V ENCUENTRO COMISION TECNICA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Con el fin de seguir impulsando el desarrollo de los recursos humanos de la salud en la regidn, se
desarrollé del 23 al 25 de Julio 2014, el V Encuentro de la Comision Técnica de RHUS de COMISCA
(Consejo Centroamericano de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana). Esta
comision conformada oficialmente desde 2010, esta constituida por los Directores Nacionales de
Recursos Humanos de los Ministerios de Salud y de las Instituciones de Seguridad Social, y cuenta
con el apoyo permanente de los Asesores de OPS en cada uno de estos ocho paises miembros de
COMISCA. En esta ocasion se contd con delegados de FLACSO Costa Rica y del Instituto
Centroamericano de Administracién Publica ICAP, socios técnicos en el desarrollo de la agenda de
RHUS en CAy DOR.

El trabajo de la comision se inscribe en la Agenda y Plan de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana, y define anualmente un Plan Operativo a ser desarrollado en accidn conjunta, en este
momento para el 2014. El plan incluye un conjunto de actividades que fortalezcan el trabajo que
en materia de politica de recursos humanos en salud se desarrolla en los paises y generen un valor
agregado en la construccién de capacidades en la region.

En este marco, el encuentro constituye un mecanismo para avanzar en la implementacién del
Plan Operativo 2014, en pleno desarrollo, contextualizdndolo a los procesos regionales que
definen y orientan las agendas en salud en la regién, tales como la formulacién de la Politica
Regional de salud (COMISCA), Estrategia de Cobertura Universal de salud "Consulta para la Regidn
de las Américas, implicaciones para la politica Regional de RHUS" (OPS/OMS) y Agenda Post 2015
para el Desarrollo de RHUS (OPS/OMS).

Esta actividad constituyé un momento de concrecién de compromisos establecidos para el
cumplimiento del Plan Operativo, una revisidon de los avances y establecimiento de los proximos
pasos, para avanzar en la implementacién del plan 2014, en el marco de los esfuerzos regionales
para alcanzar la cobertura universal en salud. De acuerdo a los objetivos del encuentro, los
resultados obtenidos fueron:

1. Identificacién de los ejes prioritarios de una politica regional de recursos humanos en salud,
con una diferenciacion de aquellos aspectos nacionales y regionales que deben abordarse;
estas definiciones contribuyen tanto a la Politica Regional de Salud 2015 impulsada por
COMISCA, a la Consulta Regional sobre cobertura universal en aspectos de recursos humanos
promovida por OPS/OMS, asi como a los elementos a ser incluidos en la Agenda de Desarrollo
de Recursos Humanos Post 2015 en preparacién OPS/OMS.

2. Analisis de las opciones metodolégicas de planificacion de RHUS en los niveles macro, meso y
micro de los sistemas de salud a ser aplicadas en los paises.

3. Propuesta de avance de los Observatorios de Recursos Humanos mas alld de la recolecciéon y
produccion de informacion integrada, a la produccion de investigaciones de mayor



profundidad en el tema, que aporte a la toma de decisiones de politica en los paises, con la
opcién de un fondo regional que impulse esta funcion.

4. Revision del alcance y ajuste de los documentos e instrumentos a ser utilizados en la
caracterizacion de la situacion actual de la Region, para la movilidad profesional entre paises
en medicina y enfermeria.

5. Acuerdo para la busqueda de alianzas nacionales Universidad Publica Nacional con los
Ministerios de Salud para asignar personal docente, para la implementacién del Programa de
Formacion para Gestores de Politicas de RHUS 2014 para la region.

6. Compromiso para mapear las acciones en desarrollo, para reorientar la formacion y el trabajo
en salud hacia la APS en los paises de la Regidn, respondiendo al mandato de la COMISCA, ala
Comisién Técnica de Recursos Humanos, de intensificar su rol en el fortalecimiento de las
capacidades nacionales para la implementacion esta estrategia.

El contenido de la reunién, documentos base para cada sesion asi como las presentaciones y
acuerdos se encuentran disponibles en http://dev.observatoriorh.org/centro/?q=node/168.

RESUMEN DE CONTENIDOS Y ACUERDOS ALCANZADOS
A fin de cumplir con los objetivos propuestos, el encuentro se dividié en cinco bloques:

l. Politica Regional de RHUS;
Il. Movilidad Profesional Calificada en la Region CA DOR;
Ml Planificacion y generacion de informacion y conocimiento en RHUS y
V. Formacion de capacidades
V. Profesionalizacién en APS experiencias de pais: procesos en marcha en los paises de la
Region

Estas areas fueron abordadas integralmente y se establecieron un conjunto de acuerdos de
seguimiento a los compromisos establecidos en el Plan Operativo de RHUS aprobado oficialmente
para el 2014.

I Politica Regional de RHUS

Se analizaron en este componente de trabajo cuatro procesos actualmente en desarrollo: Politica
Regional de salud COMISCA 2014; Estrategia de Cobertura Universal de salud "Consulta para la
Regién de las Américas” OPS/OMS; el resultado de la Il Medicién de Metas Regionales de RHUS en
CA y DOR, y la Propuesta de elementos prioritarios para una Agenda Post 2015 en el campo de los
RHUS en salud de OPS.

Los planteamientos realizados en las presentaciones permitieron contextualizar la seleccién de
prioridades de politica para el desarrollo de RHUS en sus dimensiones nacionales y regionales, un
resumen de los ejes prioritarios de las cuatro ponencias aparecen en el siguiente grafico:
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Es importante resaltar la discusién particular que se planted sobre la especificidad de Recursos
Humanos en la Estrategia de Cobertura Universal; a continuaciéon se detalla los objetivos y areas

de accion para cada una de las lineas estratégicas incluidas en esta propuesta regional:

Hacia la Cobertura Universal en Salud: Implicaciones para la politica de RHUS"

Lineas Estratégicas

Objetivos

Areas de intervencion

Ampliar el acceso equitativo a
servicios de salud integrales, de
calidad, centrados en las personas
y las comunidades

Recursos humanos competentes,
suficientes y bien distribuidos

Equidad en la distribucién de RHUS

Modulacién del mercado de trabajo y mercado educativo
Regulacién y vigilancia de la calidad en la formacion y la
practica profesional

Valorizacion del trabajo en salud: trabajo decente ,
destreza técnica y compromiso personal

Humanizacion del cuidado a la salud

Fortalecer la Rectoria y la

gobernanza

Generar  capacidad de  gobierno
mediante la formacion y capacitacién de
RHUS, el desarrollo del pensamiento y la
investigacion en la salud publica para la
gestidn de la politica de salud.

Funciones esenciales de la salud publica con énfasis en la
conduccidn y liderazgo de la autoridad sanitaria
Necesidad de fortalecimiento de capacidades politicas y
administrativas.

Necesidad de fortalecer las capacidades técnicas y
administrativas para la construccidn de liderazgo.
Importancia de la “profesionalizacion” de los RHS de la
rectoria

Rectoria en calidad en la formacién y la practica
profesional y técnica

Liderazgo y capacidad de didlogo con los diferentes
actores que buscan incidir en las prioridades e incidir en
la pugna distributiva.

Aumentar y mejorar el
financiamiento, con equidad y
eficiencia y eliminando el pago en
la puerta de entrada y reduciendo

Fortalecer la capacidad de interlocucion
e influencia del sector salud en materia
de financiamiento, analisis de costos y
gestion de las finanzas publicas

Reforzar la formacién en salud publica con un dialogo
interprofesional que incluya los temas de economia y
financiamiento
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el gasto de bolsillo

Redisefiar los perfiles de cargo de los sistemas de salud
hacia una composicién interprofesional que incluya otras
profesiones para una abordaje integral de la salud
Fortalecimiento de las capacidades de investigacion y
proyeccion de la politica publica en salud y su impacto
fiscal en el contexto de los planes de desarrollo

Actuar intersectorialmente para

abordar los
sociales de la salud

determinantes

capacidades inter
disciplinarias 'y propias de otras
disciplinas para responsabilizarse de
determinantes y riesgos de la salud, des-
sectorizar la salud como responsabilidad
y “negocio” de los Ministerios de salud,
los servicios de salud y los médicos

Desarrollar

Abordar la formacidn profesional desde la perspectiva de
la interdisciplinariedad, la formacién en el trabajo la
practica colaborativa en salud

Generar capacidades de dialogo social amplio para la
transformacién del pensamiento en salud desde Ia
perspectiva de los determinantes sociales de la salud y la
enfermedad (Salud en todas las Politicas)

Generar una estrategia para cambiar la vision de la

enfermologia en los grupos que la
(enfermedad, hospital, medicinas)

Con estos elementos, organizados en equipos de pais y utilizando la matriz de intervenciones
prioritarias para el desarrollo de los recursos humanos en salud establecida por el equipo técnico
de la OPS en la Reunién de Santiago 2014, se desarrollé un ejercicio de identificacidon de ejes
estratégicos, temas prioritarios e intervenciones que se considera deben formar parte de la
agenda de trabajo en RHUS y se realizé la diferenciacion entre temas que son de resolucion

nacional y Regional.

Un primer andlisis de las prioridades establecidas en la matriz utilizada permitié identificar
importantes aportes que se resumen a continuacion:

e Establecer un analisis de los términos utilizados en la matriz Prioridad Estratégica, tema
prioritario, intervenciones propuestas. Igualmente analizar la cadena de resultados que
propone la matriz para asegurar su consistencia y la inclusion de los temas y las
intervenciones “necesarias y suficientes” que dan cuenta de cada bloque propuesto.

e El ejercicio realizado permite una diferenciacion practica de los temas que son resueltos en el
nivel nacional pero también de aquellos elementos que se potencian con una accidn regional,
se resaltan para todas las prioridades estratégicas: a) el intercambio de experiencias, b)
definicién conjunta de parametros comunes para la medicién, evaluacién o metas a alcanzar.
d) valorizacidn e impulso a la formacion de capacidades estratégicas (salud familiar, APS), e)
respaldo frente a la volatilidad de los cambios de autoridades e) capacidad de articulacién de

didlogos intersectoriales de mayor nivel politico.

Acuerdos:

1. La matriz de analisis utilizada para este ejercicio (Anexo 1), sera enviada a los delegados de
pais para completar la informacién y remitirla para su sistematizacién a cargo de OPS. Se
solicita:

a. Revisar el contenido de la matriz, indicando si las orientaciones estratégicas son todas
las que se deben promover como ejes de accién a nivel regional para la Agenda Post
2015, igualmente si se han incluido todos los temas estratégicos e intervenciones que
hoy en dia se identifican como primordiales en la gestién del campo de los Recursos

reproducen




Humanos.

b. Realizar la calificacién sobre las intervenciones propuestas indicando cuales son de
caracter nacional y cuales son de caracter regional (Anexamos la matriz con el
registro de lo que se planted en la reunién como base para su revisidon y envio).

2. La Comisién técnica se mantiene en comunicacién para participar y dar seguimiento al
desarrollo de los contenidos de la Politica Regional de Salud (COMISCA), asi como para el
desarrollo de la Agenda Post 2015 en RHUS (OPS/OMS)

Il. Movilidad Profesional Calificada en la Region CA DOR; ( originalmente en agenda:
Gestion de flujos migratorios )

Se revisaron los documentos técnicos presentados por FLACSO para el abordaje de este tema con
un interesante intercambio y debate sobre sus contenidos y proyecciones.

La reflexidon sobre la importancia de recabar esta informacion estandarizada como elementos
clave, para la gestion de RHUS, su reclutamiento y retencién fue relevada por los paises.

Guatemala expreso sus reservas de participar en este estudio como se encuentra propuesto,
sin embargo, tiene disponibilidad de compartir la informacién necesaria y su decisidn final se
dard una vez se envien los documentos ajustados.

e Panama expresd que el pais tiene una clara regulaciéon sobre la movilidad profesional en
medicina en el pais, la misma que se mantendra sin modificaciones, comprometid el envio de
la informacidn nacional necesaria sobre el pais via solicitud formal al Ministerio de Salud.

El resto de paises estan en disponibilidad de participar en este proceso a través de sus equipos
técnicos.

Para el desarrollo de esta actividad incluida en el POA 2014, se envio a los paises por parte de
la COMISCA una comunicacion solicitando asignen un punto focal nacional que forme parte
del equipo de trabajo (se enviara a los delegados la copia de la comunicacion) la respuesta a
esta comunicacién sera la via por la que los paises podran ratificar su participacién.

Los aportes del grupo permitieron identificar un conjunto de ajustes y clarificaciones que deben
ser realizados a la propuesta, para contextualizarla y volverla mds operativa. Estos ajustes seran:

e Revisar el alcance de la propuesta ajustando los objetivos en una dimensidn mas descriptiva,
qgue se traduzca en un conjunto de informacidn estandarizada que sea recolectada en los
distintos paises para contar con un mapa regional Util en materia de reconocimiento de
titulos, certificacion de la practica profesional, actores y roles en estos procesos.

e Cambiar la formulacidon propuesta como “politica subregional para la gestiéon de flujos

III

migratorios para medicina y enfermeria” por una “estrategia regional” que contextualice la
situacion actual de la movilidad profesional de médicos y enfermeras en la regidon y presente
informacién estandarizada para la formulaciéon conjunta de opciones de accidn; esta

estrategia se inscribirad en el proceso de formulacién de la Politica Regional de Salud COMISCA.




e Ajustar los Instrumentos desarrollados y presentados a los paises incorporando los aportes y
reflexiones que enviaran los delegados.

Acuerdos:
1. Existe disponibilidad en los paises para facilitar la provision de informaciéon nacional
requerida.

2. Se enviardn los documentos de la propuesta ajustados para la revisién de los delegados, y
se recibiran los aportes y sugerencias para su version final, este proceso debera estar listo
al 31 de Agosto.

3. Con los delegados asignados por los paises se conformara el equipo de trabajo que llevara
adelante esta linea del POA 2014; este equipo debera reunirse para establecer la
mecanica de trabajo y participacién.

4. Se podra contar con un contrato nacional financiado por EASP/ FLACSO COR que apoye
dicha recoleccion.

. Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en Salud

Este componente estuvo conformado por dos elementos, metodologia para la planificacién
estratégica nacional aplicada al campo de la formacién y el trabajo; metodologia para el
establecimiento de brechas de RHUS con referencia al territorio nacional o subnacional vy
metodologia para el establecimiento de estandares para la dotacidon de Recursos Humanos en
salud a nivel institucional; las experiencias analizadas constituyen un campo de intercambio entre
paises de alta potencialidad.

Se cuenta como un importante logro en este tema, la participaciéon de 7 de los ocho paises de la
region en el Curso Regional de Planificacion de RHUS del CVSP, con 25 delegados seleccionados
en coordinacién con las Direcciones Nacionales de RHUS y las Oficinas Nacionales de OPS/OMS.
Este curso termina el 31 de Julio del 2014 y tendrd un proyecto de intervencién por pais, la sesién
de presentacién de sus trabajos finales sera el 19 de Agosto del 2014. (Anexo Il el registro de los
participantes con un excelente desempefio a excepcion de tres participantes)

El segundo elemento analizado fue la evolucion de los Observatorios de Recursos Humanos en
los paises y su posicionamiento al momento en la generacién de informacion estratégica para la
toma de decisiones, asi como su rol en la generacién de nuevo conocimiento mediante la
investigacién aplicada en los temas prioritarios de politica.

e Al momento los observatorios de los ocho paises miembros estan constituidos y forman parte
de la dindmica de trabajo de las Direcciones nacionales de RHUS. Las comisiones nacionales
de RHUS se han constituido en el mecanismo de convocatoria interinstitucional e intersectorial
clave, para avanzar en la produccion de informacién nacional integrada en RHUS.

e El gran desafio de los Observatorios al momento es lograr el compromiso de las instituciones
nacionales para el reporte sistematico de la informacién requerida, se menciona aqui el
avance de Costa Rica con un Sistema de Informacion Integrado ya desarrollado y avanzando a
alcanzar un acuerdo institucional; la propuesta de Honduras de generar un Acuerdo




Ministerial que permita oficializar el compromiso de reporte sistematico de la informacién; y
el trabajo permanente del equipo de El Salvador en contacto directo con los actores para
mantener actualizada la informacién.

Sobre los aplicativos del Panel Integrado de Informacién del Observatorio de RHUS, aquellos
correspondientes a la Densidad de RHUS y Monitoreo de Metas Regionales estan actualizados
y disponibles para todos los paises. Sobre el aplicativo de Formacién profesional hay una
heterogeneidad en los datos y su calidad; sobre el aplicativo de Fuerza laboral, ha sido
mejorado en coordinacion con el equipo de El Salvador y se encuentra disponible para su
utilizacién por parte de los paises.

Todos los paises tienen sus Portales Web desarrollados, dos de ellos se encuentran ya en los
sitios de sus propios Ministerios de Salud ; el nivel de consulta y su rol como dinamizador de
la informacidn y avances de recursos humanos en los paises es variable.

Balance de los uliimos 12 meses

Google # .
Periodo: 28 mayo 2013 al 28 mayo 2014
e
Regional 15048 0% (5204 54871
Subragionsl CAy DOM 1578 42% (1091) 6020
Subragional Anding 1476 2B (4TT) 2775
Belice: 57 5% (35) 194
Guatemals 3001 13% [286) BIE0
Honduras: Bi4 5% (183) 2172
Micaragus 2085 135 (294) )
Panamsa 1025 2% [285) 4040
Rep. Dominicans 1504 8% (194) 4514

Nisitas: Constitoye el mimero de visitas que recibe su sitic web
Visitantes unicos: Numers d= visitantes no duplicados (contsbilizados una sola vez) que han
accedido @ su sitio weba lo lago de un pericdo de tiempo determinado.
MNro. Paginas visitadas Numero total de paginas vistas; las visites repetidss 2 una misme pagina
tarkien se comtabilizan

Unicamente el Observatorio nacional de RHUS de El Salvador, ha definido una agenda de
investigacidon que esta siendo implementado por sus miembros, para el 2014 (andlisis salarial
de los trabajadores del sector Salud, andlisis de la movilidad y retencidn profesional e inventario de
Bases de datos de médicos), igualmente El Salvador ha establecido un Foro Nacional de Recursos
humanos en salud , que este afio en su segunda edicién, promovera la presentacién de trabajos de
investigacidn a nivel nacional.

Estd en preparacién una propuesta de la OPS para desarrollar un fondo de incentivo a la
investigaciéon que pueda ponerse a disposicion de los paises centroamericanos y Republica
Dominicana, como medio para incentivar la produccién de conocimiento.



Acuerdos:

1. Habilitar el Modulo de Fuerza Laboral para su utilizacién a nivel nacional, con la asesoria del Ing
Marcos Ramirez.

2. Comunicar oficialmente a los paises el mecanismo de fondos de apoyo a la investigacion una vez
se concrete la propuesta y su financiamiento.

3. Desarrollar en el Observatorio Regional de RHUS, un espacio para el tema especifico de
planificacidn, que permita el intercambio de conocimientos y buenas practicas.

Iv. Formacion de capacidades

La educacidn en salud es uno de los temas de mayor complejidad en su conduccion y gestion, los
temas de regulacién de la formacidén y ejercicio de la practica profesional, la planificacién de las
profesiones, cantidad, calidad, especialidades, la relacién con la academia y la interaccién con los
ministerios de educacion, ciencia y tecnologia, son ambitos para los que aun las unidades
nacionales de conduccién de RHUS requieren fortalecer capacidades e instrumentos. En este
marco, este componente abordo algunas estrategias, que pueden ser aplicadas para fortalecer la
calidad en la gestidén de los Recursos Humanos de Salud en marcha.

Este componente incorporo los temas de Escuela de Gobierno, vista como una experiencia de
educacion transformadora centrada en la preparacién de recursos humanos para la gestion del
cambio con mecanismos flexibles y en esfuerzo colaborativo OPS/OMS Uruguay —Ministerio de
Salud- Universidad Nacional. Estos contenidos son un insumo clave para los paises que se
encuentran en estos momentos impulsando procesos de transformacion o reforma de los sistemas
de salud de la Region.

Otro tema abordado fue la incorporacion de la tecnologia en la educacion en salud, aspecto que
esta previsto en el Plan Operativo 2014.

e En la regidn existen dos nodos del CVSP Costa Rica, cuya operacion es mas bien con enfoque
institucional; El Salvador que opera con el liderazgo del Ministerio de salud a través del
Instituto Nacional de Salud / Escuela de Gobierno en un modelo de red de instituciones
académicas y proveedoras de servicios y que actla como nodo para la Regiéon CA DOR desde
OPS El Salvador. En Panama se encuentra la coordinacion de la Region de las Américas del
CVSP, que al momento asume la oferta virtual que se desarrolla en la regién como un todo y
en Panama.

e Hay un creciente interés de los paises de la region en la conformacion de nodos nacionales del
CVSP. Republica Dominicana estd iniciando con el desarrollo de su Nodo, de manera
colaborativa con la Universidad Autéonoma de Santo Domingo, el Ministerio de Salud y OPS;
Guatemala ha conformado una red de instituciones académicas lideradas por el Ministerio de
Salud y se encuentra en vias de poner en marcha su nodo del CVSP en el corto plazo;
Honduras y Nicaragua también han expresado su interés de avanzar en el desarrollo de la
educacién via virtual.




e Belice por su idioma oficial que es el inglés, podra ser incorporado en los desarrollos que se
impulsan desde el CVSP OC para la zona del Caribe.

En general se puede concluir que la incorporacién del uso de la tecnologia virtual en educacién en
salud esta colocada en la agenda de la regidn, los desarrollos de cada pais, con el apoyo de OPS
permitirdn potenciar la formacion de capacidades en salud publica. Los procesos de construcciéon
de estas redes colaborativas en los paises son una oportunidad de intercambio y aprendizaje
conjunto.

Un tema estratégico en este componente es el Programa de Formacion de Gestores de Politica de
Recursos Humanos en Salud CA DOR

La implementacidon de este programa es una necesidad prioritaria para reforzar la capacidad de
gobierno de los paises de la region en materia de desarrollo de Recursos Humanos.

El programa busca:

e (Calificar los procesos de gestién del trabajo y la educacién en Salud en los paises de la
Region Centroamericana y Republica Dominicana a través de la formacion de un equipo
de profesionales nacionales que actuan en la conduccidn, gestidn y operacién de la
politica de RHUS.

e Generar una oferta académica especializada en Gestién de politicas de RHUS para la
Regiéon Centroamérica y Republica Dominicana, que pueda ser incorporada
posteriormente a la oferta de formacidn nacional de los paises de la region

e Posicionar el tema de los recursos humanos al interior del sistema de salud y en la agenda
politica nacional.

e Incidir en la demanda laboral de profesionales calificados para la funcion de gestores de
politica de RHUS.

Este se inscribe en la alianza estratégica Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS),
Instituto Centroamericano de Administracion Publica (ICAP) y Secretaria del Consejo de Ministros
de Salud de Centro America y Republica Dominicana (COMISCA), para el desarrollo de capacidades
nacionales.

El Programa Académico ajustado a nuestra regidn consta de los siguientes mddulos y su montaje
en el Campus Virtual de Salud Publica, esta en marcha:

Introductorio

Politicas, Sistemas y Servicios de salud

Gestion de la Educacion

Gestidn del Trabajo

Economia y financiamiento

Formulacién, gestién y evaluacion de intervenciones en RHUS
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La estrategia planteada para alcanzar un impacto regional, requiere contar con un tutor nacional
académico por cada pais, que facilite el proceso de aprendizaje para 10 participantes,
provenientes de las instituciones clave en materia de politica de Recursos Humanos.

Este grupo de tutores nacionales serdn parte de un programa de formacién previo al curso tanto
en aspectos pedagogicos, educacion virtual como de la tematica especializada del programa de
formacién.

El programa alcanza el nivel de Diplomado y serd certificado por el ICAP, instancia cuyo titulo es
reconocido en todos los paises de la regidn.

Su implementacion requiere el esfuerzo colaborativo de todos, en este marco se propone a los
delegados, que en alianza con las Universidades Publicas / Escuelas de Salud Publica de sus
paises, busquen la asignacion de un tutor/a nacional que forme parte de este equipo pionero
para el desarrollo de este programa de formacion. Este es el requisito fundamental para avanzar a
los siguientes pasos de este proceso.

Los procesos de negociacion local para la convocatoria, seleccién y desarrollo del programa se
estarian iniciando una vez se cuente con el grupo tutorial como punto de partida.

En el Encuentro, los paises expresaron su disposicidn e interés de avanzar en la seleccion de un
tutor/a nacional; Republica Dominicana y El Salvador confirman su participacién; Honduras,
Nicaragua, Costa Rica y Panamd, indican que tienen altas posibilidades de conseguir una
asignacion tutorial y Guatemala indica que no seria posible acceder a un tutor pues no cuenta con
el financiamiento. Sobre la participaciéon de Belice, se indica que el limite es el idioma, se estaria
conectando al equipo de pais con los desarrollos en inglés que se tienen ya disponibles al
momento en OPS.

En este componente se contd con la participacion del El Instituto Centroamericano de
Administracion Publica (ICAP), organismo internacional del Sistema de la Integracion
Centroamericana (SICA), pionero de la integracidn regional, de caracter intergubernamental al
servicio de la regidén, que se especializa en la gestién publica, orientada al desarrollo de los
recursos humanos y modernizacién de los sectores publicos de la region.

Su mandato regional lo sitia como un actor con accionar en la generacidn y articulacion para el
desarrollo de un idioma comun en la comprensidn, estudio e intervencidn en el ambito de la salud,
asi como en el abordaje de los problemas comunes que limitan la cobertura universal y los
abordajes a esas limitaciones.

Su estrategia de accidn es el trabajo conjunto con las instituciones que conforman el sistema de
salud, con especial énfasis en el soporte a las Universidades Publicas centroamericanas,
incluyendo la incorporacién de la virtualidad como estrategia pedagdgica esencial y la opcidn de
doble titulacién en los desarrollos conjuntos que se realicen.
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Con el afan de cumplir su mandato, el ICAP ofrece el programa de Gerencia en Salud con los
componentes de maestria, capacitacion, investigacidn y asesoria técnica.

La Maestria en Gerencia de Salud, se propone avanzar formando agentes de cambio que
conduzcan las instituciones, estableciendo un balance entre la formacion para la gestién y la
formacion para la investigacion.

En el componente de capacitacion, con el titulo de Diplomado se inscribe el desarrollo del
Programa de Formacion de Gestores de Politica de RHUS, como una de las primeras acciones
técnicas para el desarrollo de la region.

ACUERDOS:

e Recibir de los paises la confirmacién oficial de la persona seleccionada para actuar como tutor
nacional hasta el 31 de Agosto 2014.

e Analizar con ICAP contenidos, programacion y estrategia para la implementacién del
programa.

e Ratificar la importancia del acuerdo OPS / ICAP / COMISCA en la formacién de una vision
comun regional para el desarrollo de capacidades en salud en la regién.

e Ratificar el interés de Guatemala para establecer el Nodo Nacional de CVSP a la brevedad.

V. Profesionalizacidon en APS experiencias de pais: procesos en marcha en los paises de
la Region

En la ultima reunion de la COMISCA (XL 26 y 27 de Junio 2014), se emite un mandato especifico
para la Comisién Técnica de Recursos Humanos:

Sobre los lineamientos de APS Renovada

23. Instruir a la SE-COMISCA para que con el apoyo de la Comisién Técnica de Desarrollo
de Recursos Humanos en Salud — CTDRH - en el marco del Plan de Desarrollo de .
Recursos Humanos en Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2014-2015 y
considerando las Directrices Regionales de impulsar la implementacion de la APS /.’:
Renovada en los Sistemas de salud de los paises centroamericanos y Republica
Dominicana. inicie un proceso intensivo para fortalecer las capacidades de los paises de
la regi6n para la formacién de equipos multiprofesionales de atencion primaria en salud '
que presten servicios de atencion de alta calidad, integral y centrada en las personas,
formulando nuevas estrategias y mecanismos de trabajo colaborativo para la *\
transformacion de la educacion de los profesionales de salud. ~2

Existen al momento un conjunto de intervenciones para fortalecer las capacidades de los equipos
de salud en APS en los paises, proyectos especificos de formacién para equipos basicos . En El
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Salvador en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social ISSS, con una poblacién objetivo de 360
profesionales; en el Ministerio de Salud MINSAL con una proyeccién de 1300 profesionales
miembros de los Equipos Basicos de salud .

Republica Dominicana, inicid el proceso de formacion para 1160 profesionales con nivel de
maestria , se esta avanzando en incluir esta formacion como requisito de contratacion de estos
profesionales.

Existe interés para la formacion de equipos de salud en Honduras.

Igualmente se identifica un conjunto de intervenciones en regulacion de la educacién en los casos
de El Salvador y Guatemala, hay avances en las revisiones de la malla curricular en APSy en el
abordaje de la formacion en salud familiar.

Hay interés de Costa Rica y Nicaragua para la formacidn en APS en zonas fronterizas. Igualmente
requerimientos en Belice para personal de las carreras de enfermeria y asistentes comunitarios.

En general, se pudo observar que la mayoria de los paises desarrollan intervenciones y tienen
interés en la formacion de los equipos comunitarios, sin embargo se debe dar seguimiento para
que acorde a las capacidades de cada pais, se implemente.

El grupo considera que el primer paso necesario para responder a esta resolucién es realizar un
inventario de las acciones que al momento se estan desarrollando en los paises para impulsar los
cambios hacia la APS y no Unicamente en los temas de capacitacidon sino también de regulacion,
oferta y estructura laboral, entre otros.

Acuerdos:

e Organizar un proceso de intercambio para realizar un mapeo de las acciones que los paises
estdn poniendo en marcha para fortalecer las capacidades de formacién en salud con una
orientacion hacia la APS Renovada
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PARTICIPANTES DEL CURSO PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RHUS

ANEXO 1l

CVSP 2014
“ Shanna Tun stun@health.gov.bz Belmopan (BZ) Belice 11 dias 7 horas
=
Natalia Castillo Rodriguez nrodriguez@socialsecurity.org.bz | Belize (BZ) Belice 12 dias 19 horas
a Sandra Villalobos sanvillalobos@gmail.com San José (CR) Costa Rica | 1 hora 21 minutos
“ Rey Fernando Jiménez rfiimene@ccss.sa.cr San José (CR) Costa Rica | 3 horas 57 minutos
E Walter Campos Paniagua wcampos@ccss.sa.cr San Jose (CR) Costa Rica | 21 horas 50 minutos
|. Luis Rivera luisrivera@costarricense.cr San José (CR) Costa Rica | 15 dias 16 horas
Santo (DO) Republica .
n Fanny Bello fanny.bello@map.gob.do Domingo Dominicana 1 hora 49 minutos
| ) ) ) SANTO (DO) Republica )
H Ana Gisela Ramos Brito gisela.ramos@sespas.gov.do DOMINGO | Dominicana 5 horas 16 minutos
& Decnise Khoury denissek@gmail.com Santg (DO). Republlca 78 dias 8 horas
Domingo Dominicana
ﬂ Wendy Isabel Rodriguez Aldana | wirodriguez@igssgt.org Guatemala | (GT) Guatemala | 5 horas 50 minutos
h Guillermo Echeverria gmoeche@yahoo.com.mx Guatemala | (GT) Guatemala | 7 horas 48 minutos
Lucia Mendoza luciamendoza.lucia@gmail.com Guatemala | (GT) Guatemala | 21 horas 34 minutos
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ﬁ alvaro sagastume alvaro_sagastume@yahoo.es Guatemala | (GT) Guatemala | 106 dias 23 horas
‘ Lourdes Ramirez ramirezl@paho.org Tegucigalpa | (HN) Honduras | 4 horas 18 minutos
E Roxana Aguilar Martinez roxana26@gmail.com Tegucigalpa | (HN) Honduras | 8 horas 7 minutos

lleana Waleska Moya Canizalez waleska67@hotmail.com Tegucigalpa | (HN) Honduras | 20 horas 20 minutos
- Manuel Bonilla manuelbonilla2000@yahoo.com gilr;Pedro (HN) Honduras | 8 dias 4 horas
ﬂ Eelix Mosquera felixm18@gmail.com Panaméa (PA) Panaméa 7 horas 7 minutos
i Carlos Alberto Leén leonc@paho.org Panama (PA) Panama 7 horas 49 minutos
ﬂ Delia Pineda dpineda_0182@hotmail.com Panaméa (PA) Panaméa 14 horas 55 minutos
h Samuel Guevara Sanchez sguevara@cableonda.net Panama (PA) Panama 91 dias 20 horas
ﬂ Marina Eugenia Saravia de Arias | msaravia@salud.gob.sv :ZR/ador (SV) El Salvador | 3 horas 20 minutos
w Anibal Rafael Quijano Cortez anibal.quijano@hotmail.com ZZR/ador (SV) El Salvador | 3 dias 4 horas
m Jorge Alberto Ramirez Diaz jorgeusulu@gmail.com zznador (SV) El Salvador | 7 dias

Miguel Orlando Rivera Echeverria | miguel_lando@hotmail.com :ZR/ador (SV) El Salvador | 7 dias 1 hora
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