Estrategia de Cooperacion para la Segunda Medicion de Metas
Regionales y Andlisis de Politicas de Recursos Humanos para la
Salud, 2012

I.- Antecedentes

En la dltima década, la mayoria de los paises de la regiéon han orientado sus
esfuerzos hacia el fortalecimiento de los sistemas de protecciéon social y la
cobertura universal de los servicios de salud. En este contexto, privilegiar el
desarrollo de la Atenciéon Primaria y procurar la mejor disponibilidad y
distribucién de recursos humanos calificados, constituyen aspectos claves para el
logro de los propésitos sefialados.

Sin embargo, tal como ha sido posible verificar, el transito hacia sistemas de
salud organizados en redes integradas y basados en los principios de Atencién
Primaria no ha estado exento de dificultades y, si bien se han registrado adelantos
significativos, atn existen multiples desafios que enfrentar especialmente en el
ambito de las politicas de Recursos Humanos de la Salud (RHS).

En este contexto, el Llamado a la Accién de Toronto del afio 2005 y
posteriormente las Metas Regionales en Materias de Recursos Humanos para la
Salud 2007 - 2015, constituyen un marco estratégico que ha direccionado los
esfuerzos en el ambito de la gestion de RHS, al reconocer que la maxima
repercusion en los resultados de salud, se obtendra en la medida que los paises
impulsen planes de RHS que, se orienten hacia el desarrollo de sistemas de salud
basados en Atencién Primara de Salud (APS). En el mismo sentido, la Declaracion
de Kampala (GHWA 2008) hizo hincapié en la necesidad de fortalecer la gestién y
el desarrollo del personal sanitario aunando las voluntades de los distintos actores,
con el objetivo fundamental que las personas tengan acceso a un personal
sanitario calificado, motivado y respaldado en el marco de un sistema de salud
solido.

Consistente con lo anterior y con el propésito de identificar la situacion de
cada pais con relacion a las 20 metas regionales, se disefi6 e implement6é una
metodologia de medicién de su cumplimiento, que posibilité establecer la linea
base, obteniéndose valiosa informacion sobre el grado de avance existente en los
diferentes paises de la region. La mediciéon de la linea de base en los 23 paises
participantes permitié mostrar las carencias o el desarrollo en determinados
ambitos y los grandes desafios que enfrentan los Estados, visualizando ademas,



las prioridades a abordar en la implementacién de politicas ptublicas. El ejercicio de
medicién de las Metas Regionales gener6 gran interés en los paises participantes y
aport6 importantes lecciones para su mejoria a futuro.

Entre los principales hallazgos, se pueden mencionar los siguientes:

e Solamente 12 paises han superado una densidad de personal de salud de
25 por 10.000 habitantes, razén asociada a una cobertura bésica con
programas esenciales de salud publica.

e 6 de los 23 paises medidos, disponen de una proporciéon de su fuerza
laboral médica de por lo menos 40% de médicos de atencion primaria de
salud.

e Solamente 3 paises han establecido una unidad de RHS con capacidades
integrales de planificacion estratégica, gestion, seguimiento y
evaluacion.

e En muchos paises los trabajadores del primer nivel de atencién no
disponen de competencias de salud publica y de interculturalidad
comprobables.

e La mayoria de los paises tienen una proporcion alta de contratos
laborales precarios y sin proteccion para el personal sanitario.

e Muy pocos paises han logrado que la educacién en ciencias de la salud
este orientada hacia la APS y han adoptado estrategias de formacién
inter-disciplinaria.

IL.- Propésito y resultados esperados

El proceso de medicién de metas, mas que un objetivo en si mismo, se
concibi6 como la propuesta que promoviera una cultura de monitoreo y
evaluaciéon de politicas de RHS, en la perspectiva de fortalecer la capacidad de
Planificacion de los paises y la calidad de sus Politicas Puablicas, a través de
equipos empoderados a nivel nacional. Realizada la medicién de la linea de base
entre los afios 2009 a 2011 en la mayoria de los paises, un segundo proceso de
medicién durante el afio 2013 nos puede entregar una valiosa evaluacion sobre el
avance en cada una de las metas e identificar factores, tales como las politicas,
estrategias y condiciones presentes en los paises, que han permitido estos avances.
Se trata entonces de visualizar cudles han sido las politicas de RHS que han tenido
éxito (y también las que no lo han tenido), buscando identificar, evaluar y dar
seguimiento, a los factores que han sido fundamentales para ese éxito. Queremos
preguntarnos en qué medida se estan logrando las metas de RHS y, si no estamos



teniendo éxito en alguna de ellas, cudles son las barreras que nos impiden lograr
las mejores politicas o las estrategias y planes més adecuados.

Creemos que este ejercicio puede ser muy ttil para visibilizar y compartir las
experiencias exitosas, posibilitando su difusién y eventual implementacién en los
paises mas rezagados.

Los resultados que se espera alcanzar son los siguientes:

1. Establecer el grado de avance existente en el cumplimiento de las 20 metas
Regionales de RHS, con relacién a la primera medicion.

2. Reconocer las condiciones de desarrollo de cada pais y de su sistema de salud
que constituyen elementos facilitadores u obstaculizadores.

3. Revisar las politicas planes y estrategias de RHS en cada pais, que explican el

logro o mayor avance en el cumplimiento de las metas regionales visualizando

los eventuales ajustes que sean necesarios para lograr los objetivos.

Elaborar un inventario sistematizado de las politicas.

5. Recoger insumos de experiencias exitosas de planificacién para una oferta
formativa.

6. Identificar areas de colaboracion técnica entre paises de la region.

7. Generar las bases para la propuesta de una nueva agenda de recursos
humanos, a partir de las experiencias revisadas.

-

Estos productos seran elementos fundamentales de intercambio en la Red del
Observatorio Regional de Recursos Humanos, que sera la plataforma que oriente y
canalice el debate y sus conclusiones.

IIL.- Fases del Proyecto:

1? Fase: Disefio de la estrategia

La primera fase del proyecto considera la constitucién de un grupo de expertos
cuya mision sera:

e Definir un modelo conceptual de evaluacion de Politicas de RHS y una
propuesta de implementacion de la estrategia de cooperacion, en base a los
resultados de la segunda medicién de las metas.

e Acompafar técnicamente a los paises en el proceso de medicién y anélisis.

e Sistematizar la informacién sobre las experiencias exitosas de cada pais.



22 Fase Comunicacion

Una segunda fase considera la comunicacion a los paises de la estrategia de
cooperaciéon a través de los asesores subregionales, teniendo en cuenta la
diversidad de cada realidad local.

32 Fase Medicion

La tercera fase de trabajo es la implementacion del segundo proceso de
medicion. Este proceso sera realizado por cada pais a partir de la guia de
medicioén, considerando criterios de flexibilidad para la adecuacion a las realidades
locales. Este proceso serd coordinado por los asesores subregionales de OPS.

42 Fase: Proceso de Analisis de Politicas

Con el apoyo de los expertos y los instrumentos elaborados, la cuarta fase
considera el anélisis de las politicas, estrategias o planes de trabajo implementados,
ademas de las condiciones de pais. También contempla la sistematizaciéon de la
informaciéon obtenida facilitando la identificacion y documentacién de las
experiencias de mayor impacto, considerando al menos los siguientes contenidos:

= Analisis del contexto del pais en que se aplic la estrategia determinada.

» Elementos del diagnostico inicial (1° medicién de metas).

» Elementos del diagnoéstico actual (2° medicién de metas).

» Identificacién de factores obstaculizadores y facilitadores de las diferencias
existentes entre la 1° y 2° medicién (avance o rezago).

» Descripcion de la politica y las estrategias y planes de trabajo
implementados.

Esta fase culminard con reuniones subregionales en las que cada pais
compartird su experiencia en la medicion y andlisis de politicas, planes y
estrategias

5?2 fase: Analisis Comparado

La quinta fase considera un andlisis comparado de las conclusiones
obtenidas a nivel nacional y subregional, incorporando insumos para una nueva
agenda de RHS. Este andlisis serd presentado como documento de trabajo para la
reunion regional.



6” fase: Reunién Regional

La sexta fase contempla una reunion regional para difundir, compartir y
analizar con los paises de la region las experiencias y politicas de mayor impacto
en el avance del cumplimiento de las metas. Adicionalmente, se espera proponer
una agenda de RHS que, teniendo como marco el Llamado a la Accién de Toronto,
proporcione lineas de trabajo especificas a partir de los resultados obtenidos. Esta
nueva agenda puede ser la base de la presentacion de la region de las Américas
para el Tercer Foro Mundial sobre Recursos Humanos para la Salud que se realizara en
Recife en noviembre del afio 2013.

VI.-Carta Gantt

NOV DIC | ENE | FEB | MAR ABR | MAY | JUN | JUL | AGO SEP | OCT

Taller de
expertos

Propuesta
Metodolégica

Trabajo de
paises

Reuniones
subregionales

Sistematizacion
de expertos

Reunién
regional




