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RELATORIO DEL ENCUENTRO ANDINO DE DIRECTORES NACIONALES
DE RECURSOS HUMANOS Y PUNTOS FOCALES DE OPS/OMS

ANTECEDENTES

Los paises del area andina estan implementando el Plan Andino de Recursos Humanos,
2007-2015, aprobada por los Ministros de Salud del Area Andina en la XIX REMSAA en
Quito en 2008.

La medicion y monitoreo de las metas regionales al nivel andino es parte de la
implementacion del Plan por los paises Andinos y se hace a intervalos diferentes. La ultima
medicion fue hecha en el afio 2009 siendo necesario coordinar una nueva medicién.

En el mes de abril de 2011, la REMSAA XXXII aprobd la Resolucién 468 sobre planificacién
y gestidn de recursos humanos donde los ministros y ministras de los Ministerios de Salud
de los paises andinos acuerdan: el fortalecimiento de la planificacion y gestion de los
recursos humanos en salud; encargar al Grupo Técnico en Recursos Humanos la
preparacion de una Politica Andina de recursos humanos en salud: instruir al Grupo
Técnico en Recursos Humanos para que, con el ORAS CONHU, facilite la implementacion
del “Cédigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de personal
de Salud” (Resolucion WHA 63.15) en los paises andinos asi como la presentacién de un
informe sobre los avances en el desarrollo de las politicas de recursos humanos en salud.
Dicha REMSAA responsabilizo al Grupo Técnico andino de RRHH y al ORAS en cooperacién
con la OPS la elaboracién de dicha politica andina de RRHH en salud (Anexo 1). Durante
2011, el ORAS-CONHU conjuntamente con los paises andinos ha desarrollo un proyecto de
apoyo para la preparacion de la politica de recursos humanos para los paises andinos y se
estd buscando el respectivo financiamiento.

La presente reunidn tuvo el propdsito de establecer las coordinaciones del caso para
facilitar el proceso de cumplimiento de los acuerdos establecidos.

OBJETIVOS

1. Evaluar la implementacién de las metas regionales por cada pais.

2. Establecer criterios y una hoja de ruta para el disefio de una politica andina de RRHH
en salud.

3. Definir el rol del Observatorio en recursos humanos para implementacion de la
Resolucion REMSAA XXXIII de abril 2011.

4. Elaboracion del Plan Andino de Recursos Humanos 2011-2013 y su presupuesto.



PROCEDIMIENTO

e Cada pais presento su estado de implementacidn de las metas regionales.

e Grupos de trabajo establecieron la hoja de ruta para la definicion de la politica RRHH
en el drea andino junto con el proyecto de ORAS-CONHU vy elaboraciéon de plan
operativo 2011-2013.

e Plenarias sobre estrategias de medicion, acuerdos y cronograma.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LA MEDICION EN LOS PAISES ANDINOS

A continuacidn se realiza una sintesis de las presentaciones de cada uno de los directores
de recursos humanos de los paises Andinos asistentes al evento y los correspondientes
comentarios realizados por los participantes. El tema fundamental fue el estado de
situacién de las metas en Bolivia, Colombia, Chile, Pert y Ecuador (Venezuela no podria
participar en la reunidn). Los detalles se encuentran en las presentaciones de cada
participante.

BOLIVIA

Presenta el avance de cada una de las metas. En la mayoria de metas cuantitativas estan
trabajando en la respectiva medicién. En el caso de las metas cualitativas, se presentan
una descripcion de las acciones que se estan realizando en cada una de ellas para su
cumplimiento. Finalmente se indica las metas que se encuentran cumplidas en un 100%
comoson: 12,14, 16y 18.

Cabe destacar que en las metas relacionadas con el tema intercultural, las acciones
realizadas son importantes tanto en cantidad como en calidad.

Discusion:

Se rescata el hecho de que Bolivia tiene una politica nacional de recursos humanos en
ejecucion. Se presenta el estado de avance de cada meta y lo que esta realizando para
cumplirlas. Se relieva el trabajo que esta desarrollando en este pais para los calculos de los
indicadores y las brechas.

Por otra parte, se puntualiza el hecho de que algunas metas pueden aparecer como
cumplidas, sin embargo se tiene que realizar un andlisis con mayor profundidad. Por
ejemplo, se hace mencién a la distincion que deberia hacerse entre el hecho de que
existan mecanismos institucionales para resolver conflictos versus una legislacion
establecida o periodos de paz; o, que la APS sea un eje curricular en las carreras versus la
persistencia en la formacién de sub, sub... especialistas.



Por otro lado, se recuerda que Bolivia cuestiond la linea de base, pero siguid trabajando
en cada una de las metas y se evidencid lo que se estd haciendo y lo que se planifica
realizar a futuro. Plantea la importancia de mirarse a si mismo y sus propios avances, mas
alla de la comparacioén, ya que la realidad de cada uno de los paises es distinta. Por otro
lado, se indica que los cambios se dan en varios afios, lo que se ejemplifica a través del
tiempo que generalmente toma para que se generen cambios curriculares importantes en
una carrera de una universidad... Cabe destacar el logro que este pais ha tenido para
incluir la problematica de la interculturalidad tanto en la formaciéon del personal como en
lo referente a su ejercicio profesional relacionado con la atenciéon en los servicios.

Se comenta los avances en la atenciéon de salud para las zonas rurales a través del envio de
especialistas a devengar su especialidad en estas zonas, por el lapso de un afio.

CHILE

Parten del reconocimiento de acuerdos y resoluciones internacionales. Se presentan los
avances y desafios para el plan andino de RHUS: que hace referencia al desarrollo de
capacidades nacionales, con la existencia de una division de gestion y desarrollo de
personas, la misma que cumple, entre otros aspectos, con funciones de rectoria y
regulacion.

En 2009 se realizdé la primera medicion de las metas de RHUS, en los que tuvo un
cumplimiento del 100% de cada una de las metas de los 5 desafios.

Para el momento actual, la preocupacion estd en cdmo medir? La validez de las fuentes de
informacién tanto cualitativa como cuantitativa. Se relieva las importancia de la
planificacion, de la necesidad de una abogacia permanente. Tienen un plan de salud 2011
- 2020. Se esta disefiando una nueva politica de RHUS “versién 2.0”, la misma que busca
armonizar las politicas de personal con el sistema integrado de salud, a través de una
efectiva gestion de personal integrado a la red. Se pregunta si el sistema de carrera e
incentivos esta alineado a la politica. Otra area de accién de la politica es la educacién en
salud con énfasis en la formacidon mas que en la capacitacion. Se trabaja en la gestiéon de la
migracion y finalmente se realizas propuestas para la politica de RHUS para la regidn.

Discusion:

Un avance importante de Chile es que realiza un analisis del Instrumento, hace propuestas
concretas a la region, como el monitoreo de metas. Ademas, se indica que importancia
que tiene el potenciamiento de las profesiones no médicas para dar atencién de salud
especialmente en lugares apartados, aunque siempre preservando las competencias. Se



enfatiza el potencial que tiene el situar el plan de recursos humanos como un acapite de
relevancia del interno del Plan Nacional de Salud de los paises.

En el 2009, el cumplimiento de metas en Chile fue cercano al 100% (cerca del 80 al 90%)
por lo que en estos dos afios se ha avanzado hacia el cumplimiento definitivo gracias a que
habido una politica de estado congruente y estable en el tiempo.

Se rescata el estudio de la migraciéon Chile Ecuador como un ejemplo a considerarse
cuando se trate de gestionar la migracion. Son pasos bilaterales que pueden dar
soluciones al resto de paises, por lo que los resultados de esos estudios deben ser
difundidos pues apuntan a dar soluciones en un tema muy delicado.

COLOMBIA

Parte realizando un andlisis histérico sobre el Sistema de Salud Colombiano, donde no
aparece RHUS. Es en el 2011 cuando este pais vuelve a tener a la APS como una propuesta
a ser desarrollada. En la Ley 1438 menciona la necesidad de tener una politica de talento
humano, se enfatiza la formacion y gestién por competencias, etc. es decir se ha dado un
cambio significativo pero todavia que va a tardar un tiempo para su real concrecién.

Tienen la meta 1 cumplida, pero quieren realizar analisis mas profundo, pues muchos
profesionales no estarian dando atencién de salud, sino estarian en el nivel
administrativo. Aparentemente la meta 2 se la esta discutiendo pues recién Colombia
cambia y coloca a la APS como eje fundamental por tanto la medicién anterior es
cuestionable. La relacién médicos enfermeras esta bastante distante de la meta y no se
estaria llegando a la misma sino luego de varios afios. Se espera que futuro se tenga una
unidad especifica para RHUS pues ha venido siendo compartida con otros sectores. En
relacion a migracion, este pais esta proximo a enfrentar un grave problema por la alta
migracion de su personal a Espafia y propone trabajo con organismos multilaterales para
su regulacion. Colombia tampoco tiene una politica explicita de RHUS, pues recién se
platea la necesidad de dotacion de recursos, lo que es un cambio interesante pues antes
lo Unico que se planificaba es la cantidad de dinero que se requeria para el
aseguramiento. Ahora la pregunta cambia y se visualiza la necesidad de tener RHUS. En
definitiva este pais esta en proceso de transicidn, teniendo a la APS como una estrategia
fundamental dentro del sistema de salud. Existe un importante incremento en la
formacion de pregrado, pero en postgrado estd con tendencias lineales y hasta en
descenso. Por otra parte, ahora interesan las competencias que deben tener los
profesionales de tercer nivel. En relacion a la migracién y homologacién de titulos se
relieva la importancia de los mecanismos internacionales, mas alld de normativas
nacionales.



Se estd trabajando en APS y se plantea la necesidad de formacion de recursos en esta
area, ademas se reconoce la falta de avance en la meta 18. Ademads se menciona la
existencia de dos sistemas de acreditacion: uno bdsico obligatorio para todos y otra de
mayor exigencia en la que no estdn todos. Actualmente se pretenderia unificar y tener un
solo sistema.

Discusion:

Colombia tiene un modelo distinto a la mayoria de paises presentes. El mercado era el
regulador, pero hubo distorsiones, de ahi que con los cambios actuales, se propone el
fortalecimiento de la rectoria de la Autoridad Sanitaria y se espera que en el tema de RHS
también en la realidad también cambie en la préctica pues, no basta solo en la legislacion.

Por otro lado, se esta trabajando fuertemente con las Universidades para generar una
masa critica en APS, ya que en Colombia se perdié desde hace algunos anos, incluso su
conceptualizacion, lo que implica trabajar fundamentalmente en la formacién del personal
de salud de ahi que se estd elaborando con las Universidades a nivel de pregrado y
postgrado y ademads en la formacion de formadores a través del campus virtual de OPS.
Este pais se da cuenta de la importancia del rol que tiene los RHUS en salud y por tanto
enfatiza en su formacién.

Por otra parte, se menciona la importancia que tiene el sector privado y la informacién
relacionada con los recursos que provienen de este sector, para incorporarles dentro del
sistema.

Ademas se rescata la experiencia que los otros paises tienen desde hace algunos afios en
el desarrollo de la APS con RHUS que laboran en este sentido y se propone la posibilidad
de un intercambio de experiencias lo que seria de gran valor.

Se indica la importancia de incorporar algunos de los temas planteados en la politica
regional de recursos humanos en salud.

PERU

Inicia planteando la importancia de la informacion y el rol del Observatorio, para su
gestion. Por otro lado, indica los retos de llegar a todos los dmbitos e incluir al sector
privado y el valor de incluir la interculturalidad en el ambito de los RHUS. Peru tiene la
informacién del personal de salud del Ministerio pero no incluye los datos del sector
privado en la meta 1, esta inclusidon posiblemente aumentaria el valor del indicador y el
pais avanzaria mas rapidamente al cumplimiento de la meta. Se presenta al SERUMEN



para la poblacion rural y los avances en la unidad de gestion de recursos humanos y el casi
cumplimiento de la meta en la relacién médico-enfermera.

Se indica la dificultad de recolectar informacién del sector privado, ademas hace poco
tiempo se ha trabajado bajo la conceptualizacion de competencias y se tiene informacion
del personal que trabaja bajo esta consideracién.

En relacién a las metas 10, 11, 12 Y 15 no hay evidencias para indicar que se han cumplido,
pero hay avances en cada uno de los temas. Se han analizado las caracteristicas del
indicador sobre empleo precario y se indica que éste existe en el pais y que estd
relacionado con los contratos CAS. En relacidn a la meta 15 se menciona que no hay el
dato exacto pero se esta trabajando en ello. La meta 16 esta cumplida al 100% y se esta
trabajando en clima organizacional y otras estrategias para mejorar el ambiente laboral.

Platea revisar con detalle la meta 17, pues el cambio curricular y adecuacion tarda tiempo
y esto en el Perd no se ha dado, es decir, se ha hecho el intento pero no hay un cambio
definitivo. En el tema de acreditacién en este pais existia una instancia que acreditaba
pero exclusivamente medicina, hoy aparece una nueva instancia que ha sido autorizada
para acreditar carreras de salud pero hasta la fecha no ha otorgado la acreditacion a
ninguna. Finalmente, se han dado cambios importantes en el pais en el ambito de salud
pues ahora las personas sienten el cambio y el impacto en su salud. La mejor politica no es
la que se diseiia sino la que se ejecuta.

Discusion:

La riqueza del intercambio es importante y se dan ejemplos como el de Bolivia y la
experiencia SAFIC; el de Chile y la gestion del personal; y de Peri como el énfasis en las
evidencias para la toma de decisiones o el avance en la interculturalidad. Esto desemboca
en la posibilidad de tener espacios comunes para este intercambio.

También se coloca a los organismos internacionales (OPS/ORAS CONHU vy otros) y su
cooperacion con el pais, la importancia de la sinergia que tiene la cooperacidn conjunta y
de las estrategias que OPS por ejemplo brinda a los paises y su impacto, como por
ejemplo: el desarrollo de los observatorios, programa de lideres salud internacional, y
demas estrategias de cooperacion.

Se relievd la importancia de conocer al sector privado y su aporte al sector salud, por otro
lado se enfatiza la necesidad de conocer horas de dedicacion laboral u otro indicador,
pues la tasa esconde varios temas como pluriempleo (personal trabajando tanto en el
sector publico como el privado), etc.



Las metas tienen muchas hipdtesis que estan por detrds, pero ante la ausencia de un
indicador se utiliza una medida que permite tener una guia hacia donde caminar y ademas
una posibilidad de ver los avances que el pais tiene en determinados temas relevantes. La
dificultad de tener los datos de lo privado es el que muchos profesionales estan en las
ndminas de varias clinicas y ademas se contratan empresas, por tanto, el dato que se
tendria es el de las empresas y no de los profesionales que las conforman.

Se coloca las diferencias que existen entre universidades publicas y privadas en relacién a
la acreditacidn y las entidades nacionales e internacionales acreditadoras.

Se indica que no existe sincronizacidon entre las universidades y el mercado laboral. El
numero de profesionales que se forman en las universidades es alto y el mercado de
trabajo casi no los puede absorber. Una respuesta de regulacidn en este caso es la carrera
sanitaria.

Se deberia buscar explicaciones para los logros mas importantes pero también el por qué
habido un enlentecimiento en el logro de algunas metas. Es importante discutir las
razones que llevan a los paises a estar en la situacidon que se presenta; la necesidad que
los paises tienen de cooperacién y por otro lado, el requerimiento de informacidn o datos
tanto a través del fortalecimiento de la informacion que existe como a través de
investigaciones o estudios que den evidencias.

En el Peru se han desarrollado estandares para la acreditacidon, esta mucho escrito pero
falta su implementacion.

ECUADOR

El Ecuador parte del contexto actual y de la transicion que vive el MSP asi como el
gobierno nacional, se quiere mejor la eficiencia, transparencia, calidad de servicios a la
poblacién. Se resalta el interés del ejecutivo en fortalecer el sector publico. Se pone de
manifiesto la ausencia de un sistema de informacidn. Se explicita la labor que se esta
realizando para fortalecer la rectoria, ademds se menciona la nueva divisién
administrativa del pais. Se indica que se trabaja en el nuevo modelo de atencion basado
en APS vy se presenta la propuesta de reestructura del MSP, con 2 viceministerios. Se
presenta las instancias que componen la Direccién de Talento Humano (actualmente hay
6, antes solo una: remuneraciones). Se esta fortaleciendo las unidades de talento humano
en los diferentes distritos. Se estd elaborando el plan nacional de talento humano, la
carrera sanitaria, propuestas para la formacién y desarrollo del talento humano, el
bienestar de personal y otros temas.
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En metas, se realiza un comparativo de la medicion de metas, entre la linea de base y la
medicion realizada en el 2011. Se justifica el avance de la meta 2 en relacién a médicos
formados en el exterior. Se comenta que las auxiliares de enfermeria realizan muchas de
las acciones que hacen las enfermeras y que el fortalecimiento de la Direccidn de Talento
humano se esta tratando de replicar en las distintas zonas del pais.

Se indica el poco desarrollo que ha tenido la capacitacidn permanente y que actualmente
se tiene un estudio sobre competencias que cada profesional deberia cumplir y en funcién
a ello se estd realizando un plan de capacitacion. Se esta planteando la contratacion de los
gerentes internacionales para los 11 hospitales de referencia nacional.

Se indica que existen politicas de seguridad de los trabajadores, pero no se cumplen, se
manifiesta la necesidad de activar los comités de seguridad de los trabajadores. Se
justifica el por qué la meta 15 baja a 0% indicando que esto se debe a que las personas
que dieron su criterio para la medicion consideran que es un error que los gerentes de las
unidades de salud, no sean profesionales de la salud y que provengan de otros sectores.

Se considera que se esta en buen camino para el cumplimiento de metas, por las buenas
relaciones que existe con el Ministerio de Relaciones Laborales y con otros ministerios, la
prioridad que da el ejecutivo a salud. Finalmente se presenta el nuevo modelo de gestidon
del MSP.

Discusion:

En la primera vez que se presenta una medicion intermedia de metas y ademas, se relieva
la vinculacion que ha tenido el instrumento ya que esta siendo usado en la gestion de
talento humano.

El avance al 6% se debe al proyecto ELAM y pero sobre todo a la propuesta de capacitar a
personal de la comunidad (técnicos en APS).

La meta que se refiere a capacidades gerenciales baja, lo que se debe al sesgo que tienen
los informantes claves, por intereses profesionales. El mejor gestor publico es el que tiene
capacidades y no necesariamente estan relacionadas con su formacion, etc...

Implementacion del cddigo de practicas: Se han disefiado varias estratégicas que estan
enmarcadas en la ley organica del servidor publico y se dan ejemplos que hacen relaciéon
al plus que se le da al que retorna y concursa para un puesto publico, se trabaja en el plan
retorno, un plan bienvenido a casa, etc.

Se evidencia avances del pais, gracias a la politica del Presidente en el ambito de salud.
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La discusion de las metas, su medicion se relacioné con el plan de desarrollo del RHUS. Es
asi que, las metas guiaron mucho el plan y estan dando claridad para trabajar en los
desafios a futuro.

DISCUSION PLENARIA

Se mencionan los paises y el desarrollo de una Politica de RHUS. Asi se expresa que Peruy
Bolivia tienen una Politica de RHUS, mientras que Ecuador, Colombia y Chile no la tienen.

Se reflexiona sobre la frecuencia de las evaluaciones de las metas y se indica que lo Unico
que se ha establecido es la necesidad de monitorearlas, pero no se indica la frecuencia y
tampoco se define a quien hay que reportarlas.

Es necesario que una instancia de alto nivel conozca el monitoreo de las metas,
identifique aquellas metas donde los paises estan teniendo mayores dificultades de
avanzar y busque formas de cooperacién para superar estos problemas. Esta instancia
seria la OPS y a fin de afio se tendria una visién global del cumplimiento de las metas en
los distintos paises de la region.

Se propone colocar en los BPB de OPS, para aportar en el cumplimiento de las metas.

OPINIONES RESPECTO DE LA MEDICION DE LAS METAS EN LOS PAISES

HERNAN SEPULVEDA — RESUMEN DEL PRIMER DIiA METAS REGIONALES

Las metas son de largo plazo y se deben avanzar en los paises. Indicadores
cualitativos, siendo importante la metodologia

- La metodologia cuantitativa, es tradicional y se basa en los datos

- Esimportante compartir como logrd llegar a estos resultados a fin de identificar los
avances compartir las metodologias (tomando en cuenta a los informantes clave)

- Las guias son la base para el trabajo de medicion de las metas, por ejemplo el
sistema de impuestos registra los datos de nuevos profesionales que ingresan al
sistema y estos datos pueden tomarse en cuenta para la informacion de entrada
para aplicacién de la metodologia.

- Lograr la intersectorialidad como se hizo el trabajo en San Salvador respecto de
lograr el trabajo articulado entre los ministerios de trabajo, educacion, salud y
finanzas; ese es el didlogo que se debe lograr en los paises.
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GIOVANNI ESCALANTE

- Seguir con la medicién para ver lo que hacemos y no es para compararse entre los
paises, precisamente este no es el espiritu de las metas. Al contrario deben servir
para intercambiar.

- Esimportante tener un documento de las metas para la REMSAA

- Es necesario ver la utilidad de las metas a fin de delinear las estrategias en los
paises

- Articular el trabajo con los otros ministerios como Finanzas y Trabajo el tema de
salud, articulando los temas comunes.

NORBERT DREESCH

- Indica que no se esta utilizando mucho el Observatorio. Menciona que existe una
guia y que esta disponible para acceso via Internet.

CRISTINA MERINO

- Coincide en la necesidad de compartir la metodologia que utilizan los paises para
la medicién

- El Minsalud estd viendo como validar la medicion y que los datos se transformen
en planes para el pais. Las metas contribuyen a los sistemas de informacién y se
pueden tener softwares para instalarlos en ciertos informantes clave:
universidades y otras universidades.

RICARDO CANIZARES

- Sugiere se emita un informe sobre la medicion de las metas. Se sugiere que las
metodologias sean estandar (se podran buscar alternativas para los estudios). Se
precisa ver las metodologias para medicidn de las metas y que haya un observador
que verifique las metodologias para que sean utilizadas en los paises.

- En su intervencion indica la necesidad de identificar las debilidades y fortalezas en
los sistemas

- Ensuintervencién indica que es necesario buscar articulacién cooperacion sur-sur.
Propone un grupo de trabajo técnico para coordinar los trabajos. Se debe lograr
evidencia para el Min Finanzas a fin de acercarse a ellos quienes son los que tienen
los recursos para el area de salud.
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PEDRO DIAZ

- Es necesario fortalecer los sistemas de informacién. Es preciso homologar las
metodologias de medicion de los paises. El informe a la REMSAA deben incluir los
desafios y los retos hacia delante.

CLAUDIO RAMOS

- En relacidn a los sistemas administrativos de gestion que reflejan la informacién de
los funcionarios publicos desde que ingresan hasta que dejan los sistemas. Es
necesario, indica, lograr intercambios entre paises.

OBSERVATORIOS DE RHS EN LAS AMERICAS (H. SEPULVEDA)

OBSERVATORIOS fueron creados para generar evidencia para la toma de decisiones. Se
comparte conocimiento e informacién entre interesados (universidades, ministerios y
otros actores).

OBIJETIVOS

Andlisis de la informacién en funcién de las necesidades del pais
- Informacidn estandarizada en el tema de RRHH. Este es un desafio a nivel regional.
- Evaluar tendencias de los RRHH

- Mejorar la calidad de informacidn y fortalecer los sistemas re informacion de los
RRHH

- ldentificar las brechas de informacion y necesidades de investigacion en materia de
RHS

- Disefar estrategias de comunicacion y difusion de la informacién

MODELO ESTRATEGICO: de acuerdo a la presentacion se tiene gobernanza, definicion del
Observatorio Nacional (se otorga al Minsalud el trabajo activo e impulso de los
observatorios), Modelo estratégico

- La pagina es la expresion de lo que es el observatorio.

Modelo estratégico: gestion de la informacion (informacién basica y de segundo nivel),
informacién no oficial (universidades, y otras fuentes), Investigaciones y estudios oficiales
(instituciones publicas o gubernamentales, avaladas por la autoridad sanitaria),
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Modelo tecnolégico: operable en paginas web a nivel regional, subregional y nacional.
Links, noticias, espacios interactivos y otros. Los paises que avanzaron: Paraguay, Perd,
Nicaragua, Brasil, Argentina

VICTOR ALVAREZ — MINSALUD BOLIVIA

- De acuerdo a su intervencién indica en resumen que se tiene falencia en el tema
de informaciéon de RRHH y se estd realizando un censo para lograr estos datos.
Dentro de las unidades de RRHH se debe crear unas instancias de RRHH para tener
informacién actualizada.

LUIS CARLOS ORTIZ—MINSALUD COLOMBIA

En Colombia el observatorio ha ido funcionando intermitentemente. Se prevé contar con
un Observatorio mucho mas fortalecido en el préximo afio. Hasta ahora no se organizé el
Observatorio porque no se tiene que mostrar. La pagina es meramente técnica, lo
importante es la disponibilidad de la informacion.

El reto es mantener grupo de interés y mantener organizadas a las personas.
CLAUDIO ROMAN - MINSALUD CHILE

Indica que Chile esta en la redefinicidn de su observatorio y quiere impulsar su
observatorio con un nuevo enfoque. Los directores subregionales de RRHH se reuniran
proximamente y podran ver el tema.

MABEL PINTO - MINSALUD ECUADOR

- Se estd buscando datos en el pais y otros convenios. Ecuador estd trabajando en
los expedientes del personal. Existe ya un responsable del Observatorio.

NORBERT DREESCH

La idea es incluir el tema de observatorios en el Plan Andino y se requieren insumos para
ver qué estan haciendo los paises o que piensan los paises al respecto.

GIOVANNI ESCALANTE

Segun G. Escalante la pagina del Observatorio tuvo 25.000 visitantes desde 2008. El
observatorio es una comunidad de practica, para intercambio. El nombre no es relevante
se puede llamar/denominar de otra forma. Las autoridades luego de ver la informacion se
prestan para apoyar los observatorios (es decir luego de mostrarles resultados, éstos se
comprometen con la idea...). No sélo es la idea de la pagina web, sino buscar comunidades
de priactica.
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PEDRO DIAZ - MINSALUD PERU

De acuerdo a Pedro, Betsy Moscoso es la responsable del Observatorio y se encarga de
buscar la informacién. Perd ya cuenta con nodos y el objetivo comun es buscar
informacién para conocer las brechas, desercion y otros datos necesarios y relacionados
con RRHH. En Peru se cuenta con financiamiento de OPS y la cooperacion italiana.

HERNAN SEPULVEDA

Hay dos casos: Peru y Brasil. En Brasil estan las redes de universidades, en Peru se cuenta
con el apoyo también del Ministerio de Peru con algunos fondos.

CRISTINA MERINO

En Ecuador nace el Observatorio con el nombre de Consejo Nacional de RHS y se va
diluyendo su accionar, ahora se quiere reimpulsar el Observatorio.

RICARDO CANIZARES

Ricardo indica que hubo dificultades, se debe analizar qué ocurrié con las experiencias.
Los paises deben tomar la decision de cémo hacer los observatorios. Si hay 25.000
consultas y el resto de los procesos estan en bajos avances en los paises, es necesario
analizar lo que ocurre en el resto de los paises y seguir adelante.

DISENO DE POLITICA DE RRHH PAISES ORAS/CONHU — EXPOSICION DE NECESIDADES Y
ANTECEDENTES PARA LA ELABORACION DE LA POLITICA (RICARDO CANIZARES)

Se da lectura a La Carta Del ORAS CONHU, se indica que se tiene politicas de
medicamentos, discapacidad, como ejemplos.

La politica de RRHH debe contener: las metas de Toronto, Gestién de la Migracion, Carrera
Sanitaria, desarrollo de competencias, interculturalidad y sistemas de informacién. De la
misma forma se explica la metodologia.

Se sugiere grupos de trabajo y al final del evento se tenga un documento ya construido.
OSVALDO SALGADO

Opina que se debe revisar si es politica de RRHH o es una Politica de Integracién de RRHH
en el drea andina.

LUS CARLOS ORTIZ
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Los temas de interés son: migracion, fronteras, interculturalidad. Las metas de Toronto

podrian ir a 2do. plano, igual con el tema de competencias y Carrera Sanitaria es para cada

pais y no como un tema del drea andina.

GIOVANI ESCALANTE

Sugiere la contratacion de un consultor que haga el seguimiento y desarrollo del trabajo.

HERNAN SEPULVEDA

La carrera sanitaria puede ser complementada por los paises con apoyo de OPS ya que

Carlos Rosales estd a cargo del tema y se puede articular el trabajo con él.

VICTOR ALVAREZ

Hace alusién a la resolucion que establece claramente y lo que establece el punto 2 de la
Resolucion de la REMSAA XXXII/468 de 1 de abril de 2011 y que se debe cumplir la
decisién de los ministros.

Se concluye mantener las lineas estrategias postuladas por el ORAS CONHU e incluir “en el

marco de la integracion andina”

RESUMEN Y ACUERDOS

1.

2.

El tercer dia se concluyd con el Plan Operativo Anual de recursos Humanos 2012 —
2013 del ORAS/CONHU, dejando el presupuesto pendiente para el trabajo de la
entidad (Anexo4)

Se pone a consideracion un acta de la Reunion del Grupo Técnico de RRHH en salud la
cual es aprobada en su integridad (Anexo 2).

El grupo técnico recomienda que el Codigo de practicas mundial de la OMS sobre
contratacién internacional de personal de salud aprobada por la Asamblea Mundial de
la Salud WHA 63.16 de 21 de mayo de 2010 quede a cargo de los directores de
recursos humanos por su afinidad al tema y hace votos para que los ministerios
puedan realizar esta designacion en los proximos dias.

N. Dreesch hara circular nuevamente la solicitud de la designacién de los Ministerios
para puntos focales de migracion, solicitud que reforzara a la ya realizada por Silvina
Malvarez.
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Anexo 1

Santiago de Chile, 01 de abril de 2011

QOANDIG

4 L
L7 Hpon VO

Resolucion REMSAA XXXII/468

PLANIFICACION Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros,

Considerando:

1

Que las Ministras y Ministros de Salud mediante la Resolucién REMSAA XXIX/449
realizada en Quito en abril 2008, aprobo las lineas de trabajo del Plan Andino de Recursos
Humanos en Salud 2007-2015 que incluye la implementacion de un estudio sobre la
migracion de recursos humanos calificados en salud de los paises andinos.

Que los paises andinos son estados signatarios del “Cédigo de practicas mundial de la
OMS sobre contratacion internacional de personal de salud’, Resolucion WHA 63,16 de la
Asamblea Mundial de |a Salud de 21 de mayo de 2010 (Cédigo Mundial).

Que los resultados de los estudios sobre migracion muestran la necesidad de desarrollar
una politica integral de recursos humanos en salud y medidas especificas para la gestion
del fenémeno migratorio en los palses andinos.

Resuelven:

5

Expresar el compromiso de continuar avanzando en el fortalecimiento de la planificaciéon y
la gestion de los recursos humanos en salud, en consideracion de los resultados de los
estudios de investigacion de migracién y aportar los avances Andinos a la UNASUR Salud.

Encargar al Grupo Técnico en Recursos Humanos la preparacion de una Politica Andina a
largo plazo que fortalezca el desarrollo de recursos humanos en salud que incluya la
gestion de la migraciéon, la carrera publica sanitaria, incluyendo al grupo de no
profesionales, priorizando el desarrollo de competencias que atiendan la interculturalidad,
equidad de genero, justicia social y la vision holistica de la salud.

Instruir al Grupo Tecnico en Recursos Humanos para que, con el ORAS CONHU, proponga
mecanismos para facilitar la implementacion del “Cédigo de practicas mundial de la OMS
sobre contratacion internacional de personal de salud’, Resolucion WHA 63.16 de la
Asamblea Mundial de la Salud de 21 de mayo 2010 (Cédigo Mundial), en cada uno de los
paises de la Subregion Andina en cooperacién con la OPS/OMS e Instituciones que
participen en el tema.

Encargar al Grupo Técnico en Recursos Humanos la presentacion de un informe sobre los
avances en el desarrollo de politicas de Recursos Humanos en salud que incluya la gestién
de la migracién en los paises del area Andina para ser presentado en la préxima REMSAA.

CERTIFICAMOS: Que el texlo de la Resolucion que antecede fue aprobado en la XXXl

Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Santiago de Chile el

01 abnl de 2011.
™

| ' =

w:j({ £ ZI’.—’L‘ 'L--"-f ;. / _‘u':
“DPR. JAIME MANALICH MUXI DRA. CAROLINE CHANG CAMPOS
MINISTRO DE SALUD DE CHILE SECRETARIA EJECUTIVA
PRESIDENTE DE LA XXXIl REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Anexo 2 Acuerdos concluidos
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REUNION DEL GRUPO TECNICO ANDINO DE RRHH EN SALUD
(Lima, 18,19 y 20 de octubre de 2011)
En la ciudad de Lima, Per los dfas 18, 19 y 20 de octubre de 2011, se llevd a efecto la
Reunion del Grupo Técnico Andino de RR.HH. en Salud con la participacion de los
responsables de las Direcciones Nacionales de Recursos Humanos de Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador y Perl, los Asesores Subregionales y Nacicnales de la OPS vy el
Secretario Ejecutivo Adjunto del ORAS - CONHU.

Los acuerdos a los que se llegaron durante estos tres dias de trabajo de los miembros del
Grupo técnico Andino fueron los siguientes:

1. Monitoreo de metas regionales de recursos humanos en salud
2. Revisién de criterios para elaboracién de Politica Andina de RRHH en salud
3. Elaboracion de POA 2012 del Grupo técnico de RRHH en salud.

Es dado en la ciudad de Lima, el 20 de octubre de 2011.

NG L £ g oAb,

Victor Alvarez
Bolivia

Luis Carlos Ortiz
Colombia

5"“ .....

Radl Suarez
& -
Peru

'{";’I’///I‘A
Norbert Dreesch
Asesor RR.HH.
Subregion Andina
QOPS-OMS Peru

CII.audio Rorﬁén
Chile

Mabel Pinto
Ecuador

M
Ricardo Cafizares
Representante
ORAS-CONHU
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Anexo 3 Abertura — Observaciones N. Dreesch, Asesor Recursos Humanos, Subregién Andina

La globalizacién y el avance rapido de unas economias afectan los sistemas sociales y politicos en
la region de las Américas. Los sistemas de salud y sus organizaciones desde niveles locales hasta
los internacionales se adaptan. Estamos trabajando en un mundo interconectado, a veces con
nuevas instituciones que se crean para reflejar mejor el mundo en transformacion.

En noviembre del afio pasado nos reunimos para formular la agenda convergente entre los
diferentes organismos en este parte del mundo, es decir, ORAS-CONHU, UNASUR y OPS, para
mencionar solamente unos actores al nivel regional e internacional que trabajan en el area de
desarrollo de la salud y de sus recursos humanos.

Al final del afio 2010 terminamos los estudios sobre la migracion calificada en salud del area
andina. Los estudios nos parecian de alta importancia para la implementacion del Plan Andino en
Recursos Humanos, como, por ejemplo, muestra la pérdida de mas de 1,400 médicos por afio

Unicamente en Peru durante los ultimos 10 afios. Estas cifras nos indicaban que teniamos que no
solamente tomar nota de estos estudios pero también desarrollar medidas juntas para tratar con

el tema.

En este sentido, el grupo técnico en recursos humanos de los paises andinos prepard una
resolucion para la REMSAA del mes de abril de este afio. La resolucion fue adoptada al unanime
por los ministros y ministras de salud y/o de sus representantes. Los puntos claves son los
siguientes:

1. Expresar el compromiso de continuar avanzando en el fortalecimiento de la planificacion y
la gestion de los recursos humanos en salud, en consideracién de los resultados de los
estudios de investigacion de migracion y aportar los avances Andinos a la UNASUR Salud.

2. Encargar al Grupo Técnico en Recursos Humanos la preparacion de una Politica Andina a
largo plazo que fortalezca el desarrollo de recursos humanos en salud que incluya la
gestion de la migracion, la carrera publica sanitaria, incluyendo al grupo de no
profesionales, priorizando el desarrollo de competencias que atiendan la interculturalidad,
equidad de genero, justicia social y la vision holistica de la salud.

3. Instruir al Grupo Técnico en Recursos Humanos para que, con el ORAS CONHU, proponga
mecanismos para facilitar la implementacion del “Coédigo de practicas mundial de la OMS
sobre contratacién internacional de personal de salud’, Resolucion WHA 63.16 de la
Asamblea Mundial de la Salud de 21 de mayo 2010 (Codigo Mundial), en cada uno de los
paises de la Subregion Andina en cooperacién con la OPS/OMS e Instituciones que
participen en el tema.

4. Encargar al Grupo Técnico en Recursos Humanos la presentacion de un informe sobre los
avances en el desarrollo de politicas de Recursos Humanos en salud que incluya la gestion
de la migracion en los paises del area Andina para ser presentado en la préxima REMSAA.

Entonces, nuestra agenda para nuestro encuentro durante los préximos dias es muy clara en este
respecto.

Ademas tenemos que pensar, donde estamos en la implementacion del consenso después de la
Declaracién del Llamado a la Accién de Toronto, es decir, 6 afios después de su declaracién y
solamente 4 anos antes de que se cumple la década de recursos humanos en 2015, ddonde
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estamosé? Que hemos aprendido y como avanzamos en la busqueda de adoptar los sistemas de
salud y sus recursos humanos a la re-vitalizacion de la Atencidn Primaria en Salud, ya declarada en
2003 por la OPS y reforzado por la resolucion de todos los estados miembros de la OMS en 2008?

Las direcciones del Llamado a la Accién en Recursos Humanos son muy claras:
1. Definir politicas y planes de largo plazo,
2. Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados,
3. Conservar el personal sanitario y evitar carencias en su dotacion,
4. Generar ambientes de trabajo saludables y

5. Fomentar el compromiso de la fuerza de trabajo, y crear mecanismos de cooperacién
entre las instituciones educativas y de servicios de salud.

La metas regionales nos guian hasta ahora en la implementacién de estés direcciones.

Como sabemos todas y todos, ya no es facil construir consenso al nivel regional y mundial sobre
metas y acciones. Pero lo que cuenta al final del dia, es que todos y todas que necesitan acceso al
sistema de salud encuentran una persona competente y capacitada para dar los servicios
necesarios — desde la prevencién hasta la intervencion terapéutica, y dentro de un sistema que
garantiza igualdad de acceso para todas y todos.

En este encuentro también vamos tener la oportunidad de pensar en mas detalle sobre otra parte
de nuestra colaboracién, el intercambio de informaciones sobre los recursos humanos en salud, y
el Dr Sepulveda nos explicara los ultimos desarrollos de parte de la sede de la OPS vy el
Observatorio de Recursos Humanos. La informacion es la base para la creacién de evidencia para
la prisa de decisiones, pero en muchos paises esta base todavia necesita mucha atencion y nuestra
revista de la implementacién de las metas regionales ya nos guiara en nuestras discusiones.
También tenemos que tratar con este tema en relacidn al monitoreo y la evoluciéon de los flujos de
la migracion en nuestros paises como mandado por la resolucién de la OMS. El instrumento del
Observatorio puede ser una manera de establecer los datos necesarios para la gestién de la
migracion.

El encuentro también nos ofrece la oportunidad de establecer el Programa de Trabajo en Recursos
Humanos con los colegas de ORAS-CONHU vy Ricardo Cafizares tomara la responsabilidad para
este proceso.

Como siempre, vamos trabajar en una atmosfera bien participativa y juntos desarrollar
nuestras repuestas al nivel de los paises andinos a los desafios puesto por los ministras y
ministras de salud de los paises andinos.
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Anexo 4

PROPUESTA FLAN OFERATIVO ANDING DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 2012
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Anexo 5

LISTA DE PARTICIPANTES

ENCUENTRO ANDINO DE DIRECTORES NACIONALES Y PUNTOS FOCALES DE RECURSOS HUMANOS
18-20 OCTUBRE DE 2011

NOMBRE PAIS CARGO, RECURSOS HUMANOS CORREO
1 | VICTOR ALVAREZ Bolivia Director Nacional victoralvarez266@gmail.com
2 | HUGO RIVERA Bolivia Punto Focal, OPS-OMS hrivera@bol.ops-oms.org
3 | CLAUDIO ROMAN Chile Director Nacional croman@minsal.cl
4 | LUIS CARLOS ORTIZ Colombia Director Nacional lortiz@minprotecciosocial.gov.co
5 | OSVALDO SALGADO Colombia Punto focal, OPS_OMS salgadoo@paho.org
6 | MABEL PINTO Ecuador Directora Nacional mabelpinto@msp.gob.ec
7 | CRISTINA MERINO Ecuador Punto focal, OPS-OMS cmerino@ecu.ops-oms.org
8 | RAUL PEDRO SUAREZ ALVAREZ Peru Director General Nacional rsuarez@minsa.gob.pe
9 | WILDER CARPIO MONTENEGRO Peru Ejecutivo Adjunto |
10 | PEDRO DIAZ URTEAGA Peru Supervisor I pdiaz@minsa.gob.pe
11 | BETSY MOSCOSO ROJAS Peru Encargada, ONRHUS bmoscoso@minsa.gob.pe
12 | GIOVANNI ESCALANTE Peru Punto focal, OPS gescalan@per.ops-oms.org
13 | Organismos Internacionales
14 | Ricardo Caiiizares Secretario Adjunto, ORAS- rcanizares@oras.org.pe
CONHU
15 | Margaux Yaulent ORAS-CONHU myaulent@oras.org.pe
16 | HERNAN SEPULVEDA Consultor Regional, OPS-OMS sepulveh@paho.org
17 | NORBERT DREESCH Asesor Subregional, OPS-OMS dreeschn@paho.org
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Anexo 6. AGENDA

8:30-09:00 Inscripcion

09:00-09:45 Bienvenida: Min. Salud, PWR, ORAS-CONHU

09:45-10:30 Medicion: Bolivia

10:30-10:45 Discusion

10:45-11:00 Descanso

Mafana P
11:00-11:30 Medicién: Chile
11:30-11.45  Discusion
11:45-12:15 Medicion: Colombia
12:15-12:30 | Diseusion
12:30-13:30  Almuerzo

Tarde

13.30-14:00 Medicion: Ecuador

14.00-14.15 Discusion

14:15-14:45 Medicion: Peru

14:45-15:00 Discusion

15.00-15.15 Descanso

15.15-15:45 Medicién: Venezuela

15:45-16:00 Discusion

Plenaria: identificacion de necesidades de cambios en medicidn,
preparacion de la reunion de Panama,

16.00-17.30 Revista del dia: N. Dreesch

Dia 2 2011

09:00-10:30

Mafana Observatorio RRHH OPS/Regidn: H. Sepulveda
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10:30-10:45 Descanso

10:45-13:00 Implementacion Resolucidn de la REMSAA de Abril, 2011

Disefio de Politica RRHH paises ORAS/CONHU: definir criterios y
hoja de ruta, Resolucién REMSAA 2011:

R. Caiiizares
13:00-14.00 Almuerzo
14:00-15:30 Grupos de trabajo
15:30-16:00 Descanso
16.00-17:15 Elaboracion de POA de RRHH 2012-2013
17.15-17.30 Revista del dia: N. Dreesch

09:00- 10:30 Grupos de trabajo

Desarrollo de mecanismos para monitoreo
implementacion Resolucion OMS/Migracion;
10:30-12:00 Dreesch/Sepulveda, cierre
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