollo
de carrera sanitaria en la
subregion

Figura 2.
Etapas para el desarrollo de carrera sanitaria en la Subregién

[ !

Decision Prepara- Diag- Disefio Imple- Inte- Conso-
cién nostico menta- graciéon lidacién

( J

Fuente: Adaptado de: Fases para la implementacién de carrera sanitaria, adaptado
del modelo europeo de calidad de la European Foundation of Quality Management
(EFQM).
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Los constantes cambios de personal
de las unidades de recursos huma-
nos para la salud en los paises de la
Subregién impiden avanzar de mane-
ra sostenida en aspectos relacionados
con la implementacién de carrera
sanitaria y sus componentes. El desa-
rrollo de la carrera sanitaria desde las
unidades de recursos humanos para
la salud en los paises de la Subregién
requiere un modelo de gestién para
hacer frente a la gran complejidad
del entorno actual de cada pais.

La ruta para desarrollar la carrera
sanitaria por etapas surgié de una
adaptacion del modelo europeo de
calidad de la European Foundation
of Quality Management (EFQM). El
Modelo ofrece “un marco de trabajo
que facilita el andlisis de la gestién

y la puesta en marcha de acciones
para poder anticiparse a los cambios

del entorno local y global.” Basado
en la filosofia de la mejora continua,
EFQM orienta a la organizacion
sobre los reajustes que debe aco-
meter en sus recursos, actividades y
obijetivos para la consecucién de una
organizacién mdés eficiente y consta
de los siguientes elementos (Ferndn-
dez, 2002): planificar y desarrollar,
desplegar, evaluar, revisar y perfec-
cionar. (Figura N°2)

El modelo establece las siguientes
etapas:

Etapa I: Decisién

Etapa Il: Preparacién

Etapa IlI: Diagnéstico

Etapa IV: Diseno

Etapa V: Implementacién

Etapa VI: Integracion

Etapa VII: Consolidacién (no inclui-
da en la matriz)
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El 4rea de Recursos Humanos para
la Salud del Programa Subregional
de OPS/OMS para Centroamérica
y Repiblica Dominicana tomé las
etapas antes descritas y las adapté
para el contexto de carrera sani-

taria, identificando las actividades
estratégicas, tareas, responsables y
productos esperados. El modelo por
etapas fue socializado con los dele-
gados de los paises a la Comisién
Técnica de Desarrollo de Recursos

Tabla 1.

Desarrollo de las etapas de carrera sanitaria en la Subregion

Actividades estratégicas

ETAPA | - DECISION

Sensibilizacién de los tomadores de
decisiones

Tareas

Abogacia, reuniones, foros, consultas.
Definir el rol de la participacién gremial en
las diferentes etapas del proceso.

Coordinacién y reuniones con actores
involucrados. Conformacién de un gru-
po o comité de trabajo para CS.

ETAPA Il - PREPARACION

Oferta de capacitacién, incluyendo ca-
rrera sanitaria, que exprese un compro-
miso con el componente de desarrollo
del personal.

Presentacién del estado de avance de la CS
en el pais y la Subregién. Reuniones con
actores clave.

Talleres, conferencias, cursos, intercambio
de experiencias.

Adecuacién de las unidades de recur-
sos humanos para la salud.

ETAPA IIl - DIAGNOSTICO

Valoracién de limitantes y desafios en-
contrados en el documento de Avances
de CS en la Subregién. Identificacion
de ofros documentos.

Revisién de estructura organizacional de
la unidad de RHUS o su correspondiente,
e intfroduccién de ajustes necesarios para
garantizar procesos y procedimientos efi-
cientes y de calidad.

Reuniones y talleres con personal relevante
para valorar los limitantes y desafios en CS.
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Humanos para la Salud y finalmen-
te alimentado con elementos de la
hoja de ruta de carrera sanitaria de
la Direccién de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud de El Salva-
dor. El modelo por etapas propone

a los paises una ruta que les permite
identificar su nivel de avance en
carrera sanitaria, ajustar las activi-
dades estratégicas y tareas al con-
texto nacional y planificar acciones
concomitantes (Tabla N°1).

Responsables Producto esperado

Direcciéon/Unidad de RHUS de los minis-
terios de salud, OPS/OMS, agencias de
cooperacién internacional.

Conformacién de comité de
trabajo.

Direccién/Unidad de RHUS de los ministe-

rios de salud,

Direccién/ Unidad de RHUS de los minis-
terios de salud, OPS/OMS, agencias de
cooperacién internacional.

Conformacién de comité de
trabaijo.

Recursos humanos capacitados
en carrera sanitaria

Direccién/ Unidad de RHUS.

Direccién/ Unidad de RHUS

TVO31 OJIVW

Organigrama de unidades de
recursos humanos (documento de
conformacién de RHUS)

Memoria de taller.
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Diagnéstico de necesidades y expecta-
tivas de RHUS en CS

Reuniones y talleres con personal relevante
para valorar los limitantes y desafios en CS.
Coordinaciones con representantes de las
diferentes direcciones de RHUS.

Andlisis de marco legal existente y su
relacién con CS

Revisién de marco legal relacionado a CS
en el pais.
Taller interinstitucional de validacién.

Elaboracién de Mapa de Procesos de
principales temas a abordar en CS:

1. Derechos y deberes del trabajador
2. Necesidades de los usuarios
3. Requerimientos institucionales

Grupo focal para la identificacién de los
procesos estratégicos esenciales existentes y
su relaciéon con CS.

Coordinaciones con representantes de las
diferentes direcciones de RHUS.

Andlisis del avance en CS en funcién
de los siguientes temas:

1. Marco legal

2. Regulacién de oferta y demanda
de las carreras de salud

3. Gestién de RHUS (ciclo de vida
laboral)

Consultas, grupos focales y/o talleres.

Establecer un sistema de informaciéon
que incluya un registro de personal sa-
nitario que permita caracterizar la linea
de base del personal que se incorpora
y en etapas subsiguientes, realizar la
supervisién y el seguimiento necesarios
de todos los procesos.

ETAPA IV - DISENO

Definir el alcance de CS y sus compo-
nentes

Disefio de base de datos de profesionales

de CS.

Foro intersectorial para definir el alcance y
los componentes de CS.

Negociacién para lograr respaldo,
legitimidad y viabilidad politica

Reunién con actores clave.
Negociacién con los gremios para lograr la
viabilidad politica.
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Responsables Producto esperado

Direccién/ Unidad de RHUS

Documento de Diagnéstico de
necesidades y expectativas de
RHUS en CS

Direccion/ Unidad de RHUS

Documento de andlisis de marco
legal.

Direccién/ Unidad de RHUS de los minis-
terios de salud, OPS/OMS, agencias de
cooperacién internacional

Mapa de procesos de principales
temas a abordar en CS

Direccion/ Unidad de RHUS, comité de CS,
Expertos externos, Puntos Focales OPS.

Informe de avance en CS

Direccion/Unidad de RHUS, comité de CS,
Expertos externos, Puntos Focales OPS.

Direccion/ Unidad de RHUS, comité de CS,
expertos de OPS

Base de datos de RHUS

Documento de alcance de CS'y
componentes

Direccion/ Unidad de RHUS, comité de CS,
gremios, expertos externos, puntos focales

OPS

Propuesta de politica de elabora-

cién de CS aprobado.

TVO31 ODIVW
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Definir una propuesta de desarrollo de
CS con su hoja de ruta

Taller intersectorial de elaboracién de la
propuesta de CS

Definicién de dmbitos de accién para la
implementacién de CS

Elaboracién de guias.

Comunicacién y socializacién

Disefio de un plan de comunicacién estra-
tégica.

Disefio de la medicién, andlisis y
mejora

Definir los procesos a mejorar en la pro-
puesta de CS a través de estdndares e indi-
cadores u otras herramientas establecidas.

Validacién de la propuesta de desarro-
llo de CS

Taller de validacién de la propuesta de
desarrollo de CS, con los actores en sus
diferentes niveles de aplicacién.

Determinacién de factibilidad financie-
ra para desarrollo de CS

ETAPA V -IMPLEMENTACION

Socializacién del Plan de implementa-

cién de CS

Establecer el costo de las actividades y
asegurar la disponibilidad financiera para
su implementacion.

Realizar diversas actividades para divul-
gacién del plan de implementacién de la
propuesta de CS.

Ejecucién de CS

Iniciar actividades de forma gradual por
medio de talleres de capacitacién para
incluir CS.

ETAPA VI - INTEGRACION

Establecer plan de monitoreo y evalua-
cién de los avances en procesos para
desarrollar CS

Taller sobre monitoreo y evaluacién de
procesos en CS.

Elaboracién de la metodologia del
plan de mejora para CS

Capacitacién sobre elaboracién de planes
de mejora en CS.
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Responsables Producto esperado

Direccion/ Unidad de RHUS, comité de CS,
expertos externos, actores claves intersec-
toriales

Documento de propuesta de CS
para el pais

Direccién/ Unidad de RHUS

Plan de comunicaciones

Direccion/ Unidad de RHUS, comité de CS

Plan de medicién y andlisis

Direccion/ Unidad de RHUS, comité de CS,
expertos externos, actores claves intersecto-
riales.

Validacién de politica de CS

Direccién/ Unidad de RHUS, Unidad finan-
ciera, Ministerio de Hacienda o economia.

Direccion/ Unidad de RHUS

Propuesta financiera terminada

Socializacién de plan.

Direccién/ Unidad de RHUS

Plan de implementacién

Direccion/ Unidad de RHUS, Unidad de
Calidad, comité de CS

Informe de evaluaciéon y mejora
Documento de metodologia

Direccién/ Unidad de RHUS, Unidad de
Calidad, comité de CS

Informe de evaluacién y mejora
Documento de metodologia

TVO31 ODIVW
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Anexos

Anexo 1.

Matriz consolidada de la Subregion

Proceso

Los paises de la Subre-
gién se encuentran en
diferentes momentos
del proceso de avance
en sus proyectos de
carrera sanitaria, de
acuerdo con la especifi-

cidad de los sistemas de

administracién publica,
las politicas laborales
y de salud, asi como la
organizacién del siste-
ma nacional de salud.

En algunos paises la
propuesta de carrera
sanitaria estd incluida
en el marco del plan
de recursos humanos,
como es el caso de Be-
lice. Otros paises han
establecido una comi-
sién permanente de
trabajo, como El Sal-
vador. La mayoria estd
revisando y ajustando

los marcos regulatorios,

ofros presentando sus
propuestas de carrera
sanitaria ante las auto-

Contenido

La Subregién estd transitan-
do por diferentes momentos
en el marco regulatorio:

- Dos paises cuentan con una
ley de carrera sanitaria, Repu-
blica Dominicana y Nicara-
gua, mientras que Panama
derogé dicha ley en 1990 y
los marcos legales vigentes
han sido desarrollados desde
la perspectiva de cada profe-
sién de salud en particular y
no del sistema de salud.

-Varios paises, como Costa
Rica, Nicaragua y Republica
Dominicana tienen marcos
regulatorios muy desarrolla-
dos que regulan casi todos
los aspectos de la gestion

de la carrera sanitaria, entre
ellos: el tema salarial, perfi-
les de puestos segun nivel de
atencién, reglas concursales,
derechos laborales como
vacaciones, licencias, incenti-
vos, capacitacién.

La Ley de CS de Nicaragua
cuenta con reglamento de

ridades competentes de aplicacién y con las estruc-

los ministerios de salud,

como Guatemala y
Honduras.
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turas de aplicacién, se han
logrado avances significa-
tivos en lo relacionado con
ascensos y promociones.

Organizacion Panamericana para la Salud
Organizacion Mundial para la Salud

Estado actual

El estado de carrera sanita-
ria en la Subregién varia en
funcién del pais y del nivel
de aplicacién del marco
legal. Se reconoce el interés
de los paises por definir

a la carrera sanitaria, por
ejemplo, Belice estd en el
momento de implementar su
plan estratégico de recursos
humanos y establecer una
unidad de RHUS.

-La mayoria de los paises se
encuentran en un momento
donde es necesario revisar
los marcos regulatorios, o
estdn aprobando leyes en el
congreso, de alguna mane-
ra preparando los cuerpos
normativos para desarrollar
CS, es el caso de Costa
Rica, Guatemala.

Existen paises que estén en
vias de establecer un lobby
entre los diferentes grupos
gremiales de profesionales
y técnicos y las instancias
gubernamentales para
definir el proceso de carrera
sanitaria, como es el caso
de Guatemala.



Estado de avance

de la carrera sanitaria

Limitantes

En la Subregién los
marcos juridicos ne-
cesitan alinearse con
aspectos relacionados
con carrera sanitaria,
tales como la regula-
cién de las especialida-
des, necesidades de los
profesionales del sector,
programas de forma-
cién académica de
pregrado, prdcticas de
ano social y residencias
médicas.

El marco normativo de
los paises de la Subre-
gién que no poseen
ley de carrera sanitaria
no refleja las espe-
cificidades del sector
salud, ni tampoco las
politicas vinculadas con
el fortalecimiento de la
APS y primer nivel de
atencién.

En el caso de Costa
Rica, por ejemplo, las
normas impiden la
aplicacién de un nuevo
modelo de atencién en
salud que requiere de
perfiles més adaptados
a la necesidad de los

Facilitadores

Las entidades
pUblicas son
percibidas para
varios paises de la
Subregién como
los principales
facilitadores, lo
que implica que
existe de en cierta
medida voluntad
politica, un com-
ponente necesario
para avanzar en
el desarrollo de
carrera sanitaria.

-Algunos paises
consideraron
como un impor-
tante facilitador
el marco legal y
normativo esta-
blecido, debido a
que la existencia
de normativa
fortalece el talento
humano en salud
en general.

-Nicaragua consi-
dera un facilitador
la existencia del
Modelo de Salud
Familiar y Comu-
nitario.

Anexos

Desafios

-Voluntad politica
para apoyar el
proceso de disefar
e implantar una
propuesta de CS
para los sistemas de
salud, este proceso
debiera responder a
una amplia consul-
ta desde el marco
politico, juridico y
social, con amplia
participacion.
-Alinear todos los
procesos de plani-
ficacién, gestion,
control, monitoreo y
evaluacién, a fin de
generar una base
sélida y sostenible
en el tiempo en la
Subregion.

-Implementar
modernos sistemas
de gestion de RHUS
en la Subregién.
para identificar las
brechas de dotacién
y formacién.

-Realizar la gestion

de recursos humanos

de acuerdo con el
modelo de atencién,

Préximos pasos

Revision y ajuste
de los marcos
regulatorios, de-
finiendo politicas
de RHUS, esta-
bleciendo uni-
dades de RHUS
(Belice), factibi-
lidad financiera
presentacion de
sus propuestas
ante las autorida-
des competentes
salud y el disefio
de un modelo de
carrera sanitaria
en base a proce-
sos priorizados.

El desarrollo del
marco legal es
uno de los pasos
sefialados por
varios paises,
denotando la
diversidad de
fases en las que
se encuentra la
Subregién.

Varios paises
buscan iniciar
con aspectos
relacionados con
capacitacién al
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Proceso

-Costa Rica, cuenta
con un amplio marco
legal sobre el servicio
publico en general que
incorpora elementos de
carrera sanitaria, aun-
que no cuenta con una
ley especifica sobre el
tema.

-Nicaragua y Republi-
ca Dominicana cuentan
con leyes especificas
de carrera sanitaria
aprobadas en el 2011
y 2014, respectiva-
mente y se encuentran
avanzando en su
implementacién.
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Contenido

Algunos paises, como es el

caso de El Salvador estdn

desarrollando modelos de
gestion de talento humano

que abarcan una serie de

subsistemas que regulan el
ciclo completo de gestién de

la carrera sanitaria.

Belice busca fortalecer la

gobernabilidad del recurso

humano para la salud a

través de un reglamento de

trabajadores sanitarios

Varios paises tienen propues-
tas de ley en los congresos
esperando su aprobacién,
como el caso de Guatema-
la, en la que su propuesta
de ley de carrera sanitaria
incluye elementos que abar-
can un amplio espectro de

carrera sanitaria.

Organizacion Panamericana para la Salud
Organizacion Mundial para la Salud

Estado actual

Existen paises que estén en
vias de establecer un lobby
entre los diferentes grupos
gremiales de profesionales
y técnicos y las instancias
gubernamentales para
definir el proceso de carrera
sanitaria, como es el caso
de Guatemala.

La mayoria de los paises se

encuentran en un momento

donde es necesario elaborar
o revisar los marcos regula-

torios.

Aquellos paises que cuentan
con CS estdn avanzando en
su aplicacién y reglamen-
tacion.




Estado de avance
de la carrera sanitaria

Limitantes

servicios. En El Salva-
dor, por ofro lado, la
normativa y regulacién
son fragmentadas,
cada una de las insti-
tuciones del SNS tiene
normativas propias,
unas que facilitan y
otras restringen este
proceso. La normativa
es abundante, dispersa
y desconcentrada.

En paises de la Subre-
gién, la regulacion
vigente es obsoleta,
poco consistente y no
ofrece condiciones para
garantizar los derechos
del trabajador, las
necesidades del usuario
y los requerimientos
institucionales.

En la Subregién hay
paises donde aun no
existe una politica
nacional de Recursos
Humanos en Salud.

El Sistema de infor-
macién de RHUS tiene
falencias y existen difi-
cultades para avanzar
en el trabajo intersec-
torial.

Se evidencia la nece-
sidad de establecer en
la Subregion el ciclo
de gestién del recurso
humano en salud.

Facilitadores

Espacios de didlo-
go y construccién
permanente entre
actores diversos
de Instituciones
de educacién
superior, asocia-
ciones, sindicatos
y corporaciones y
la institucionalidad
gubernamental.

La existencia de
un modelo de
gestion del recurso
humano es un fa-
cilitador en el caso
de El Salvador

y Honduras. El
Salvador identifica
como facilitador,
la existencia de
acuerdos del Con-
sejo Directivo del
Sistema Nacional
de Salud, que in-
cluye los procesos
de talento huma-
no, especialmente
la planificacién

y los sistemas de
informacién.

Anexos

Desafios Préximos pasos

dotando a las RISS
del talento humano
que cuente con el
perfil necesario a
fin de disminuir las
brechas existentes.

personal, evalua-
cién de desempe-
Ao, mecanismos
de acreditacién
de personal, entre
otros.

-El fortalecimiento de
sistema de informa-
cién de RHUS fue
identificado como un
reto para Honduras
y Republica Domi-
nicana, mientras
que la aplicacién

o alineacién con el
modelo de aten-
cién vigente fue un
desafio en el caso de
Costa Rica, Hon-
duras y Republica
Dominicana.

-El marco legal de
carrera sanitaria fue
sefalado como un
desafio. Sin embar-
go, para la mayor
parte de paises el
mayor reto sigue
siendo contar con
una ley de carrera
sanitaria.

-Varios paises sena-
laron como desafio
la falta de compe-
tencias especificas en
la gestion de recur-
sos humanos para la
salud y la resistencia
al cambio.
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Proceso Contenido
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Organizacion Panamericana para la Salud
Organizacion Mundial para la Salud

Estado actual




Estado de avance
de la carrera sanitaria

Limitantes

Facilitadores

Anexos

Desafios Préximos pasos

-Definir las condi-
ciones de trabajo
y salud en las que
se desempenan los
individuos.

-Negociacién técnica
y politica entre los ac-
tores que participan
en las definiciones
que deben tomarse
alrededor de CS.

-Encontrar el equili-
brio entre intereses
del trabajador y del
profesional.

-Mejoramiento de
gestion de forma-
cién del profesional
e identificacion de
estrategias novedo-
sas de desarrollo
laboral.

-Mejorar la regula-
cién de la formacién
técnica en salud.

-Instituciones de
educacién supe-
rior orientando sus
mallas curriculares
en consonancia con
lo establecido por la
autoridad sanitaria.

-Regulacion de
convenios entre
universidad y centros
de atencién que
prestan los espacios
de aprendizaje.
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Anexo 2.
Matrices por pais

Organizacion Panamericana para la Salud
Organizacion Mundial para la Salud

Belice

Proceso Contenido

Por crear e implementar Dentro del plan se encuen-
una propuesta de carre- tra la Carrera sanitaria en

ra sanitaria en el marco el objetivo estratégico 1:

del plan estratégico de  “Fortalecer el liderazgo y
recursos humanos para  consolidar la gobernabilidad
salud 2019-2024. Se en recursos humanos para
espera aprobacién en la salud. La intervencién
diciembre 2018. prioritaria para este tema

La Carrera Sanitaria es: perseguir la promulga-

se encuentra regulada e de un Reglamento de
s Loy ol Servie trabajadores de la salud

g ara garantizar el acceso
Publico 2014. para g . Y
la cobertura universales, y
Hay avances en el estandarizar los procesos de
establecimiento de

contratacion”
organismos reguladores
para médicos, dentistas,
enfermeras y matronas
en Belice.

La Universidad de
Belice es la institucién
que capacita a profe-
sionales de la salud. La
universidad tiene una
Facultad de Enfermeria,
Salud y Trabajo Social,
farmacia, y laboratorio
médico.
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Estado actual

Hay una Ley de Servicio
Publico en vigencia, que
incluye a todos los servido-
res publicos

Pendiente de implemen-
tar el plan estratégico de
recursos humanos para la
salud 2019-2024, el que
plantea la creacién da

una unidad de gestién de
recursos humanos dentro
el Ministerio de Salud. Se
espera su aprobacién para
2022/2023.



Estado de avance

de la carrera sanitaria

Anexos

Limitantes

La Ley de Servicio
Publico no refleja las
especificidades del
sector salud.

No existe una politica
nacional de Recursos

Humanos en Salud (en

proceso para 2019)

No existe un sistema de

informacién de RHUS.

No existe una escuela
de medicina en Belice
(hay proyecto de esta-

blecimiento de facultad

Facilitadores

Ministerio de Ser-
vicio Publico
Ministerio de
Finanzas
Ministerio de Edu-
cacién

Fiscal General (At-
torney General)
Gabinete

Medical and
Dental Council y
Nursing and Mid-
wives Council

Desafios

Voluntad politica
para apoyar el
proceso

Resistencia al cam-
bio

Formacién de
gestores de RHUS
requiere ser promo-
vida

Préximos pasos

Finalizar el plan
estratégico de
recursos huma-
nos para la salud
2019-2024. Se
espera sea apro-
bado en diciem-
bre 2018.

El primer paso
serfa la creacién
de la unidad de
RHUS

Esto debe facilitar
el proceso de
elaboracién de

de ciencias médicas en
la Universidad de Belice
con el apoyo de UNAN
Managua, Nicaragua)

University of Belize una propuesta de

carrera sanitaria

Creaciéon de

la unidad de
recursos humanos
para la salud en
2019.
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Costa Rica

Proceso Contenido Estado actual
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La carrera sanitaria se encuentra regulada a través
de varios instrumentos normativos que incluyen:

1-Constitucién de la Reptblica

2-Cdédigo de Trabajo Repiblica de Costa Rica.
3-Ley General de Salud

4- Ley de Migracién y Extranjeria

5-Ley Orgdnica del Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

6-Ley del Estatuto de Servicios Médicos y su Regla-
mento

7-Ley Orgénica del Colegio de Enfermeras 8--Ley y
su reglamento del Estatuto de Servicios de Enfermeria
9-Ley de Servicio Social Obligatorio para Profesio-
nales de la Salud

10-Reglamento a la Ley General de Migracién y
Extranjeria

11-Reglamento a la Ley Orgdnica del Colegio de
Médicos y Cirujanos

12--Reglamento de Servicio Social Obligatorio
Profesionales Ciencias de la Salud

13--Cédigo Moral y Etica Médica

14-Cédigo Moral y Etica Profesional del Colegio de
Enfermeras de Costa Rica.

15-Ley del Estatuto de Servicio Microbiologia y
Quimica Clinica.

Estas regulan las relaciones laborales, cientificas,
académicas, profesionales y sindicales, entre la
CCSS y profesionales en medicina, microbiologia,
farmacia, odontologia, psicologia y otros.
16-Estatuto del Servicio Civil

Estos instrumentos normativos regulan los aspec-
tos, salariales, perfiles de puestos segin nivel de
atencién, reglas concursales, derechos laborales
como vacaciones, licencias, incentivos, capacitacién
y otros que definen para estos profesionales las
relaciones laborales a nivel pais, tanto en el sector
pUblico como privado

Oficializado Decreto Reglamento de perfiles profe-
sionales de ciencias de la salud (enero 2019)

Estas leyes estable-
cen el escalafén
para cada uno de
los profesionales
en ciencias médi-
cas, asi como ofros
componentes como
rubros salariales,
carrera administra-
tiva y otros incen-
tivos.-lgualmente,
estas normas esta-
blecen las condi-
ciones de trabajo
que rigen entre la
Caja Costarricense
de Seguro Social

y los Profesionales
en Ciencias Médi-
cas, incluyendo a
Médicos Residentes
y Profesionales en
Servicio Social,

que presten servi-
cios, bajo relacién
laboral, en los
Hospitales, Clinicas,
Areas de Salud,
Oficinas o cualquier
otra dependencia
de la Institucién, ya
sean interinos o en
propiedad y cual-
quiera que sea el
sistema bajo el cual
se presta el servicio
de salud.



Estado de avance Anexos
de la carrera sanitaria
Limitantes Facilitadores Desafios Préximos pasos

Normas muy rigidas
que impiden la apli-
cacién de cambios
para mejorar la pres-
tacién de servicios.

-Las funciones de los
puestos han varia-
do y se dificulta la
modificacién de estos
debido a la rigidez
normativa.

-Las normas impiden
la aplicacién de un
nuevo modelo de
atencién en salud que
requiere de perfiles
mds adaptados a

la necesidad de los
servicios.

-Las tecnologias en
salud no se encuen-
tran reguladas a nivel
pais, y no existe nin-
guna institucién que
enfrente el problema.

Actores politicos
claves.

Presidencia Ejecu-
tiva CCSS.

-Ministerio de
Salud

-Caja Cos-
tarricense de
-Seguro Social.

-Asamblea legis-
lativa

-Presidencia de la
Republica.

Normas muy rigi-
das que impiden la
aplicacién de cam-
bios para mejorar
la prestacién de
servicios.

-Las funciones de
los puestos han va-
riado y se dificulta
la modificacién de
estos debido a la
rigidez normativa.

-Las normas
impiden la aplica-
cién de un nuevo
modelo de aten-
cién en salud que
requiere de perfiles
més adaptados a
la necesidad de los
servicios.

-Las tecnologias

en salud no se en-
cuentran reguladas
a nivel pais, y no
existe ninguna insti-
tucién que enfrente
el problema.

Romper con las
limitaciones de tipo
politico para modifi-
car las leyes.

-Fortalecimiento

del nuevo modelo
de prestacién de
servicios de la CCSS,
implica la actualiza-
cién de competencias
del personal sanita-
rio y la redefinicién
de los perfiles que se
encuentran por ley,
debiendo modificar-
se las leyes que los
regulan., el mejora-
miento de

gestién de la forma-
cién de los profesio-
nales de salud y la
identificacién de es-
trategias novedosas
de desarrollo laboral
para los profesiona-
les de la salud

-Mejorar el acce-

so a la salud de la
poblacién a través
de un nuevo modelo
de prestacién de
servicios.

-Mejorar la regula-
cién de la formacién
técnica en salud a
nivel del pais.
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El Salvador

Proceso

Se han realizado talle-
res sobre Carrera Sa-
nitaria, en los que han
participado Gerentes de
RH de las instituciones
del Sistema Nacional
de Salud. Como resul-
tado se conformé la
Comisién para definir el
proceso de la Carrera
Sanitaria.

Con el objetivo de
establecer el conjunto
de normas y estructuras
bdsicas que regulan

el ciclo laboral de los
trabajadores de salud
en el SNS, se finalizé

el diagndstico de los
procesos del talento
humano.
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Contenido

Se estd desarrollando el
Modelo de Gestién del
Talento Humano del Orga-
no Ejecutivo, que incluye

un total de 18 subsistemas
que abarcan todo el dmbito
gubernamental:

a) Planificacién de Recursos
Humanos (eje transversal a

todos los subsistemas).

b) Organizacién del Trabajo
c) Gestion del Empleo

d) Gestién Retributiva

e) Gestién del Rendimiento

f) Gestién del Desarrollo

g) Gestién de las Relaciones
Humanas

Estos contienen los com-
ponentes fundamentales
para la creaciéon del Siste-
ma de Carrera Sanitaria
en El Salvador, toman en
consideracién los avances
del proceso de Reforma de
Salud, la Politica Nacional de
Salud y la Politica Nacional
de Desarrollo de Recursos
Humanos

Estado actual

La Comisién de Carrera
Sanitaria ha realizado lo
siguiente:

Plan de trabajo y hoja de
ruta, priorizé la fase diag-
néstica (2017) y presentéd
la propuesta del sistema de
carrera sanitaria en 2019.
Incluyo un documento que
contiene el levantamiento
y procesamiento de infor-
macién de los subsistemas
de Recursos Humanos de
las instituciones del SNS,
andlisis comparativo de los
subsistemas de Recursos
Humanos.

Establecimiento de las dife-
rencias existentes en la ges-
tién de recursos humanos
de las distintas instituciones.
Definicién de los compo-
nentes que formardn parte
de la propuesta de Carrera
Sanitaria para el Sistema
Nacional de Salud.

-Se ha avanzado la gestion
de puestos de trabajo, con
manuales de puestos alinea-
dos al proceso de reforma
de salud y a la funcién de
profesionalizacién del servi-
cio pUblico desde el Gobier-
no Central. Se implementa
la Ley del escalafén salarial.




Estado de avance Anexos
de la carrera sanitaria
Limitantes Facilitadores Desafios Préximos pasos

La normativa y regu-
lacién son fragmenta-
das, cada una de las
instituciones del SNS
tiene normativas pro-
pias, unas que facilitan
y otras restringen este
proceso.

Es abundante, disper-
sa y desconcentrada,
por lo que no es fdcil
modificarla y ademds
data de muchos afios,
las modificaciones
han sido minimas y

aungue no siempre sea

funcional no se han

dado iniciativas para su

actualizacién y concen-
tracién.

-Ausencia de politica
salarial.

-Disponibilidad finan-
ciera para el ordena-
miento previo de los
cargos / puestos, reor-
ganizacién del trabajo
y asignacién salarial

acorde al nivel de valo-
racién y clasificacion de

los puestos de trabajo.

-Escalas salariales
diversas para mismos
tipos de puestos de
trabaijo.

El Talento Huma-
no es uno de los
10 ejes prioritarios
de la Reforma

de salud en El
Salvador

-Linea de accién
definida por
consenso en la
Politica Nacional
de Desarrollo de
Talento Humano

http://rrhh.salud.
gob.sv/files/webfi-
les/politicas/politi-
ca_nacional_desa-
rrollo_rrhh_v2.pdf

-Definicién de un
modelo integral
de gestion de
talento humano
desde el Gobierno
Central, que se
implementa desde
la Direccién de

la Profesionaliza-
cién del Empleo
Publico, que han
presentado un
proyecto de Ley de
la Funcién Pdblica,
que contiene un
componente de
Carrera Adminis-
trativa

Para que se pueda
implantar carrera sa-
nitaria en el pais, es
necesario alcanzar la
integracién y alinear
todos los procesos
de planificacién,
gestién, control, mo-
nitoreo y evaluacién,
a fin de generar una
base sélida y sosteni-
ble en el tiempo
como parte de cada
institucién del SNS.

-Disefar e implantar
una propuesta de
carrera sanitaria
para el SNS, consul-
tada ampliomente
desde el marco poli-
tico, juridico y social,
con participacién

de todos los actores
claves posibles.

Publicacién de in-
forme técnico del
diagnéstico, que
estd siendo revi-
sada su edicién.

Iniciar el disefio

de carrera sanita-
ria sobre los pro-
cesos priorizados
en el diagnéstico

Contar con un
documento del
modelo de carrera
sanitaria, conte-
niendo los elemen-
tos priorizados de
inclusion obligato-
ria, desarrollados
con las institucio-
nes del SIS.

Contar con el do-
cumento del ané-
lisis de factibilidad
legal para aplicar
el modelo de ca-
rrera sanitaria en
el pais, elaborado
de forma consen-
suada con las insti-
tuciones del SIS.

Optar por un
ordenamiento y
coherencia de
los elementos de
CS con los que
el pais ya cuenta
(subsistemas)
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-Existencia de un progra-
ma permanente de salud
laboral, dictado por la Ley
Nacional de Prevencién de
Riesgos en los Lugares de
Trabajo, desde 2012.

-Se disefa e implementar un
plan nacional de forma-
cién y capacitaciéon desde
2011, que ha mejorado las
competencias de equipos
multidisciplinarios para
implementar el modelo de
atencién en salud familiar y
comunitario

-Implementacién de
procesos de planificacién

de la dotacién de RH en
Hospitales y Primer Nivel de
Atencién y un modelo de
planificacion de RH. Avances
significativos en el sistema
de informacién de RH vin-
culado al Sistema Unico de
Informacién en Salud.

-Coordinacién estrecha

con las Universidades para
mejorar las competencias de
salida de los egresados-Sis-
tema de dotacién y selec-
cién de personal coordinado
desde el Gobierno central.
www.empleospublicos.gob.
sv/
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de la carrera sanitaria

Limitantes

-Momento preelectoral
2019.

- Posibilidad de cambio
de gestién en el 2019.

Facilitadores

-Ley del Servicio
Civil contiene
elementos de la
Carrera Admi-
nistrativa, con la
debilidad que no
tiene reglamento

-Acuerdos de los
Titulares del SNS
definiendo los ele-
mentos que se es-
tan trabajando de
comun acuerdo en
todas las Institu-
ciones, siendo uno
de ellos procesos
de planificacién,
dotacién y distri-
bucién del talento
humano.

-Existencia de una
Ley del Escalafén
para todos los
trabajadores del
MINSAL.

-Proyecto de Ley
de la Funcién
Publica, que con-
tiene en sus ele-
mentos la carrera
administrativa y
definicién de ca-
rreras especificas.

Anexos

Desafios

Préximos pasos
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Guatemala

Proceso

Leyes que sustentan el
ejercicio de la carre-

ra sanitaria desde el
2006 (Ley de la carrera
administrativa del
médico y cirujano de
Guatemala), 2010 (Ley
de Carrera Sanitaria) y
en este momento estd
en la etapa de presen-
tacién de propuestas de
ley al Congreso.
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Contenido

La propuesta de ley contiene
los siguientes puntos:

1. Definiciones.

2. Propésito

3. Ambito de aplicacién

4. Del ingreso a la Carrera
Sanitaria

5. De las vacantes

6. Periodo de prueba

7. Requisitos de ingreso a la
Carrera Sanitaria

8. Evaluacién del desem-
peno

9. Egreso de la Carrera
Sanitaria

10. Derechos

11. Obligaciones

12. Plan de incentivos

13. Reclasificacién

14. Reglamento de la Ley de
la Carrera Sanitaria

15. Presupuesto

16. Derogaciéon de leyes
previas

17. Vigencia

Estado actual

Las propuestas Ley de la
carrera administrativa del
médico y cirujano de Gua-
temala y la Ley de Carrera
Sanitaria se encuentran en
el Congreso de la Republi-
ca. Se realizé una Glima
reunién el cinco de junio
de 2017 con la participa-
cién de la Junta Directiva
del Colegio de Médicos y
Cirujanos y la Comisién de
Salud del Congreso, estan-
do pendiente de revisién
de nuevo por la Comisién
previo a pasar al pleno.

-Adicionalmente se ha
firmado el Pacto colectivo de
condiciones de trabajo entre
los empleados y el Ministerio
de Salud que proporciona
beneficios diversos a todos
los trabajadores.

-El' 1 de junio del 2018, la
Propuesta Salarial del Minis-
terio de Salud fue presenta-
da en el Colegio de Médicos
y Cirujanos trabajadores.




Estado de avance
de la carrera sanitaria

Anexos

Limitantes

-La propuesta no fue apro-
bada por la Oficina de
Servicio Civil.

-Existen gestiones para-
lelas como el Estatuto del
médico y ofros gremios
que aisladamente tratan de
establecer un régimen de
movilidad y beneficio.

-La regulacién actual es
obsoleta, poco consistente
y no ofrece condiciones
para garantizar los dere-
chos del trabajador, las
necesidades del usuario y
los requerimientos institu-
cionales.

-Se han presentado otras
iniciativas que no abarcan
todos los aspectos adecua-
dos para el desarrollo del
talento humano.

-Existe dificultad de finan-
ciamiento si se aprobara
la carrera, por las limita-
ciones del Presupuesto de
Ingresos y Egresos de la
Nacién.

-Si bien no existe una po-
litica salarial, se firmé un
pacto colectivo de condi-
ciones de trabajo muy ge-
neral, que no contempla la
reclasificacién de puestos

y se encuentra en fase de
revision por impugnaciones
al mismo.

Facilitadores

-Existencia

de la Ley de
Servicio Civil
que contiene
elementos que
apoyarian el
desarrollo de
la Carrera
Administrativa.

-Desarrollo
de reuniones
que llevardn

a propuestas
unificadas y
mds acordes
a la situacién
actual del re-
curso humano
en el pais

Desafios

-Consolidar la
propuesta actual
de Ley de Carre-
ra Sanitaria.

-Implementar
una base de da-
tos que permita
conocer la totali-
dad de personas
laborando en

el Ministerio de
Salud, para la
programacion
presupuestaria.

-Hacer una
nueva propuesta
que modifique
la estructura de
puestos y sala-
rios actual y su
denominacién,
apoyado por el
Departamento
Juridico, Direc-
cién Técnica del
Presupuesto,
Oficina Nacio-
nal de Servicio
Civil.

Posicionar la
propuesta de
Ley con los
diputados de
diversos partidos
en el Congreso
(abogacia).

Préximos pasos

-La propuesta no fue
aprobada por la Oficina
de Servicio Civil.

-Existen gestiones para-
lelas como el Estatuto del
médico y otros gremios
que aisladamente tratan
de establecer un régimen
de movilidad y beneficio.

-La regulacién actual es
obsoleta, poco consistente
y no ofrece condiciones
para garantizar los dere-
chos del trabajador, las
necesidades del usuario y
los requerimientos institu-
cionales.

-Se han presentado ofras
iniciativas que no abarcan
todos los aspectos ade-
cuados para el desarrollo
del talento humano.

-Existe dificultad de finan-
ciamiento si se aprobara
la carrera, por las limita-
ciones del Presupuesto de
Ingresos y Egresos de la
Nacioén.

Si bien no existe una
politica salarial, se firmé
un pacto colectivo de
condiciones de trabajo
muy general, que no con-
templa la reclasificacién
de puestos y se encuentra
en fase de revisién por
impugnaciones al mismo.
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Honduras

Proceso

Propuesta de carre-

ra sanitaria ante las
autoridades compe-
tentes de la Secretaria
de Salud que impacte
en la calidad y oportu-
nidad de acceso a los
servicios que se ofrece a
la poblacién.

Actualmente estd en
proceso de elaboracién
una politica nacional de
Recursos Humanos en
Salud.
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Contenido

Presentacion de propuesta
para sustentar la importan-
cia de la implementacién de
la Carrera Sanitaria, con la
finalidad de fortalecer la re-
gulacién del recurso humano
en salud: desde su ingreso,
plan de induccién, plan de

desarrollo y capacitacién,

evaluacién de desempefo

basado en competencias,

plan de incentivos, plan de

sucesion y salida. (Ciclo
laboral)

Estado actual

No se cuenta actualmente,
con una Carrera Sanitaria.



Estado de avance

de la carrera sanitaria

Anexos

Limitantes

Actualmente no existe
una politica nacional
de Recursos Huma-
nos en Salud (estd en
proceso de elabora-
cion)

-Sistema de infor-
macién de RHS con
falencias

-Dificultades para
avanzar en el trabajo
intersectorial de
manera primordial
con la Direccién
General de Servicio
Civil, Secretaria de
Finanzas y los centros
formadores a nivel
técnicos medios y uni-
versitarios, carreras
universitarias de las
ciencias de la salud.

-Estatutos profesio-
nales con amplias
concesiones

Facilitadores

Actualmente se
estd trabajando
en el modelo de
gestion de talento
humano basado
en competencias,
que contiene
elementos o he-
rramientas claves
a considerar en
la propuesta de
carrera sanitaria.

Desafios

Realizar abogacia
con el nivel politico
para el posiciona-
miento de la carrera
sanitaria en la

SESAL.

-Fortalecer un siste-
ma de informacién
de RHS para iden-
tificar las brechas
existentes.

-Realizar la gestion
de recursos huma-
nos de acuerdo con
el modelo nacional
de salud, dotando a
las redes el talento
humano que cuente
con el perfil necesa-
rio a fin de disminuir
las brechas existen-
tes.

Préximos pasos

Establecer un marco
legal sélido para la
carrera sanitaria,
con la participacién
de todos los sec-
tores involucrados
en el sector salud y
gremios profesio-
nales.

-La implementa-
cién de la carrera
sanitaria asumird
la responsabilidad
de mantener la
motivacién en el tra-
bajador de la salud
(incentivos), para
mejorar su desem-
pefo, ya que es de
vital importancia
aseguraré el servi-
cio en el sistema de
salud.

-Acceso a progra-
mas de capacitacién
al personal.

-Evaluacién del
desempeno basada
en competencias.

-Mecanismo de
acreditacién de las
competencias.
-Experiencia cali-
ficada: procesos

de certificacién y
recertificacion.
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Nicaragua

Proceso

Contenido

Ley 760: “Ley de la  Establece el conjunto de normas que regu-

Carrera Sanita-
ria”, aprobada el
30 de marzo del
afo 2011, por la
Asamblea Nacio-
nal de Nicaragua.
Publicada en la
Gaceta, Diario
Oficial, No. 122
del 01 de julio del
2011, entrando
en vigencia 180
dias posterior a su
publicacién (29 de
diciembre 2011
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lan los mecanismos de ingreso, retribucién,
desarrollo, capacitacién, evaluacién, ascen-
so, promocién y egreso de las personas que
pertenecen a la Carrera Sanitaria del MINSA,
asi como sus deberes, derechos y régimen
disciplinario.

Contenido Especifico de la Ley 760:

* Principios Fundamentales (I al X).

e Objeto de la Ley y Ambito de Aplicacién
(arto. 1y 2).

Autoridad de Aplicacién e Instancias de la
Carrera Sanitaria (arto. Arto 3 al 10).

Sanitaria (arto. 11 al 13).

¢ Clasificacién de Puestos de la Carrera Sani-

taria (arto. 14 al 19).

* Procesos de la vida laboral de las personas
de la Carrera Sanitaria (arto. 20 al 27).
Ascensos y Promociones (arto. 28 al 33)

* Acreditacién de los profesionales de la

carrera sanitaria y del ejercicio profesional

(arto. 34 y 35).

De los Egresos (arto. 36 y 37).

Jornada de Trabajo (arto. 38 y 39).

Régimen Disciplinario (arto. 40 al 43).

Procedimientos Disciplinarios (arto. 44 al

47).

Prestaciones y beneficios del personal de la

Carrera Sanitaria (arto. 48 al 53).

Vacaciones, Permisos y Licencias (arto. 54).

Permutas (arto. 55 y 56).

Del Proceso de Evaluacién (arto. 57 y 58).

De los Recursos de Revisién y Apelacion

al proceso de Evaluacién del Desempeiio

(arto. 59 y 60).

Disposiciones transitorias (arto. 61)

Disposiciones Finales (arto. 62 al 65).

Derechos y Deberes del Personal de Carrera

Estado actual

Aplicdndose en
lo fundamental
en todos los Es-
tablecimientos

de Salud



Estado de avance Anexos
de la carrera sanitaria

Préximos pasos

Limitantes Facilitadores Desafios

-No se ha podido
desarrollar el proceso
de acreditacién

del personal de la
carrera sanitaria. No
obstante, la Ley de
la Carrera Sanitaria,
establece la incorpo-
racién sin acredita-
cién, de acuerdo a
requisitos estableci-
dos en la misma ley.

-Aun cuando conta-

mos con un Convenio

Colectivo y Sala-
rial, que establece
Incentivos y Mejoras
Salariales, no hemos
podido establecer la
Politica Salarial dife-
renciada, en relacién
a salarios bésicos de
acuerdo a la ubi-
cacién geogrdfica
del personal de la
carrera sanitaria.

Voluntad Politica

Realizar la acre-
ditacién oficial

del personal de la
carrera sanitaria y
la aplicacién de una
Politica de Salario
Bdsico diferenciado
de acuerdo con la
ubicacién geogrdéfica
del personal de la
carrera sanitaria.

Desarrollar el pro-
ceso de acreditacién
del personal de la
carrera sanitaria e
iniciar el proceso de
discusién y acuerdo,
si nuestras realida-
des y las condicio-
nes econémicas del
Pais lo permitan,
sobre la definicién
y aplicacién de la
politica salarial di-
ferenciada segun la
ubicacién geografi-
ca del personal de
la carrera sanitaria.
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Panama
Proceso

Titulo 2 del Cédigo
Sanitario:

Ley 66 de 10/11/1947
Gaceta: 10467 de
1947. Estuvo en vigen-
cia durante 37anos
hasta su derogacién en
1984.

Ley de Carrera Sani-
taria:

Ley 15 de 04/09/1984
Gaceta: 20144 de
1984. Estuvo en vi-
gencia durante 6 afios
hasta su derogacién en
1990. Deroga técita-
mente al titulo 2 del
Cédigo Sanitario, por
ser exactamente del
mismo tema.

Ley que deroga la ley
de carrera sanitaria:

Ley 33 de 28/12/1990
Gaceta: 21699 de
1990. Esté derogada
hasta la fecha.

Acto Legislativo N° 2 de

24 de agosto de 1994.
Capitulo 3, Articulo 300
(Se Instituyen carreras
en la funcién publica).
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Contenido

Ley de Carrera Sanitaria:
Ley 15 de 04/09/1984

Gaceta: 20144 de 1984

Por la cual se crea y se regla-
menta la carrera sanitaria y
el escalafén sanitario.
Articulo 1: Para los efectos
de esta Ley se entiende como
Carrera Sanitaria, la acti-
vidad especializada de las
ciencias de la salud que se
ocupan de la administracién
de los servicios de salud en
las entidades centralizadas,
auténomas y semiauténomas
del Estado.

Ley de Carrera Administra-
fiva: Ley 23 de 12 de mayo
de 2017. Ley que establece
y regula la carrera adminis-
trativa.

Este empezé a ejecutarse de
acuerdo con un cronograma
desde finales del afno 2017 y
culminard en julio de 2018.

Estado actual

Derogada hasta la fecha:
Ley 33 de 28/12/1990:

Que deroga la ley 15 de 4
de septiembre de 1984, que
creay

reglamenta la carrera sani-
taria y el escalafén sanitario
y se nombra una Comisién
para que estudie y elabore
reformas al Cédigo Sani-
tario.

-En la actualidad se esta
implementando la Ley de
Carrera Administrativa
solamente.



Estado de avance

de la carrera sanitaria

Anexos

Limitantes

-La derogacién de las

normas del Cédigo
Sanitario de 1947
queda confirmada
por la expedicién de

otras normas legales,

como el Decreto de
Gabinete N°1 de 15
de enero de 1969,

por la cual se crea el

Ministerio de Salud,
y el Decreto N°75
de 27 de febrero de
1969, por el cual se
establece el Estatuto
Orgdnico del Minis-
terio de Salud, que
no hacen mencién
a un Departamento
de Salud Pdblica, ni
a Jurado Escalafén

Sanitario, ni atribuyen

especificamente las
funciones relativas a

la Carrera Sanitaria a
alguna de las nuevas

instancias dentro del
recién creado Minis-
terio de Salud; asi

como de las mdltiples

leyes especiales que
otorgan estabilidad
y establecen esca-
lafones a favor de
profesionales de las
ciencias de la salud.

Facilitadores

1. Politica N° 6 de
Recursos Huma-
nos: Objetivo
Estratégico 6.6/
linea de accién
6.6.3: Aprobacion
de la Carrera Sa-
nitaria con marco
legal y normativo

2. Sociedad Pa-
namena de Salud
Publica: Lucha por
el reconocimiento
de la “Especia-
lidad en Salud
PUblica” como
una especialidad
médica mds.

(16 oct. 2018)

No se ha avanza-
do en la elabora-
cién y la aproba-
cién del Escalafén
Sanitario, ni se ha
dado un acerca-
miento por parte
de las autoridades
del Ministerio de
Salud como ente
rector, con la So-
ciedad Panamena
de Salud Publica.

Desafios

-Pilar fundamental
para, el desarrollo de
las funciones esencia-
les de salud publica, la
estrategia de atencién
primaria de salud, los
objetivos de desarrollo
sostenibles, las politi-
cas de salud vigentes,
funciones de conduc-
cién y regulacién de

la rectoria MINSA.
-Conformar una
comisién tal y como

se establecié en la Ley
33 que derogé la Ley
15 para que estudie y
logre una nueva Ley de
Carrera Sanitaria.

(16 Oct. 2018)

Es necesario crear

un Comité Técnico
Interinstitucional, tal

y como lo establece

la Ley 33 de 28 de
diciembre de 1990,
que se encargue de
definir los requisitos

y el escalafén para

la aprobacién de la
Carrera Sanitaria. (Mi-
nisterio de Salud como
ente rector, Sociedad
Panamena de Salud
Publica, Gremios,
Asamblea Nacional)

Préximos pasos

-Desarrollo del
marco legal de la
Carrera Sanitaria
con la participa-
cién de gremios
profesionales, téc-
nicos y adminis-
trativos del sector,
y de ciencias de la
salud.

(16 Oct. 2018)
Hasta la fecha
no ha existido
una viabilidad
por parte de los
actores del sector
salud, para con-
formar la referida
COMISION e
iniciar el proceso
de elaboracion y
aprobacién de la
Carrera Sanitaria
y el escalafén
sanitario.
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Cambié en la Constitu-
cién la carrera sanitaria
por carrera de Ciencias
de la Salud siendo pu-
blicada en el Art. 300
del texto Unico recien-
temente de la Constitu-
cién de la Republica.

Ley de Carrera Admi-
nistrativa: Ley 23 de 12

de mayo de 2017
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Estado de avance Anexos
de la carrera sanitaria

Limitantes Facilitadores Desafios Préximos pasos

A pesar de esto el
Consejo Técnico de
Salud del MINSA
expide actualmente
la Idoneidad para el
ejercicio de la Maes-
tria en Salud Publica.

(16 oct. 2018)

Hasta el momento no
se ha logrado esta-
blecer una comisién
que se encargue de
evaluar las modifi-
caciones al Cédigo
Sanitario, debido a la
falta de presupuesto
y de viabilidad por
parte de los mandos
superiores en salud.

La vigente Ley de Ca-
rrera Administrativa
NO CONTEMPLA la
Carrera Sanitaria
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Republica Dominicana

Proceso Contenido
Posee la Ley No. 395-  También existe un cuerpo regulatorio
14. Ley de Carrera para el ejercicio de la carrera sanita-
Sanitaria, aprobada en  ria, entre esas leyes y regulaciones se
2014. encuentra:

1. Manual de clasificacién y valora-
cién cargos

2. Registro periddico de todos los
profesionales del sector salud

3. Politicas de evaluacién y manteni-
miento de la competencia /necesida-
des sanitarias del pais (Ministerio de
Educacién - MESYCT).

4. Miembro jurados evaluadores
concursos (Servicio Nacional de
Salud)

5. Previsiones de recursos humanos
de la Carrera Sanitaria para la for-
mulacién del presupuesto del sector
6. Establecer disposiciones movilidad
territorial

7 .Responsabilidad aplicacién efectiva
de la Ley

8. Gestion de la Carrera Sanitaria

y elaboracién sistema retributivo
(Ministerio de Administracién Piblica
- MAP)

9. Disefio y administracién sistema
de promocién (Ministerio de Admi-
nistraciéon Poblica - MAP)

10. Emitir los instructivos de aplica-
cién (Ministerio de Administracién
Pblica - MAP)
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Estado actual

Hay una ley en
vigencia, y ofra en
proceso reglamen-
tacién. También
estd en borrador de
propuesta de regla-
mento de sanciones
para el personal de
salud que ejerce ac-
tividades sanitarias
realizado.

-Avanzando en
mesa técnica sobre

la ley de CS.




Estado de avance

de la carrera sanitaria

Anexos

Limitantes

Vigencia del Modelo
de Atencién de Salud
(actualizacién 2017)
sin alienacién a la ley
de carrera sanitaria.

Facilitadores

Nivel jerarquico
de los actores
responsables:

- Ministerio de Ad-
ministracién Pdbli-
ca como rector de
la carrera publica
y especiales

-Ministerio de
Salud como rector
del sistema de
salud

-Servicio Nacional
de Salud (creado
en el 2015) para
la provision de
servicios de salud
pUblicos.

Desafios

Gestién por procesos
y resultados (estable-
cer las adecuadas

relaciones laborables:

cumplimientos, Incenti-

vos, sanciones a cada
personal de acuerdo
las metas y mecanis-
mos establecidos)

-Fortalecimiento de sis-

temas de informacién

-Alineacién con el
modelo de atencién
vigente

-Aplicacién efectiva de
régimen de consecuen-

cias y procedimientos
sancionadores

Préximos pasos

-Vigencia del Mo-
delo de Atencién
de Salud (actua-
lizacién 2017)

sin alienacién a
la ley de carrera
sanitaria.

Definir el se-
guimiento del
aplicativo para la
operacionaliza-
cién de la Ley.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como recursos humanos
para la salud a “toda persona que lleva a cabo tareas que tienen por principal
finalidad promover la salud”. La carrera sanitaria constituye el conjunto de normas

y disposiciones que regulan el empleo publico en salud y define la relacién laboral
de los trabajadores con las instituciones que conforman el componente publico de
los sistemas de servicios de salud.

El presente documento constituye un esfuerzo de anélisis y sistematizacion de los
avances y desafios en el desarrollo de la carrera sanitaria en la Subregién, al igual
gue propone una ruta por etapas que tiene por objetivo contar con una guia que
permita avanzar en el tema, en un momento de cambios politicos en varios de los
paises de la Subregion.
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