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Foro Argentino de Facultades y Escuelas Publicas de Medicina

Cérdoba, 22-23 de Junio de 2012

Pier Paolo Balladelli, Representante de la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) en Argentina

. En los dltimos afios se ha determinando un consenso mundial en torno a la crisis
actual de los recursos humanos para la salud y un sentido creciente de
urgencia a fin de realizar un esfuerzo colectivo que aborde algunos de los
problemas mas apremiantes. Las implicaciones de esta crisis son bien
reconocidas por sus efectos negativos en la calidad de la asistencia, la
capacidad de prevenir enfermedades, el desempefio de los sistemas de salud y,
en definitiva, el logro de los resultados de salud deseados, como aquellos
sefialados en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

. Las extraordinarias presiones financieras ejercidas en los gobiernos y los individuos
por igual por la prevalencia cada vez mayor de las enfermedades cronicas, las
discapacidades, los problemas sociales y conductuales y el envejecimiento de
nuestras poblaciones exigen un aumento sustancial de la eficiencia 'y cambios
audaces en la planificacion, organizacion y gestion de la fuerza laboral. Las
metas regionales en materia de recursos humanos para la salud para el periodo
2007-2015 son una respuesta que los Estados Miembros se han dado en el seno
a los 6rganos de gobierno de la OPS.

. El primer elemento indispensable del Plan de Accion Regional es la conviccion
comun de la direccionalidad que deben tener los cambios esenciales en la
situacion de recursos humanos, requeridos para producir un impacto substancial
en el desemperio general de los sistemas de salud, incluyendo el acceso a
servicios de salud de calidad y las intervenciones de salud publica,
mediante un norte que esta definido por la centralidad de la APS y la
regionalizacion del sistema de salud con el desarrollo de Redes Integradas de
Servicios de Salud para incrementar la efectividad hacia la equidad (vocalizacion
en territorios y grupos mas vulnerables) y hacia el derecho efectivo de las
poblaciones a la salud.

. Practicamente todos los paises de la Region, sin dejar de reconocer su
extraordinaria diversidad, se enfrentan a los retos de una serie compleja de
problemas de recursos humanos que han sido resumidos en el llamado de
Toronto como los 5 desafios:

Definir politicas y planes de largo plazo para la adecuacion de la fuerza de trabajo a
los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar la capacidad
institucional para ponerlos en practica y revisarlos periédicamente;

Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo una
distribucién equitativa de los profesionales de salud en las diferentes regiones y de
acuerdo con diferentes necesidades de salud de la poblacion;

Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud de manera
que permitan garantizar atencién a la salud para toda la poblacion;

Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de salud
que promueva ambientes de trabajo saludables y permitan el compromiso con la
misidn institucional de garantizar buenos servicios de salud para toda la poblacion;
Desarrollar mecanismos de interaccion entre las instituciones de formacion
(universidades, escuelas) y las entidades rectoras y los servicios de salud, que
permitan adecuar la formacion de los trabajadores de la salud para un modelo de




atencion universal, equitativo y de calidad que sirva a las necesidades de salud de la
poblacion.

De hecho en Argentina sufrimos problemas que se refieren a esos 5
desafios:

- insuficiencia grave o sistematica de personal sanitario de determinadas
categorias;

- falta de relacion entre la oferta y el mercado de trabajo;

- carencia de recursos humanos que atiendan las necesidades de salud de
grandes sectores de la poblacion;

- movilidad constante de la fuerza laboral entre las diferentes partes del sector
de la salud;

- disposiciones y condiciones precarias de trabajo;
- escasa motivacion y baja productividad del personal de salud;
- ineficiencia en la asignacion de los recursos;

- desequilibrios profundos en la composicion y distribucion de la fuerza laboral,
para mencionar solo algunos.

5. La repercusion de las reformas estructurales en la gestiéon de la fuerza laboral
de salud se convirtié en un motivo cada dia mayor de preocupacion ante la
multiplicacion de los conflictos laborales en la Regidn, algunos con
consecuencias desastrosas para la poblacién. En 1999, la OPS respondi6 con el
lanzamiento de la Iniciativa Regional de los Observatorios de Recursos
Humanos para la Salud.

6. En septiembre de 2001, el 43.er Consejo Directivo aprobo la resolucion
CD43.R6 sobre el desarrollo y fortalecimiento de la gestién de los recursos
humanos de salud, por la cual inst6 a los Estados Miembros a otorgar caracter
prioritario a las politicas para la formacion de recursos humanos en sus procesos
de reforma sectorial y a participar activamente en la iniciativa del Observatorio de
Recursos Humanos. Esa resolucion sigue vigente ahora mas que nunca.

En 2004, 21 paises se habian sumado a la iniciativa y participaban activamente
usando la mejor informacién disponible y estableciendo, con los interesados
directos pertinentes, la factibilidad de las politicas y las intervenciones
necesarias.

El 45.0 Consejo Directivo (2004) aprobd la resolucion CD45.R9 sobre el
Observatorio de Recursos Humanos de Salud, por la cual solicité a los Estados
Miembros que lideraran eficazmente el establecimiento de un programa nacional
para el desarrollo de recursos humanos que respaldasen la estrategia de
atencion primaria de salud y el cumplimiento de las funciones esenciales de
salud publica y que explorasen maneras de abordar mejor la contratacion activa
de profesionales de la salud provenientes de los paises en desarrollo dentro de
un marco de emigracion ordenada.

7. En respuesta a estos mandatos, la Organizacion realizdé en 2005 una consulta para
caracterizar los retos fundamentales a los que se enfrentan los paises de la
Region en el ambito de los recursos humanos.
Los cinco retos fundamentales identificados se convirtieron en la plataforma
comun del Llamado a la Accion para una Década de Recursos Humanos de la
Salud, durante la Séptima Reunién Regional de los Observatorios de Recursos
Humanos para la Salud, celebrada en Toronto en octubre de 2005.
Aprovechando el Llamado a la accion, muchos paises iniciaron o intensificaron el




proceso de formulacion de planes de acciones nacionales y subregionales con
una perspectiva a 10 afios. Los avances logrados se compartieron con los 31
paises participantes en la VIII Reunion Regional de los Observatorios de
Recursos Humanos para la Salud, celebrada en Lima en noviembre de 2006. En
septiembre de 2006, el 47.0 Consejo Directivo promovio un debate fructifero
sobre estos temas. La VIl Conferencia Iberoamericana de Ministras y Ministros
de la Salud abord6 el tema de la migracién de los trabajadores de la salud en la
reunion celebrada en Colonia Sacramento (Uruguay), en octubre de 2006 que
fueron luego retomadas por la RESSCAD y la REMSA.

8. En un examen reciente de las tendencias en el ambito de los recursos
humanos de salud en las Américas se hace hincapié en los siguientes

aspectos:

o

Mas de 72% de los paises de las Américas han sufrido una
pérdida neta a causa de la emigracion;

La oferta de médicos en las zonas urbanas es ocho a diez veces
mas alta que en las zonas rurales.

En América del Norte, el nUmero de enfermeras supera el de
médicos por tres a uno, pero en muchos paises de América
Latina y el Caribe se invierte esta relacion.

En una muestra de 13 paises de la Regidn, la tasa media de
desempleo para los trabajadores de la salud fue de 6,2%, con un
méaximo de 16,8%.

Las mujeres conforman casi 70% de la fuerza laboral en el
sector de la salud.

En dos tercios de los paises muestreados, las mujeres
representaron un porcentaje desproporcionadamente alto de
trabajadores de la salud desempleados.

Las tasas de desercién en muchos programas de formacion de
profesionales de la salud superan el 75% para los médicos, las
enfermeras y otros profesionales afines.

En 2000, mas de 163 millones de personas en las Ameéricas
residian en zonas donde la densidad de recursos humanos era
inferior al nivel aconsejable de 25 por 10.000 sefialado por la
Organizacion Mundial de la Salud (En el Informe sobre la salud
en el mundo de 2006 se sugiere la necesidad de una densidad
de la poblacion de los recursos humanos de salud (médicos,
enfermera y parteras) de entre 20 y 25 por 10.000 habitantes a
fin de garantizar un nivel minimo aconsejable de cobertura de
las intervenciones basicas de la salud publica).

En los 15 paises donde la razén de densidad de los recursos
humanos para la salud es inferior a 25, se necesitarian
aproximadamente otros 128.000 médicos y enfermeras para
incrementar dicha razén al nivel aconsejable de 25.



Los problemas antes mencionados se observan ademas en un panorama de exclusion en

salud:

- 230 millones de habitantes (46%) no cuentan con seguro de
salud;

- 125 millones (25%) no tienen acceso a servicios basicos de
salud: 120 millones por rezones econémicas — 107 millones por
razones geograficas;

- 17 millones de nacimientos no tienen atencion de personal de
salud calificado;

- 680 millones de nifios no han completado esquema vacunacion
con DPT3;

- 152 millones sin acceso a agua potable ni saneamiento basico.

9. Orientaciones estratégicas de la politica de recursos humanos para la salud.

10.

Los resultados del estudio indican claramente que la magnitud de la oferta de
recursos humanos de salud repercute positivamente en el estado de salud
de la poblacién, en particular con respecto a la mortalidad maternoinfantil, un
resultado compatible con los resultados de las investigaciones actuales sobre el
terreno. Si bien esta cifra de 25 (médicos + enfermeras) por 10.000 no es
absoluta, proporciona un punto de referencia y permite formarse una idea de la
magnitud relativa de las dificultades. (En 2004, como parte de la Iniciativa de
Aprendizaje Conjunto, se realizé un estudio econométrico transversal en 117
paises en el que se concluyo que la densidad de los recursos humanos de salud
es importante para explicar la mortalidad materna, la mortalidad infantil y las
tasas de mortalidad de menores de cinco afios de edad, ademas de politicas que
llevan al crecimiento de los ingresos, la reduccién de la pobreza y el aumento de
la educacion de la mujer. Véase: Anand S. Barnighausen T. Human resource
and health outcomes: cross-country econometric study. The Lancet 2004;
Volumen 364: pp. 1603-09.

La relacién entre los recursos humanos de salud y la situacion de la salud esta
mediada por la organizacion de los servicios de salud, y la combinacién
O6ptima de aptitudes y personal en un contexto dado. Se ha aducido que el
factor determinante mas importante del desempefio de un sistema de salud es el
rendimiento de los agentes de salud.

Las variables de RRHH que inciden directamente sobre la salud de una
poblacién:

0] Suficiencia, composicion extensién social — cobertura /
acceso equitativo

0] Remuneracion satisfactoria, ambiente de trabajo, apoyo a los
sistemas / eficiencia y efectividad

0] Aptitudes pertinentes, capacitacion y aprendizaje, liderazgo /
calidad y capacidad de solucién

Relacion de las areas de recursos humanos de intervencion, desempefio
de los sistemas de salud y resultados de salud deseados

El concepto basico que apuntala este marco es el caracter estratégico de la
politica de recursos humanos incluida la formacion para mejorar el desemperio
de los sistemas de salud y lograr los resultados de salud deseados.




11.

También implica que la politica de recursos humanos debe evolucionar
dindmicamente con los objetivos del sistema de salud a fin de responder
apropiadamente al contexto: a un ambiente sociodemografico y epidemiolégico
en rapido cambio.

Algunos aspectos de la intervencién en materia de recursos humanos, a saber,
los relacionados con la suficiencia numérica y la composicién, necesitan varios
afios para producir los resultados deseados. Por consiguiente, en la politica de
recursos humanos se debe contemplar una combinacion de intervenciones a
corto, medio vy largo plazo.

Por ultimo, los problemas complejos que caracterizan el incremento, la
distribucion, la composicion y el desempefio de la fuerza laboral exigen enfoques
integrales y ponen en entredicho el establecimiento de compartimentos estancos
y la actuacion aislada.

Argentinay el Foro de Cérdoba

11.1 por esta razén que la OPS/OMS ve con mucho interés el desarrollo de
estas jornadas que significan, a nuestra manera de ver, un salto cualitativo en la
politica sanitaria argentina para la construccién de politicas publicas
integradas entre salud y educacion.

Empez6 a construirse en Argentina una agenda comun a partir del afio 2000 con
el armado de comisiones interministeriales para la formacién de los técnicos.
Estas experiencias han madurado e impulsado la iniciativa de una politica
integrada que se ha consolidado exitosamente este afio con la firma de un
convenio interministerial amplio, en el Ultimo COFESA se trat6 en profundidad el
tema, y el evento gue inicia hoy marca otro hito de alta relevancia en este
camino de trabajo conjunto entre salud y educacion, situando Argentina en un
lugar privilegiado en la actuacién del llamado a la accién de Toronto — 2005 por
estar enfrentando el 5to desafio: “crear mecanismos de cooperacion entre
las instituciones educativas y de servicios de salud que apunte a la
formacion del personal sanitario segn un modelo universal APSy
equitativo que satisfaga las necesidades de toda la poblacion.

11.2. Esta agenda podria incluir una herramienta muy importante en la agenda
comun que facilite el debate a futuro y la toma de decisiones en la formacién del
personal sanitario: el andlisis de situacion de los problemas y la definicion de
acciones, metas, una hoja de ruta, en otras palabras un plan mediante la puesta
en marcha de observatorios conjuntos de RRHH en salud que abarque la
formacion, que le permita al sector formativo de recibir retroalimentacién sobre el
personal formado, que verifique la pertinencia de la distribucién de los recursos
humanos, que mantenga abierta la discusién en como facilitar la equidad en tal
distribucién, que introduzca claros lineamientos de calidad del recurso humano
asi como de las escuelas de formacion, que permita entender cuél es la relacion
de la fuerza trabajo en sus distintas disciplinas con el mercado del trabajo de
manera a ofrecer ideas para una regulacion y una planificaciéon de la
formacion de personal sobre la base de los requerimientos.

El desafio a este respecto es sobre si mantener acceso abierto e indiscriminado
y formar recursos que luego no podran beneficiarse de su formacion en el
mercado del trabajo, o prever que se necesita de acuerdo al modelo que el pais
ha escogido para formar de acuerdo a tal modelo.

11.3 Quiero subrayar de manera particularmente intensa la manera federal con
la que todo lo anterior deberia realizarse, so pena el continuar con esta
situacion de grandes asimetrias entre las provincias del pais en la formacién, y
en la provision, uso y salario del personal sanitario. Creo que autonomia de las
provincias no es sinénimo de desregulacion y manejo descabellado de los



recursos humanos. El gran reto en Argentina es normar y definir un desarrollo y
gestion de recursos humanos en salud que sea manejado a través de una visiéon
y normatividad federales. Leyes y planes federales que permitan regular tanto las
dimensiones de formacién como las de planificacion y desarrollo de los equipos
de salud, segun el eje rector de la APS que estamos enfatizando.

11.4. En la elaboracidon de este plan, se podra considerar cual es la participacion
y las dindmicas relativas de los efectores y autoridades rectores y de las
instituciones y personal formante. Nuevamente estamos retomando la necesidad
gue mismo un plan federal se haga a partir de la iniciativa de trabajo conjunto
salud-educacion extendiéndola desde un nivel nacional a las provincias, los
ministerios de salud y de educacion provinciales, los efectores de salud y las
universidades.

11.5. Un haden dum que hay que hacer sobre esta relacion fructifera que esta
consolidandose entre salud y educacién es que debe generar mecanismos de
interaccion entre las instituciones de formacion profesional y los servicios que
permitan adecuar la formacién de personal sanitario para modelos de atencién
universal, equitativo y de calidad que sirva par las necesidades de salud de

las poblaciones.

En suma debe ser capaz de incidir:

- en la definicion de los curriculum y de mecanismos
regulatorios federales en la formacion de los médicos y otras
disciplinas sanitarias o relacionadas (antropologia, sociologia,
sicologia comunitaria, etc;

- en la acreditacién y regulacion de las carreras de salud con
estrategias dirigidas a consolidar e incrementar la calidad de los
procesos educativos;

- en la calidad de la formacién mediante el uso de indicadores
de estandarizacion federales,

- en la regulacién de profesiones y sus especialidades, en un
cambio de paradigma de los médicos comunitarios para que
sean elementos incluidos en la formacion y en el sistema de
salud local de manera més institucional,

- en el uso de técnicas de virtualidad (eSalud) y telemedicina
(TICS) en la formacién asi como en las préacticas sanitarias,

- en el desarrollo de residencias que muevan el centrar desde
los hospitales a la comunidad, al territorio, a los otros niveles del
sistema de salud para re-equilibrarlo.

11.6. Quisiera ahora hacer una mencion sobre este nuevo enfoque del modelo de salud
gue determinaria el norte también en la formacién. Cuales son los elementos a impulsar
en este nuevo marco nacional de Carrera Sanitaria basado en concepto rector de la APS?

Empiezo por tema semiolvidados y sin embargo tan importantes en una 6ptica de equidad:
* sensibilizar y dar instrumentos para el didlogo de caracter intercultural (poblaciones
autéctonas y mucha porcién de poblaciones migrantes),

* énfasis en la educacion, la alimentacion, el nifio, la salud de la mujer,

* la prevencion de la violencia doméstica,




* la convivencia comunitaria,

* el género,

* la importancia de cumplir con los ODM no solo como promedio nacional sino cerrando
brechas existentes en los territorios y grupos mas vulnerados.

11.7. En cuanto a las competencias hay que dar un vuelco para establecer un
equilibrio que en este momento no lo hay entre el componente de la formacion
biomédicay social.

De hecho el abordaje a las nuevas probleméticas
- demogréficas (adulto mayor),
- epidemioldgicas (crénicas) y

- socio-sanitarias (discapacidades, brechas en las areas
rurales, en las poblaciones originarias, en poblaciones que
sufren de pobreza extrema) solo podria expresarse re-
equilibrando los grandes desequilibrios que la misma formacion
esté reafirmando.

11.8. Asi es oportuno enunciar algunos paradigmas que hay que revisar y tratar
invertir. Como lo deciamos: desde un enfoque biologista exclusivo a un enfoque socio-
humanitario;

® desde un medico que solo entiende de clinica a un medico que maneja los factores
protectores de la salud y los entornos saludables a través de los determinantes de la
salud, a un medico que maneja la incertidumbre y los cambios;

® desde el control del dafio a la promocion y prevencion;
® desde una visién individual a una vision colectiva;
® desde un trabajo en aislamiento a un trabajo de equipo y multidisciplinario;

® desde la sUper especialidad a una vision integrada de la salud, de las causas de las
patologias con entendimiento sobre la APS y las RISS

desde una vision hospital céntrica, que se inicia en las residencias, a actividades de
formacion a nivel extramural con desarrollo de competencias para la promocion y
prevencion par las cuales la familia esté al centro, con un enfoque por curso y etapas
de la vida, donde es importante entender los riesgos ambientales y saber como
neutralizarlo con acciones concertadas con la autoridad politica, hay que saber
gerenciar las relaciones en el territorio, con los actores, con intersectorialidad, saber
negociar aspectos de salud individual y colectiva;

desde una actitud elitista y lucrativa a un servicio donde e hombre esté al centro, los
pobres, los vulnerados, los discapacitados, las poblaciones con las brechas mas
elevadas en salud se vuelven el centro de interés asi como en una familia el hijo mas
vulnerable se vuelve el centro de las atenciones

desde el desconocimiento del derecho a la rendicion de cuentas con muy afianzada
una cultura de mejoramiento continuo de la calidad.

En este nuevo perfil del medico hay que construir desde la ensefianza de grado, ademas
evitando una ensefianza segmentada por temas que parece no tener relaciones entre si 'y
dejarse guiar por la APS y sus principios como eje integrador y organizador. (No la APS
como primer nivel de atencion sino la APS como lo prioritario, lo equitativo, lo integrador, lo
participativo, APS que orienta redes integradas).

En otras palabras hay que pasar de una formacién que maneja la misma salud publica de
manera desarticulada y sin conexion con la formacién médica bésica a una forma de
acercarse a los problemas de forma inter-relacionada e integrada, por procesos de salud, por
problemas de salud. (Para este enfoque hay que poner en marcha mecanismos que permitan




asegurar los niveles de conocimiento exigidos por la APS).

11.9 Hay muchas éreas que como OPS podriamos apoyar:

12.

13.

14.

15.

- apoyar a consolidar la articulacion entre salud y educacion y
proponer incluir desarrollo, trabajo, finanzas, desarrollo para
politicas publicas coherentes con el llamado de Toronto y las
necesidades y contexto federal del pais;

- consolidar nuevos planes curriculares de las carreras
proponiendo dialogo permanente y retroalimentacion entre
acciones de implementacion del modelo salud y la ensefianza;

- activar espacios de practica que se desarrollen afuera del
hospital en otros niveles del sistema de salud, en el territorio, en
los domicilios. Incorporar la practica ambulatoria desde el inicio
de la formacion:

- Construir espacios de identificacién y evaluacion de
programas vis a vis la ensefianza;

- capacitacion y organizacion de bibliotecarios y docentes para
facilitar su acceso a plataformas y fuentes de conocimiento
cientifico;

- campus virtual de la OPS para la capa capacitacion docente;

- apoyo a redes de paises, escuelas, ministerios que estan
trabajando con esta orientacion;

- apoyo a cultura y herramientas de TICS;

- Paltex y simulaciones.

Se reconoce que el desarrollo exitoso de los recursos humanos para la salud
requiere planificacion y formulacion de politicas que resulten del esfuerzo
multisectorial, especialmente de Salud, Educacion, Desarrollo, Trabajo, Justicia 'y
Finanzas y que promueva la articulacion de actores gubernamentales y no
gubernamentales.

La magnitud de los retos fundamentales en materia de recursos humanos a los
gue se enfrentan los paises de la Regién exige cambios radicales e
intervenciones innovadoras. A su vez, estos Ultimos seran mas probables y
sostenibles si la autoridad sanitaria nacional asume un liderazgo fuerte y elabora
los planes de accion colaborativos que corresponda.

A fin de lograr la maxima repercusion en los resultados de salud, estos planes
deben centrarse esencialmente en el desarrollo de sistemas de salud basados
en la atencién primaria y el fortalecimiento de las infraestructuras de salud
publica.

Metas regionales de recursos humanos para la salud 2007-2015

Las metas regionales de recursos humanos para la salud 2007-2015 estan organizadas
segun los cinco desafios criticos mencionados en la Agenda de Salud para las Américas y el
Llamado a la Accién de Toronto:

A.

Definir politicas y planes de largo plazo para preparar mejor a la fuerza laboral
de manera tal que se adapte a los cambios previstos en los sistemas de salud y
desarrollar mejor la capacidad institucional para definir estas politicas y revisarlas
periddicamente.



Meta 1: Meta 2: Meta 3:

Todos los paises de la Regién habran logrado una razén de densidad de recursos humanos
de 25 por 10.000.15

Las proporciones regional y subregional de médicos de atencion primaria excederan el 40%
de la fuerza laboral médica total.

Todos los paises habran formado equipos de atencion primaria de salud con una amplia
gama de competencias que incluiran sistematicamente a agentes comunitarios de salud para
mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar redes de la comunidad.

Meta 4: La razon de enfermeras calificadas con relacién a los médicos alcanzara al
menos 1:1 en todos los paises de la Region.
Meta 5: Todos los paises de la Region habran establecido una unidad de recursos

humanos para la salud responsable por el desarrollo de politicas y planes de recursos
humanos, la definicion de la direccidn estratégica y la negociacion con otros sectores, niveles
de gobierno e interesados directos.

B. Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados mediante el
despliegue del personal indicado a los cargos pertinentes y en los ambitos mas
apropiados de los paises, de manera de lograr una distribucion equitativa de la
cantidad y la combinacion de aptitudes del personal sanitario en las diferentes
regiones para que estén al nivel de las necesidades de salud especificas de esas
poblaciones.

Meta 6: Meta 7: Meta 8:

Meta 9:

La brecha en la distribucion de personal de salud entre zonas urbanas y rurales se habra
reducido a la mitad en 2015.

Al menos el 70% de los trabajadores de atencion primaria de salud tendran competencias de
salud publica e interculturales comprobables.

70% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los técnicos de salud y los agentes
comunitarios de salud habran perfeccionado sus capacidades y competencias a la luz de la
complejidad de sus funciones.

El 30% del personal de salud en los entornos de atencién primaria se habran reclutado de
sus propias comunidades.

C. Promover iniciativas nacionales e internacionales para que los paises en
desarrollo conserven a su personal sanitario y eviten carencias en su dotacion:

Meta 10: Meta 11:

Meta 12:

Todos los paises de la Regién habran adoptado un cédigo de practica global o habran
desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento internacional de trabajadores de salud.
Todos los paises de la Regién tendran una politica de autosuficiencia para satisfacer sus
necesidades de recursos humanos para la salud.

Todas las subregiones habran desarrollado mecanismos para el reconocimiento de los
profesionales formados en el extranjero.

D. Generar relaciones laborales entre el personal y las organizaciones de salud con
el fin de fomentar la creaciobn ambientes de trabajo saludables y que propicien el
compromiso con la mision institucional de garantizar la prestacion de servicios de
salud de buena calidad para toda la poblacion.

Meta 13:  La proporcién de empleo precario, sin proteccion para los proveedores de
servicios de salud se habra reducido a la mitad en todos los paises.

Meta 14:  EI 80% de los paises de la Region contara con una politica de salud y seguridad
para los trabajadores de salud, incluyendo programas para reducir las enfermedades
laborales y accidentes de trabajo.

Meta 15: Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reuniran
requisitos especificos de competencias para la salud publica y la gestion, entre ellas las de
caréacter ético.



Meta 16:  EIl 100% de los paises de la Regidén contaran con mecanismos de negociacion y
legislaciones efectivas para prevenir, mitigar o resolver los conflictos de trabajo y garantizar
la prestacion de los servicios esenciales, toda vez que se presenten.

E. Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de
servicios de salud para que sea posible adaptar la educacion de los profesionales
sanitarios a un modelo universal y equitativo de prestacion de atencion de buena
calidad que satisfaga las necesidades de salud de toda la poblacién.

El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su formacion hacia la
atencion primaria de salud y las necesidades de la salud comunitaria y habran incorporado
estrategias para la formacion interprofesional.

El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado programas especificos para
atraer y formar a estudiantes de poblaciones subatendidas, haciendo hincapié, cuando
corresponda, en las comunidades o poblaciones indigenas.

Las tasas de abandono de las escuelas de medicina y enfermeria no pasaran del 20%.
El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud publica estaran
acreditadas por una entidad reconocida.

16. La definicién de una linea de base, el seguimiento de los cambios
generados y la sostenibilidad de los logros alcanzados, requieren de
esfuerzos adicionales. La provisién de los recursos necesarios técnicos,
materiales y financieros requiere de la colaboracion a los niveles regional,
subregional, entre paises y nacional.

Las metas estratégicas incluidos en este plan se proponen como una orientacion para el
andlisis, formulacion y/o enriquecimiento de los planes decenales de recursos humanos a
nivel nacional, segun la situacion especifica de cada pais y los objetivos realistas a lograr en
cada contexto.

Este proceso se inicié en la Reunién Regional de los Observatorios de Recursos Humanos
de Salud en 2005 en Toronto, dando lugar al desarrollo de talleres nacionales y
subregionales para la organizacién de los planes de trabajo, los que fueron posteriormente
analizados en la reunién en Lima, 2006.

17. se considera de suma importancia el desarrollo de un sistema de
seguimiento y evaluacion de los planes decenales; el mismo esta siendo
actualmente desarrollado con base en la definicion de un conjunto de
indicadores que seran probados en el 2007 y que se espera incorporar en
los planes nacionales.

18. LaRed Regional de Observatorios de Recursos Humanos determinara los
valores de la linea de base y vigilara el progreso logrado

19. Intervencién de la Conferencia Sanitaria Panamericana

Se pide a la Conferencia que considere las recomendaciones de la 140.a sesion del Comité
Ejecutivo contenidas en la resolucion CE140.R13 (anexa) y efectle los cambios que juzgue
necesarios en el proyecto de resolucion preparado por el Comité Ejecutivo para que refleje
los ajustes que la Directora ha hecho después de dicha sesion, a fin de hacer hincapié en las
metas en esta etapa, antes de elaborar un plan regional de accion

RESOLUCION CE140.R13 29 junio 2007
PLAN REGIONAL DE ACCION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD, 2007-2015
LA 140.a SESION DEL COMITE EJECUTIVO,
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LA 27.a CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA.

Habiendo analizado el Plan Regional de Accidon de Recursos Humanos para la Salud 2007-
2015 (documento CSP27/10);

Teniendo en cuenta la urgencia de desplegar un esfuerzo colectivo para abordar la crisis
prevaleciente de los recursos humanos para la salud en la Regién de las Américas y a nivel
mundial;

Consciente de que se necesitan esfuerzos incesantes para lograr los resultados
aconsejables en materia de recursos humanos para la salud en el ambito de la planificacion y
las politicas sanitarias, considerando que alcanzar los objetivos sanitarios y de los sistemas
de salud de caracter esencial, como el acceso universal a la asistencia sanitaria y los
servicios de salud de buena calidad, depende en gran parte de contar con una fuerza laboral
competente, bien distribuida y motivada,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros a que:

a) Considerar la elaboracién de un plan nacional de accion de recursos humanos para la
salud, con metas y objetivos especificos, un conjunto apropiado de indicadores y un sistema
de seguimiento, con la finalidad principal de fortalecer las capacidades integradas de
atencion primaria de salud y de salud publica, asi como de garantizar el acceso a
poblaciones y comunidades subatendidas;

b) Establezcan en el ministerio de salud una estructura especifica que se encargue de la
direccién estratégica de la planificacion y las politicas relativas a los recursos humanos, de
promover la convergencia adecuada con las politicas de los sistemas y servicios de salud, y
de velar por la coordinacion intersectorial;

c) Procuren que se forme una masa critica de lideres con competencias especializadas
en la gestion de la planificacion y las politicas de recursos humanos a nivel central y en los
niveles descentralizados;

d) Comprometan a lograr los objetivos propuestos en el Plan Regional de Accién de
Recursos Humanos para la Salud 2007-2015 e intensifiquen la cooperacion técnica 'y
financiera entre los paises para apoyar el Plan.

2. Solicitar a la Directora que:

a. Coopere con los Estados Miembros en la elaboracion de sus planes nacionales
de accién en materia de recursos humanos para la salud durante el periodo 2007-2015 y
que promueva Y facilite la cooperacion técnica y financiera entre los paises de la Region;

b. Apoye activamente la elaboracién de planes de accién en materia de recursos
humanos para la salud a nivel subregional, en coordinacion con instituciones y
organizaciones subregionales, para afrontar los desafios relacionados con la dinamica de
las poblaciones fronterizas, la movilidad de los profesionales de la salud y de las
poblaciones, y otros temas de interés comun;

C. Involucre a la Red Regional de Observatorios de los Recursos Humanos para la
Salud en la preparacion de indicadores y sistemas de seguimiento para vigilar los objetivos
en materia de recursos humanos para la salud durante el periodo 2007-2015, y que
genere, organice y facilite el acceso a los conocimientos pertinentes para las estrategias e
intervenciones relacionadas con los recursos humanos;

d. Redoble los esfuerzos para establecer comunidades regionales de practica y

aprendizaje en materia de gestion y politicas de planificacién de recursos humanos,
dirigidas a integrar la atencion primaria de salud y la salud publica.
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RESOLUCION CD50.R7 29 septiembre 2010

ESTRATEGIA PARA EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE
SALUD EN LOS SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

EL 50.0 CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora, Estrategia para el desarrollo de
competencias del personal de salud en los sistemas de salud basados en la atencion
primaria de salud (documento CD50/11), basado en el Plan Estratégico de la OPS para el
periodo 2008-2012,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros a que:
a. reiteren su compromiso con el logro de las metas regionales de recursos

humanos para la salud 2007-2015 y el desarrollo de planes nacionales de
recursos humanos en concertacion con los sectores y actores sociales relevantes;

a. establezcan mecanismos y modalidades de coordinacion y de cooperacion con las
instancias nacionales encargadas de la educacion, las instituciones académicas y
otros actores interesados para promover una mayor convergencia de los perfiles y
competencias de los futuros profesionales con las orientaciones y necesidades del
sector salud;

C. formulen una politica de aprendizaje que incluya, como un recurso
complementario, el aprendizaje por medios virtuales dirigida a todos los niveles y
entidades del sistema de salud, asi como la definicion de marcos de competencia
para los equipos de salud familiar y comunitaria;

d. promuevan el desarrollo de competencias del personal de salud, con especial
énfasis en la interculturalidad y la equidad de género;

e. adopten una estrategia de redes de aprendizaje (eLearning) con el enfoque de
educacion permanente, haciendo uso de las tecnologias de informacion y
comunicacion orientadas a la transformacion de las préacticas de salud vigentes y
del comportamiento institucional;

f) promuevan, entre los paises y territorios de la Region, la produccién e intercambio de
recursos abiertos de aprendizaje y de experiencias.

2. Solicitar a la Directora:

a. que intensifique la cooperacion técnica de la Organizacién con los Estados Miembros en la
formulacion de politicas y de planes de aprendizaje y de eLearning dirigidos al personal de
los servicios de salud;

b. que apoye el disefio y el fortalecimiento de la infraestructura necesaria en apoyo del
elLearning;

c. que apoye a los paises de la Region asi como las iniciativas subregionales en el desarrollo
de estrategias y mecanismos de coordinacion y cooperacion entre la autoridad sanitaria
nacional y las instituciones de educacion en el marco de un compromiso y una
responsabilidad social compartidos hacia la renovacion de la atencion primaria de salud;
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d. que promueva la creacion de redes de aprendizaje articuladas a nivel regional y la
produccién de recursos de aprendizaje para fortalecer las capacidades de liderazgo y de
conduccién del sector salud en temas prioritarios para la Region;

e. que contribuya a fortalecer, a través del Campus Virtual de Salud Publica, las capacidades

de los paises en el desarrollo de las competencias de su personal de salud y en la utilizacion
de las tecnologias de informacion y de comunicacion.
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