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1. Antecedentes

En la Sub-region Andina, en los ultimos cinco afos, los asuntos de Recursos
Humanos en Salud, han recuperado espacio y especial vigencia en las agendas
de politicas publicas. Asi, se han hecho evidentes, y han adquirido gran
visibilidad, situaciones negativas, algunas estructurales, otras derivadas como
secuelas de las reformas del sector salud de la década pasada, que los paises
andinos comparten en los procesos de formacion, ejercicio y desempefio en las
profesiones y ocupaciones propias de los servicios de salud.

Estas situaciones, han sido motivo de analisis y reflexiéon en diversas reuniones y
foros de caracter Subregional convocados, por la Organizacion Panamericana
de la Salud, OPS/OMS vy por el Organismo Andino de Salud ORAS-CONHU, en
el marco del proceso de integracion de la Sub-region. Estos problemas de
Recursos Humanos, también han sido tema central de importantes reuniones de
caracter continental americano. Entre ellas, la VII Reunién Regional de
Observatorios de Recursos Humanos en Salud (Toronto, Canada, octubre 2005),
gue genero la iniciativa “Llamado a la Accién de Toronto: Hacia una década de
recursos humanos en salud para las Américas” y la 272 Conferencia
Panamericana de la Salud (2007), que aprobd un conjunto de Metas Regionales
en Recursos Humanos, para el periodo 2007-2015.

En seguimiento de las acciones previas anotadas, “Las Ministras y Ministros de
Salud de los paises miembros, en la XVII REMSAA (Santa Cruz, Bolivia, Marzo
2007) recomendaron: “Solicitar a la Secretaria Ejecutiva del Organismo Andino
de Salud - Convenio Hipdlito Unanue continuar el trabajo que viene
desarrollando con los paises andinos y la cooperacion de la OPS/OMS en la
consolidaciéon de un Plan Andino de Recursos Humanos en Salud a ser
presentado en la proxima REMSAA y consensuado con las comisiones
homdlogas de MERCOSUR *

En cumplimiento de este mandato, en Reunién de Andlisis y Validacion del Plan
Andino de Desarrollo de Recursos Humanos para el Periodo 2008-2015" (Marzo
17-18 Quito, Ecuador), representantes de los paises de la sub-region revisaron
el documento que presenta la propuesta del Plan Andino, cuyo contenido y
orientaciones se sintetizan a continuacion.



2. Fundamentacioén y orientacién del Plan

La propuesta del Plan se fundamenta en la revision de Perfiles Nacionales que
consideran factores demogréaficos y de condiciones de salud en los Paises de la
sub-region, asi como caracteristicas de sus sistemas de servicios de salud y
situaciones que afectan la disponibilidad y distribucién de los recursos humanos
en estos paises. La propuesta revisa asi mismo, aspectos Regionales y Sub-
regionales que evidencian un movimiento continental, politico y técnico, que
renueva el interés respecto a los temas de educacion, condiciones laborales y
desempefio de los recursos humanos en salud, y reafirma la necesidad de
proseguir en la busqueda de soluciones a los problemas que los afectan, en
atencion a la creciente demanda cualitativa por parte de los usuarios del
sistema. En ese marco de renovacion conceptual y politica del tema se inscriben
y se apoyan las propuestas que se presentan para el desarrollo del Plan.

3. Principios que sustentan las propuestas del Plan

La propuesta del Plan Andino para el desarrollo de Recursos Humanos en
Salud se fundamenta en la busqueda de la equidad en el acceso a la atencion
integral de la salud para toda la poblacion de los Paises de la subregién. El
propésito primordial del desarrollo de los recursos humanos en salud que
plantea el Plan es su contribucion a la disminucion de las condiciones de
inequidad, desigualdades y exclusion, que prevalecen en los paises de la sub-
region, en particular las inherentes a restricciones y distorsiones en la formacion
y el desempefio del personal de salud, que afectan la accesibilidad, oportuna y
suficiente a una atencion integral y de calidad de salud de la poblacién de los
paises miembros.

En esta linea, desde una perspectiva intersectorial, las acciones y actividades
gue propone el Plan, estan concebidas y se ejecutaran, para el fortalecimiento
de los sistemas de servicios de salud, priorizando la atencidén primaria, en un
marco de implementacién de politicas publicas y estrategias de conjuncion de
esfuerzos para el logro de objetivos sociales que buscan cobertura universal de
la atencion de salud de todos los habitantes de la sub-regién, ademas de la
cobertura universal es primordial lo de calidad de la atencion. Las acciones que
propone el Plan son, entonces, no un fin en si mismas, sino un medio, para
lograr beneficios para toda la poblacién, incluidos los propios trabajadores de los
servicios de salud, en reconocimiento de sus derechos ciudadanos.

4. Enfoque general y componentes

El Plan, acorde con las necesidades establecidas en la Sub-regién y los
mandatos y principios sefialados, tendra una expresion operativa caracterizada
por un conjunto de acciones de cooperacién técnica, disefiadas para apoyar
actividades y proyectos que realicen los Paises, en el &area de recursos



humanos, para el fortalecimiento de sus sistemas de servicios de salud y el logro
de los objetivos sociales correspondientes.

Desde esta perspectiva, el Plan se concibe conformado por dos componentes
inter-relacionados: las actividades o proyectos de los Paises miembros y las
respuestas a necesidades de apoyo y cooperacion de esos proyectos, que seran
realizadas, en un esfuerzo compartido, por la Organizacion Panamericana de la
Salud y el Organismo Andino de Salud ORS-CONHU, con la colaboracién de
otros organismos de cooperacion (Brasil, Canada, Cuba).

5. Areas prioritarias de Accion del Plan

El Il Encuentro Andino de Desarrollo de Recursos Humanos en salud (La Paz,
Bolivia, Nov 2007) recomendd dar prioridad, en el disefio y desarrollo del Plan,
tanto en los &mbitos nacionales como sub-regionales, a acciones y actividades
orientadas a fortalecer o propiciar, aspectos relacionados con:

a) La construccion o desarrollo de capacidades nacionales, que en el
marco del Plan comprendera acciones para el ejercicio de las funciones de
Rectoria; la definicibn e implementacion de politicas, procesos de
planificacion y gestion; el apoyo para la ejecucion de los planes decenales
de recursos humanos y su relacion e interaccion con el desarrollo de
sistemas de servicios, basados en Atencién primaria e interculturalidad, el
mejoramiento de relaciones laborales, incluido, cuando corresponda, el
desarrollo de una Carrera sanitaria y la formacion de formadores, en apoyo y
seguimiento de las acciones anteriores.

b) ElI monitoreo y evaluacién del cumplimiento de las metas regionales de
Recursos Humanos; que incluird acciones relacionadas con el
establecimiento de Lineas de Base; la determinacion de metas e indicadores
nacionales; el desarrollo de instrumentos de evaluacién y seguimiento para
monitoreo de las metas adoptadas, incluidos indicadores comunes, en
temas seleccionados de interés compartido para facilitar la comparacion sub-
regional.

c) El Desarrollo de una inteligencia colectiva para el manejo y utilizacién
de informacion en recursos humanos, que incluya la produccion de la
informacion y el desarrollo de sistemas de informacidbn en recursos
humanos; la investigacion en este campo, en areas de interés comun; la
articulacion de estas acciones con los Observatorios de Recursos Humanos
en salud; el fortalecimiento de estos Observatorios, el desarrollo de redes y
la vinculacién de estas en la Red Andina de Observatorios;

d) La Educacion en salud, que comprendera acciones para articulacion entre
instituciones formadoras de recursos humanos en salud y los prestadores
de servicios; la formacion de Gestores de recursos humanos (CIRHUS), de



Gestores de investigacion y de Docentes, el andlisis de aspectos criticos de
recursos humanos en salud, mediante la utilizacién y aprovechamiento de
espacios de dialogo existentes; la asignacion de prioridad a la formacién de
recursos humanos para fortalecer y desarrollar la Atencidn primaria de la
salud; la calidad en la formacion y el ejercicio y desempefio de los
trabajadores de salud; los procesos de acreditacion, certificacion y
recertificacion y la homologacion de titulos.

e) Lainvestigacion y la gestion de la Migracion, que incluird: reconocimiento
de la necesidad e importancia de establecer una caracterizacion de las
migraciones de recursos humanos, mediante investigaciones especificas,
que incluyan no solo a los paises de origen del emigrante sino también a los
paises que los reciben, y tanto en los ambitos intrasubregional como
extrasubregional; las investigaciones colaborativas multicéntricas, entre los
paises e instituciones de la sub-region; la identificacion de lineas conjuntas
de trabajo y la exploracion de incentivos para regular la migracién. Se debe
mantener la responsabilidad del pais emisor ya que es el que puede
implementar las medidas politicas y actividades que vayan en beneficio de la
atractividad local para los profesionales y evitar la migraciéon que busca
mejores condiciones econdmicas.

6. Programacion y cronograma de las actividades

Para la implementacién del Plan Andino se recomienda la coordinacion, y en lo
posible la articulacion, de las actividades con la programacién bianual que utiliza
la OPS/OMS. Habida cuenta de que el horizonte del Plan Andino de Recursos
Humanos es el afio 2015, se plantea un desarrollo de las acciones en los cuatro
bienios siguientes: (1) 2008-09; (2)2010-11; (3) 2012-13 y (4) 2014-15, con
arreglo a los cuales se programaran Cuatro Etapas de ejecucion del Plan, con
base en un esquema de adopcidn progresiva de conjuntos de metas nacionales,
en relacion con las metas sub-regionales y regionales.

Dentro de esta orientacion general, el Plan propone:

Etapa I: Bienio (1) 2008 -2009: Elaboracion y presentacion de la propuesta
basica del Plan (en ejecucion); aprobacion del mismo, preparacion para el
comienzo de las actividades. Una propuesta detallada de estas se presenta
mas adelante.

Etapa Il: Bienio (2) 2010 y 2011; Apoyo a la implementacién de los
componentes nacionales acordados con los paises; cumplimiento de primeras
metas adoptadas; evaluaciéon de resultados iniciales y ajustes de programacion
subsiguiente

Etapa lll: Bienio (3) 2012 y 2013: Implementacién de componentes nacionales
aprobados para este periodo; consolidacion de cambios y procesos implantados



en la etapa anterior, cumplimiento de segundo conjunto de metas adoptadas y
evaluacion de resultados; ajustes para el periodo siguiente.

Etapa IV: Bienio (4) 2014 y 2015: Apoyo a la implementacion de componentes
nacionales aprobados para esta etapa; consolidacion de avance y cambios
logrados en etapas previas; cumplimiento del tercer conjunto de metas
adoptadas y evaluacion general de resultados del Plan. Proyeccion vy
seguimiento para consolidacién de logros.

7. Programacion de la Primera Etapa

Las actividades propuestas, su cronograma de ejecucion y las previsiones de
recursos requeridos, se presentan en el cuadro que se incluye a continuacion.



PLAN ANDINO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

COD [ RESULTADO ACTIVIDADES/ INDICADORES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
ESPERADO TAREAS
2008 2009
01 Fortalecimiento | Institucionalizada Red andina de universidades con Paises 25.000
de la capacidad | oferta de formacion | planes de formacion especializada | OPS
de rectoriay especializada en en gestidn de politicas de RHUS ORAS
liderazgo en la | gestion de politicas | aprobados por las leyes del pais.
gestion de de RHUS
politicas de Cohortes de egresados
RHUS de los
paises andinos
Formulacion e Proyecto elaborados y en marcha 15.000
implementacion de
Proyecto multi pais | e  Caracterizacion situacion
de fortalecimiento actual de las estructuras de
de estructuras conduccion
nacionales de e Reunion de andlisis de
conduccion de situacion, disefio de estrategia
politicas de RHUS y plan de implementacion
e Implementacion y
seguimiento
02 Linea de base Estandarizacién y Metodologia e indicadores Paises 10.000
para el validacion nacional | definidos y acordados. OPS
monitoreo de de set de ORAS
las Metas indicadores y
Regionales metodologia Equipos nacionales para la
para el medicién conformados
Desarrollo de Estudios nacionales
RHUS de linea de base Linea de base establecida
levantada en desarrollados
los seis paises
andinos
Monitoreo sistemético 6000
Presentacion en la REMSAA




PLAN ANDINO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

COD | RESULTADO ACTIVIDADES/ INDICADORES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
ESPERADO TAREAS
2008 2009
03 Apoyo a la Red ObservaRH 6000
construccion de | andina en operacion
inteligencia
colectiva
Establecimiento de
agenda conjunta de
investigacion en RHUS
Fortalecimiento de 50.000
las capacidades de
investigacion de la
Subregidn /
Programa de
formacion de
especialistas en
investigacion de
RHUS
04 Desarrollo de un Caracterizacion de 60.000

Marco conceptual
andino para la
Educacion en
Salud (formacion 'y
necesidades de la
poblacion en salud)

la situacion actual
de la formaciény
practica en salud
Reunion de analisis
de situacion,
definicion de marco
comun, disefio de
estrategia de accion
integrada y plan de
implementacion




PLAN ANDINO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

COoD RESULTADO ACTIVIDADES/ INDICADORES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
ESPERADO TAREAS
2008 2009
05 Marco de Disefio y negociacion de 30.000
referencia andino propuesta de gestion de
para la gestion de la migracion
la migracion
Disefio y negociacion de
sistema de monitoreo de
la migracion en salud
202.000




