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EN RELACION AL CONTEXTO Y LOS
ANTECEDENTES

En los afos noventa, se produjeron
transformaciones profundas en los sistemas de salud
de muchos paises. Esas transformaciones, en general,
se focalizaron en la estructura de los sistemas de
servicios de salud, con énfasis en la descentralizacién,
en la separacion de funciones, en el financiamiento y
la prestacion de servicios, en la introduccién de
mecanismos de mercado y en el cambio del papel
del Estado.

Mientras tanto, varios problemas persisten -
tales como la iniquidad en el acceso a los servicios,
el descuido con los aspectos de salud colectiva, la
dificultad de las autoridades sanitarias para conducir
el sector - y en algunos casos aumentaron,
configurando puntos para una agenda regional
pendiente para los proximos afios.

Muchos de los problemas de esa agenda
inconclusa se encuentran asociados - casi siempre
de forma genérica - con los recursos humanos. Los
cambios en las estructuras agotaron su efecto y los
paises comienzan a darse cuenta que sin cambios en
los comportamientos y capacidades de los
trabajadores de salud, las reformas no produciran
sus efectos y - aln peor - pueden estar produciendo
efectos contrarios a los deseados.

En busca de una accién conjunta para los
paises de la Region de las Américas, la OPS, el
Ministerio de Salud de Canada y el Ministerio de Salud
y Cuidados Prolongados de la Provincia de Ontario
organizaron la VIl Reunién Regional de los
Observatorios de Recursos Humanos en Salud*, en
Toronto, en octubre de 2005, para definir orientaciones
estratégicas que permitan enfrentar los desafios
criticos sobre recursos humanos para la salud.

La finalidad de la Reunion de Toronto fue
buscar construir un acuerdo entre los paises de las
Américas en relacidon a las orientaciones estratégicas
que apoyen la elaboracion de planes nacionales que
permitan a los paises de la Region alcanzar sus
objetivos prioritarios de desarrollo de recursos
humanos y superar sus desafios mas urgentes
durante los préoximos diez afios - la Década de los

Recursos Humanos en Salud**.

Para esto, cada uno de los paises
participantes fue invitado a realizar consultas
nacionales con actores sociales relevantes, con el fin
de identificar tanto sus objetivos de largo plazo para
el desarrollo y la gestién de los recursos humanos,
asi como sus problemas/necesidades criticas.

Cada pais tiene problemas particulares y
desequilibrios en su fuerza de trabajo en salud vy,
muchas veces, estos problemas y desequilibrios
afectan de forma diferente regiones distintas en el
mismo pais, ya que:

- Pocos paises consiguieron definir de forma
satisfactoria un diagndstico de la situacidon de recursos
humanos y una politica de largo plazo para enfrentar
los problemas identificados;

- Muchos de los paises de la Regiéon, con diferentes
fases de desarrollo, consideran insatisfactorias la
cantidad, la adecuacion y la capacidad del personal
de acuerdo con las necesidades del pais;

- La escasez y los desplazamientos de los trabajadores
de salud y, en especial, de profesiones criticas para
los servicios de salud superan, en muchos casos, la
capacidad de los paises de garantizar niveles minimos
de atencién, muchas veces en las zonas o actividades
que mas lo necesitan;

- Inclusive en aquellos casos en que los paises tienen
cantidades suficientes de trabajadores de salud, los
sistemas de gestion del trabajo no siempre permiten
a estos trabajadores brindar los mejores servicios
de forma productiva y con calidad.

- A pesar de gque existen muchas experiencias de
aproximacion entre los organismos de formacion de
profesionales y los servicios de salud, es raro que
exista una compatibilidad entre los perfiles
educacionales y las competencias requeridas por los
servicios.

- La planificacion y regulacion de los recursos humanos
parece una atribucién del Estado siempre que los
servicios de salud conformen un sistema sobre el cual
el Estado o, méas concretamente, los Ministerios de
Salud, no siempre mantienen un control y capacidad
de decision directa. Sin embargo, este puede no ser
el caso en un buen numero de paises, donde el
mercado tiene una influencia preponderante en el

funcionamiento de los servicios de salud.

* Para mayores informaciones sobre los Observatorios de Recursos Humanos consultar: http://www.lachsr.org/observatorio/esp/
** Propuesta de Joint Learning Initiative. Ver: Human Resources for health, overcoming the crisis. Joint Learning Initiative. Harvard University Cambridge,
Massachusetts, 2004. Disponible en: http://www.globalhealthtrust.org/report/Executive_Summary_Portuguese.doc
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SOBRE LA CONSULTA REGIONAL

Durante los meses de junio y julio de 2005,
la Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos (HR)
de la OPS/OMS realiz6 una consulta sobre los desafios
criticos en relacion a la gestion y educacién de los
recursos humanos en la salud. Se enviaron
formularios* a los puntos focales nombrados por las
Autoridades Sanitarias Nacionales de un total de 28
paises. De estos paises, 26 (92,8%0) participaron
de la Consulta (24 enviaron los formularios
y 2
complementarios con las informaciones solicitadas).

completados enviaron documentos
Los paises que enviaron respuestas a la Consulta
fueron:

Argentina, Bahamas, Barbados, Belice,
Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Panama, Paraguay, Pera, Republica
Dominicana, Surinam, Trinidad & Tobago y
Uruguay.

La Consulta, estructurada a partir de cinco
desafios criticos que se detallan a continuacion, buscé
orientar reflexiones en las siguientes direcciones:

- evaluar la importancia de los desafios presentados
para los actores consultados;

- como se encuentran actualmente los paises en
relacién a cada uno de estos desafios;

- cuales son las posibilidades de formulacion de
estrategias comunes para los paises de la Region,
con el fin de la superacion de cada uno de los desafios
existentes.

Ademaéas, para cada uno de los Desafios
mencionados, se presenté un determinado nimero
de condiciones consideradas necesarias para la
superacion del desafio y se les solicité a los actores
consultados que opinasen hasta que punto tales
condiciones son realmente necesarias y cual ha sido
la inversiéon realizada o las acciones concretas
iniciadas hasta el momento por los paises, en cada
uno de los procesos analizados.

Los actores consultados tuvieron que calificar
el grado de desarrollo de cada uno de los desafios y
condiciones presentados en una escala de 1 a 5 (de
nada desarrollado a satisfacoriamente desarrollado
respectivamente), obteniéndose valores medios para
la Region de las Américas. La consulta realizada tuvo

como objetivo evidenciar, a partir de la formulacion

de cinco desafios criticos, la importancia de los temas
presentados para los actores consultados, ya que se
pretende que el programa de colaboracion conjunta
- interna en los paises, entre los paises, y entre ellos
y las agencias y organismos de cooperaciéon
internacional - sea construido sobre la base de las
recomendaciones resultantes de los procesos de
consulta realizados.

El objetivo es que tanto los perfiles de los
paises como las informaciones resultantes de las
consultas sefialen caminos posibles para superar los
desafios criticos considerados:

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

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

3. Regular los desplazamientos de los trabajadores
de salud de manera que permitan garantizar atencion
a la salud para toda la poblacién.

4. Generar vinculos entre los trabajadores y las
organizaciones de salud que permitan el compromiso
con la misién institucional de garantizar buenos
servicios de salud para toda poblacién.

5. Desarrollar mecanismos de interaccion entre las
instituciones de formaciéon (universidades, escuelas)
y los servicios de salud que permitan adecuar la
formacion de los trabajadores de salud para un
modelo de atencidn universal, equitativa y de calidad
que sirva a las necesidades de salud de la poblacién.

EN RELACION A ALGUNOS RESULTADOS

Esta Consulta representa ciertamente un
importante documento en relacién a la forma como
los paises se posicionaron en relacion a algunos de
los desafios actuales de los recursos humanos en
salud. No es es nuestra intencidn en este articulo
referir toda la riqueza de esta consulta, ya sea en
relaciéon a los datos cuantitativos recolectados, o en
relacién a la diversidad de las respuestas enviadas
en las preguntas abiertas**. Nuestra ambicién, mas
limitada, es resaltar algunos de sus puntos mas

* Los formularios fueron enviados electronicamente a los puntos focales y colocados a la disposiciéon de todos en la homepage de la Consulta: http://
www.campusvirtualsp.org/observatorio/esp/survey.html. Por esto, ademas de las respuestas recibidas por los puntos focales de los paises, existieron otras
enviadas por personas o grupos que respondieron a la Consulta directamente a través del site.

** El Informe completo de la Consulta se encuentra disponible en: http://www.observatoriorh.org/esp/pdfs/DesafiosCriticosESPANOL_22SET_.pdf
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importantes (tales como los desafios considerados
mas o menos desarrollados por los actores
consultados), para que aqui podamos resaltar la
importancia de los resultados de esta consulta, para
que los mismos puedan ser tenidos en cuenta en las
futuras estrategias de fortalecimiento de la fuerza de
trabajo en salud en la Region de las Américas.

De los cinco desafios antes citados, en la
Regién de las Américas en su totalidad, fue
considerado de menor desarrollo el desafio formulado
como: “Regular los desplazamientos de los
trabajadores de salud, ya como movimientos internos
(dentro del pais), ya como en migraciones
internacionales, de manera que permitam garantizar
la atencién a la salud para toda la poblacién”.

Entendiendo ademas que el desafio podria
ser superado cuando: “Existen desplazamientos y
migraciones de profesionales de salud entre paises y
regiones, pero se conocen las tendencias de los
mismos y existen mecanismos que permiten ajustar
la cantidad de formacion de profesionales, los
sistemas de incentivos y la creacion de empleos, que
permiten compensar estos movimientos de manera
que no perjudiquen los servicios en las zonas mas
necesitadas.”

Este desafio obtuvo un promedio regional de
2.23 en una escala de 1 a 5, tal como se ve a
continuacién, en cada una de las sub regiones

consideradas™.

Americas

Andina/Andean

Conosyr/Southern Cone

America
Central/C.America

Caribe/Caribbean

T T T T
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

1 Nada desarrollado ———————=5 Satisfactoriamente desarrollado
Figura 1 - regulacién de las migraciones de la fuerza

de trabajo en salud

Para alcanzar este desafio todos los paises
consultados consideran necesarias las condiciones que
se detallardan a continuacién, aunque sugieren tener

en cuenta lo siguiente:

12 Condicion:

Debe existir un monitoreo de desplazamientos
internos y migracion internacional del personal de
salud y se conocen las tendencias de migracion interna
y externa de las principales profesiones.

Grado de desarrollo (de 1 a 5): 2.18

Tabla 1 - Razones para el monitoreo de los
desplazamientos de los trabajadores de salud

Bahamas Es importante que exista un monitoreo de los
desplazamientos internos y de la migracién externa de los
profesionales de salud. Se ha observado que han
ocurrido transferencias internas de los médicos y de las
enfermeras entre diversos organismos en el sector
publico. La migracion externa (particularmente en el
servicio de enfermeria) también tuvo un impacto en los
sectores de personal.
La migracion externa debe ser monitoreada, ya que es
importante evaluar de forma completa los factores y las
fuentes de esa situaciéon. Es necesario mantener
registradas las pérdidas y la repercusién de las mismas
para el sector salud, ya sea enrelacién a las necesidades
de salud de la poblacion, o en relacion a la planificacién
necesaria para la reposicion de estos puestos vacantes.
La pérdida en relacion a la inversién en formacién y
desarrollo de personal también debe ser reconocida,
particularmente a favor de los paises pequefios. Para
compensar esta pérdida, los paises desarrollados que
reciben estos trabajadores deberian dar mayor
asistencia técnica a los paises de los migrantes, dado
que estan consiguiendo ganancias substanciales por no
tener que invertir en la formacién de los expatriados,
cuyos servicios utilizan.

Es un aspecto que se considera de mucha relevancia,

especialmente cuando los servicios son afectados con la

migracion interna o externa del personal calificado.

Es importante también comprender los motivos para la

migracion, los verdaderos incentivos y compensaciones

que promueven estos movimientos para realizar acciones
en algun sentido. Si no fuera comprendido asi, se estaria
en un papel de espectadores faciles que no contribuyen
en nada. En el pais, la migracién externa no parece ser
en el momento un problema serio, pero ante la inminente
entrada en vigor del Acuerdo de Libre Comercio de
América Central con los Estados Unidos puede llegar a
serlo, sin que estemos preparados para abordarlo. El
seguimiento de la migracién interna debe ser motivo de
preocupacion especial, tratando de adecuarla a las
necesidades de la poblaciéon. Esta requiere que
profesionales y técnicos formados en las principales
ciudades emigren donde mas se los necesita: regiones
distantes del pais, con carencias en muchos sentidos.

Por otro lado, existen migraciones de personal en

servicio del &rea rural para la urbana, en busca de

mejores oportunidades. Esta tendencia produce mucho
impacto en los servicios, ya que buena parte del pais
posee zonas rurales.

R. Dominicana Es importante realizar estudios para establecer una linea
de base del flujo migratorio y del desplazamiento interno,
para poder monitorear el comportamiento de este
fendmeno; debe basarse enlas informaciones 'y
sensibilizar todos los actores para crear estrategias que
impidan el éxodo y la pérdida de capital humano.

Barbados

El Salvador

Guatemala

22 Condicion:

Deben existir acuerdos internacionales que regulen
la actividad profesional de los trabajadores y que
regulen los movimientos mas habituales o frecuentes
de trabajadores desde o hacia su pais.

Grado de desarrollo (de 1 a 5): 2.27

* Se consideraron en el céalculo los siguientes paises, para cada una de las subregiones identificadas: Regiéon Andina (Bolivia, Ecuador, Per(); América Central
(Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Republica Dominicana); Caribe (Bahamas, Barbados, Belice, Guyana, Jamaica, Suriname, Trinidad & Tobago);
Conosur (Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay). En el célculo de las Américas se incluyeron ademas los resultados de: Canada, Cuba y México.
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Tabla 2 - Caracteristicas de los acuerdos sugeridos
para la regulacion de las migraciones del personal de

salud

Barbados Los acuerdos deben permitir la colaboraciény la

cooperacion mutua entre los paises.
Bolivia Deberian existir tratados para evitar el excedente de
recursos humanos en aquellos paises que pueden recibir
una gran oferta de recursos humanos. Este mecanismo
permitiria un intercambio ordenado de profesionales de
salud. Por otro lado, contar con instrumentos reguladores
podria evitar la discriminacion de la cual son objeto los
profesionales bolivianos en el exterior. Deben buscarse
mecanismos para regular el ejercicio profesional de los
extranjeros residentes en el pais.
Canada Los objetivos de los acuerdos internacionales para la
coordinacion de la concesion de licencias deben ser
cuidadosamente considerados antes de ser aprobados,
dadas las consecuencias negativas que podrian tener (por
ejemplo, mayor éxodo de profesionales de la salud de
paises en desarrollo). Sin embargo, estos acuerdos
podrian reducir las dificultades enfrentadas por individuos
que son profesionales de la salud y que ya decidieron
migrar.

Cuba La hipétesis de conseguir una mayor amplitud en la
aceptacion de los titulos profesionales (acreditacion de los
procesos de formacion) puede contribuir para aumentar la
cobertura de servicios de salud en los paises con
dificultades en distribuir los profesionales de salud.

Ecuador Los acuerdos deben ser respetados de acuerdo con las

normas vigentes en el pais, sin dejar de lado el proceso

de la globalizacion. Se debe dar proteccion a la fuerza de
trabajo local, como una forma de garantizar la acreditacion
del recurso humano y proteger la poblacion.

R. Dominicana Estos acuerdos deben ser igualitarios en el sentido de dar
ventajas a los paises involucrados, independientemente
de su situacion social, politica y econémica.

Una comparacion de estas dos condiciones,
en el conjunto de los paises de la Region, puede ser

observada en el siguiente grafico:

100 20 50 40 500
1 Nada desarrollado———————=5 Satisfactoriamente desarrollado
Indicador 28: Monitoreo de las migraciones internas y externas

Indicador 29: Acuerdos internacionales para regular las migraciones

Figura 2 - Condiciones para la regulacién de las

migraciones

Por otra parte, el desafio considerado mejor
desarrollado en la Region fue el niumero 2, definido
como: “Colocar las personas adecuadas en los lugares
adecuados, logrando una distribucién equitativa de
los trabajadores de salud en las diferentes regiones
y de acuerdo con las diferentes necesidades de salud
de la poblaciéon”, siendo que se considera que el
desafio se ha superado cuando: “la disponibilidad de
trabajadores de salud en relacién a los habitantes/
usuarios permite el acceso de la poblacién a los
servicios de salud de forma igualitaria, incluyendo
una mayor disponibilidad para poblaciones que tienen
necesidades mayores.”

Este desafio obtuvo un promedio de 2.92 en
una escala de 1 a 5, en particular la existencia de
informaciones sobre distribucion de cantidad de
trabajadores en relacién a la poblacion que cubren y
en relaciéon a las metas sanitarias, que es la condicion

mas completamente desarrollada en la region.

Americas

Conosur/Southern Cone

America
Central/C.America

Caribe/Caribbean

T T T
1.00 200 300 400 5.00

1 Nada desarrollado———————=5 Satisfactoriamente desarrollado

Figura 3 - distribucién equitativa de la fuerza de trabajo

en salud en las subregiones

En relacién a las condiciones para alcanzar
este desafio, los paises consultados sugieren y

observan lo siguiente:

12 Condicion:

Deben existir informaciones de distribucién de
cantidad de trabajadores en relacién a la poblacion
que cubren, para el pais en conjunto, en relacién a
las unidades geograficas (Estados, Municipios), en
relaciéon a los sectores publicos y privados y a las
metas sanitarias, tales como las Metas de Desarrollo
del Milenio.

Grado de desarrollo (de 1 a 5): 3.18
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Tabla 3 - relaciones entre buenas informaciones y

buena distribucidon de trabajadores de salud.

Argentina  No sera facil mejorar la equidad en la distribucion de
personal de salud si los responsables de areas de salud
no comprenden el modo como se planifican los recursos
humanos (no solo los médicos), como se calculan las
dotaciones, como se proyectan puestos y perfiles por

competencias, en sincronia con las metas sanitarias.

Haiti El Ministerio puede controlar y verificar el sector publico,
pero no existe un mecanismo para controlar la fuerza de
trabajo del sector privado.

Pert Sedebetenerunmapapoblacional, un mapa
epidemioldgico y un mapa de distribucion de trabajadores
de salud para poder delinear las politicas que hoy no
existen. Sin embargo, la eficiencia y la distribucién no
deberian ser los criterios mas importantes, y si las
necesidades y la magnitud de las necesidades. No
necesariamente el criterio poblacional ayuda a satisfacer
necesidades de salud. Es preferible la eleccién adecuada
(o equitativa) de estrategias de salud y trabajo para los
problemas dispersos.

Trinidad y  Esta informacidn esta disponible, pero no es usada de una
Tobago manera significativa cuando se evaldan los resultados en
salud, asi como las Metas de Desarrollo para el Milenio.

22 Condicion:

Debe existir informacion sobre el uso de la fuerza de
trabajo en diferentes niveles de atencién y en
programas prioritarios (por ejemplo: % de
trabajadores en atencion primaria y comunitaria en
relacion al % de trabajadores en hospitales o % de
trabajadores en servicios de atencidn individual en
relacion al % de trabajadores en servicios de salud
publica).

Grado de desarrollo (de 1 a 5): 3.09

Tabla 4 - Uso de las informaciones sobre distribucion

de trabajadores de salud

Belice Alcanzar un equilibrio en los recursos humanos entre la
atencion preventiva y curativa, ya que es mas econémico
emplear recursos en acciones preventivas de que en
estrategias curativas.

El Salvador Estos porcentajes todavia no son considerados de forma
significativa, ya que el modelo de atencién predominante es
el curativo. Las brechas son conocidas, pero continGa
pendiente el fortalecimiento del nivel primario.

Guatemala Algunas veces no es un problema de ndmero, sino de
localizacién el que se enfrenta y la falta de informacion puede
incrementar innecesariamente el nimero de trabajadores en
determinado nivel o dependencia, mientras que en otro esta
subutilizado.

Pera Es preciso tener un sistema de informacién que permita
generar este tipo de informacion.

32 Condicion:
Debe existir decision politica y planes efectivos para
movilizar y atraer los trabajadores de salud a las

regiones con mayores necesidades.

Grado de desarrollo (de 1 a 5): 2.55

Tabla 5 - Como movilizar y atraer a los trabajadores

de salud a las regiones con mayores necesidades

Bahamas Es dificil atraer los profesionales de salud a las zonas
rurales. Hay necesidad de mayor creatividad en términos

de incentivos para abordar este problema.

Belice Los profesionales de salud, principalmente las
enfermeras, estan migrando a los Estados Unidos, Reino
Unido y Canada en funcién de mejores formas de
compensacion. Hay necesidad de encontrar incentivos
mas atractivos para ofrecer a los profesionales de la
salud, que deberfan ser alentados para quedarse en casa
y en la region.

Cuba Los profesionales de salud de mayor rendimiento son los
seleccionados para desempefiar sus actividades en las
zonas de dificil acceso y mayor complejidad, con
resultados satisfactorios.

Guatemala Es fundamental la decisién politica y la existencia de
planes efectivos para movilizar a los recursos necesarios
a las regiones con mayores necesidades, las cuales son
generalmente las de condiciones de vida méas precarias
y de mayor indice de marginalidad. Deben existir
incentivos que vayan més all4 de lo econémico, como

pueden ser los de desarrollo profesional.

Pera Es necesario tener programas de capacitacién,
perfeccionamiento, pero deben ser articulados con otros
sectores: educacion, saneamiento, comunicacion,
transporte. La mayoria de los trabajadores viven en
lugares aislados y necesitan desplazarse para estos
programas.

42 Condicion:

Deben existir recursos y posibilidades de readecuar
los presupuestos de gastos de personal de los
Ministerios (o Secretarias) de Salud y de otros
servicios publicos de acuerdo con las principales
necesidades de la poblacion.

Grado de desarrollo (de 1 a 5): 2.86

Esta condiciéon depende de los sistemas de
financiamiento de los servicios de salud de cada pais.
En Brasil por ejemplo, existen leyes que determinan
las inversiones minimas para el gobierno federal, los
estados y municipios, mientras que en Costa Rica,
las planillas de presupuesto estan adecuadas a las
posibilidades econémicas y no necesariamente a las
necesidades del pais. En el caso de Honduras, esta
vinculado al alto costo del trabajo, ya que los gastos
de personal representan el 70% del presupuesto de
salud y los gremios y sindicatos no lo aprobarian.

Una comparacion de estas condiciones, en el
conjunto de los paises de la Regién, puede ser

demostrada en el siguiente grafico.
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Figura 4 - Condiciones para alcanzar una distribucion

equitativa de la fuerza de trabajo en salud

Em relacién a las inversiones que estan
siendo realizadas por los paises o a las acciones que
ya iniciaron para superar este desafio, cabe resaltar
las observaciones que siguen:

- Barbados ha invertido bastante, a lo largo de los
afios, en el desarrollo del sistema de atencidn primaria
gratuita para todos los barbadenses. Neste sentido,
esas instituciones funcionan con profesionales bien
entrenados. Sin embargo, con el cambio del perfil
epidemioldgico serd necesario asegurar que estos
profesionales tengan las habilidades y los
conocimentos constantemente mejorados para
asegurar que puedan estar preparados para las
afecciones médicas emergentes también.

- Se esté discutiendo una ley de responsabilidad
sanitaria que obligara a un mejor uso de los recursos
para estos fines. (Brasil)

- El Estado invirti6, en grados variables, en todos los
procesos anteriores. El éxito de las iniciativas no esta
necesariamente relacionado con el funcionamento del
sistema como un todo. El éxito depende enormemente
del liderazgo local (regional). Por ejemplo, en algunas
regiones administrativas con un liderazgo mejor
capacitado en el sector de salud, el desempefio en el
area de los recursos humanos es mejor. En otras
palabras, con limitaciones semejantes, las diversas
regiones presentan resultados diferentes. El descuido
en el fortalecimento del liderazgo sectorial local de

una manera uniforme, refuerza estas deficiencias. Por

otra parte, el fortalecimento del liderazgo local
permitira una mejor utilizacion de los recursos ya
invertidos, dentro del ambiente de contencidén
presupuestaria. Pero sin una adecuada y regular
supervision del nivel central, los mejoramientos en
este sentido podrian ser perdidos
rapidamente.(Guyana)

- Se han invertido recursos técnicos y financieros en
la implementacion de los procesos anteriores, pero
no se han informado y difundido suficientemente y
no son ejecutados conforme lo establecido en las
politicas. No se ejecutan los presupuestos para
satisfacer las necesidades. No existe distribucion ni
localizacion de los recursos humanos conforme perfil,
idoneidad e y capacidad profesional. (Paraguay)

- El estado invirtié la atencién y los recursos en todos
los procesos mencionados arriba. Sin embargo, la
informacién no es usada para el andlisis critico, como
esta siendo sugerido. (Trinidad & Tobago)

SOBRE LAS SUGESTIONES: EL PAPEL DE LA
COOPERACION INTERNACIONAL

Para cada uno de los desafios analizados, se
solicité a los actores consultados que sugiriesen el
tipo de apoyo o de experiencias que las agencias
internacionales o de otros paises podrian utilizar para
ayudar al pais a alcanzar estos desafios. Las
respuestas, de una manera general, sugieren lo
siguiente:

Apoyo a la definicién de politicas de largo
plazo para adecuar la fuerza de trabajo en salud a
las necesidades de salud de la poblacion.

- Los organismos internacionales pueden facilitar el
compartir de experiencias documentadas por los
paises. (Bahamas)

- El apoyo técnico puede permitir fortalecer el papel
gerenciador del Ministerio de Salud en la toma de
decisiones. Se necesita apoyo para el fortalecimento
de las capacidades locales para producir informacion
sobre la fuerza de trabajo existente en el nivel local.
También para el intercambio de experiéncias exitosas.
(Bolivia)

- Es necesario el apoyo y conocimiento de experiencias
de planeamiento de recursos humanos en salud.
(Brasil)

- Intercambio de Ila informacion sobre el
establecimiento de mejores practicas/herramientas

relacionadas con la planificacion de la fuerza de
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trabajo en salud y datos sobre los recursos humanos.
Oportunidades establecidas a través de la OPS y de
la OMS para trabajar con otros paises en cuestiones
de planeamiento de la fuerza de trabajo, que sean
de interés comun y que resulten en impulsores de
politicas comunes para debate/adopcion en los forums
de la OPS y la OMS. (Canada)

- Conocer experiencias positivas de algunos paises
que tengan desarrollado el tema de recursos humanos,
la coordinacion entre el sector formador y empleador,
la gestion de la conflictividad laboral, la negociacién
con organizaciones de trabajadores, entre otras.
(Costa Rica)

- Apoyo para la automatizacion en informacion de
recursos humanos. (Cuba)

- Hay una gran necesidad de mejorar la capacidad
inadecuada a través de la capacitaciéon y
(re)capacitacién de la fuerza de trabajo. Hay una
escasez aguda de formadores capacitados que
ejecuten los programas de formacion profesional y
que preparen mas formadores para que los
programas de formacion profesional sean
autosustentables. El apoyo de formadores criticos
podria incentivar la realizacion de determinados
programas con la formacion simultanea de
formadores locales para continuar el programa cuando
el apoyo extranjero no exista mas. Por ejemplo, en
la adaptacion de categorias profesionales existentes
para darles nuevas aptitudes cuando hay cambios
ambientales; o la creacién de categorias nuevas, mas
adecuadas a las necesidades y a las limitaciones
existentes del sistema. (Guyana)

- Las agencias deben: incentivar la reestructuracion
del papel de los recursos humanos y que ésta sea
considerada como uno de los principales soportes de
éxito de la reforma del sector salud; realizar adecuada
destinacion y distribucién de recursos en salud donde
realmente sea necesario; apoyar el papel gerenciador
del Estado de acuerdo con las experiencias existentes
para incentivar la creacién de marcos legales
adecuados; exigir condiciones minimas que
garanticen los resultados de la inversidn y mecanismos
transparentes. (Peru)

- Las agencias deben ayudar en la construccion de
una carrera administrativa para el sector y en la
creacion de una carrera sanitaria; deben ayudar al
desarrollo de una instancia intersectorial y
multidisciplinaria que impulse un Plan de desarrollo
del campo de recursos humanos en salud en el pais;

deben apoyar el intercambio de experiencias entre

paises y deben influir positivamente en los procesos
politicos para la alimentacion de decisiones que mejore

la fuerza de trabajo. (Republica Dominicana)

Para lograr una distribucion equitativa de los
trabajadores de salud en las diferentes regiones y de
acuerdo con las diferentes necesidades de salud de

la poblacién.

- Abogar por una politica sectorial planeada que
incentive la distribucion de oportunidades
profesionales en los lugares mas alejados, con un
sistema de puntuacién, con residencias por
especialidades distribuidas a lo largo de todo el
territorio nacional (Argentina)

- Apoyo de especialistas para la coordinacion y
instalacién de talleres de estudios, informacion y
planeamiento de recursos humanos. Programa de
estudios en paises con mayor desarrollo en estas
areas. (Chile)

- Considerar y aprender a partir de otras experiencias
en paises que realizaron procesos para resolver el
problema de equidad, orientados a la gestién de estas
estrategias. Ademas de eso, los organismos que
pueden intervenir en estos procesos son los que
pueden facilitar recursos econdmicos para la
capacitacion, para realizar estudios o pasantias con
el propésito de contar con recursos humanos
capacitados para estos procesos. (Costa Rica, El
Salvador)

- La propuesta de carrera sanitaria impulsada por la
OPS, la creacion y funcionamiento de Consejos locales
o municipales de gestion en salud y la propuesta OPS,
OIT y CEPAL de los Observatorios de Recursos
Humanos en Salud. Es necesario el apoyo de paises
como el Brasil, Canada, Cuba, Costa Rica, Colombia
y Chile. En este ultimo caso, donde se han aplicado
carreras sanitarias y modelos de atencion a la salud
familiar. (Ecuador)

- Para enfrentar el desafio de una distribucién de la
fuerza de trabajo que alcance eficazmente las
necesidades de toda la poblacién, los organismos
internacionales tendran que fortalecer nuestra
capacidad de formar un numero suficiente de
profesionales para eliminar las brechas existentes y
reponer las pérdidas por migraciones naturales. Este
apoyo tiene dos aspectos: 1. proveer, en corto plazo,
formadores para realizar determinados programas
fortalecer

de formacién profesional; 2.

simultaneamente la capacitaciéon de los formadores
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locales para asegurar nuestra capacidad de mantener
los programas de formacion profesional cuando los
tutores extranjeros vuelvan para sus paises. Como
la migracién natural continua siendo el desafio
principal para la sostenibilidad de cualquier esfuerzo
tendiente a la distribucién adecuada de la fuerza de
trabajo para cumplir con las necesidades de toda la
poblacién, las experiencias y conocimientos
especializados de los organismos internacionales en
el area de la gestidon de la migracidon seran muy Uutiles.
( Guyana)
- Capacitacion y evaluacion, sobre todo para asegurar
un control efectivo. (Haiti)
- Invertir en educacion permanente y organizada;
rescatar y sistematizar experiencias extranjeras y
nacionales, mejor todavia si fueran latinas; tener
cuidado para que la actividad no acabe con el término
del proyecto de cooperaciéon, o sea, es necesario
institucionalizar las experiencias realizadas. (Peru)
Regular los desplazamientos de los
trabajadores de salud de manera que permitan

garantizar la atencién a la salud para toda la poblacién.

- Los organismos internacionales podrian proveer
asistencia técnica para el desarrollo de las estrategias
de retenciéon, entrenamiento de los profesionales de
salud, inclusive los programas de intercambio y
oportunidades de formacién interdisciplinaria, que
permita el desarrollo futuro de las aptitudes de los
profesionales de salud. (Bahamas)

- Informaciones sobre las experiencias y medidas
internacionales adoptadas para disminuir la
repercusion de la migracion externa. (Barbados)

- Compartir la informaciéon de las caracteristicas y
tendencias de las migraciones internas de los
profesionales de salud y de los esfuerzos
internacionales para administrar este fendmeno.
Tener oportunidades establecidas a través de la OPS
y de la OMS para trabajar con otros paises en las
competencias de la fuerza de trabajo, entrenamiento,
concesion de licencias y problemas de planificacion
de interés comun que resulten en politicas comunes
para debate/adopcién en los férums de la OPS y la
OMS. (Canada)

- Seria deseable conocer experiencias o acuerdos que
existen entre paises que reciben personal calificado
y en qué o como se benefician los paises de los

profesionales que han emigrado. (El Salvador)

- Debe existir mayor informacion, ademas de la oferta
de cursos on-line (e-learning) y gerenciales. Deberia
darse apoyo a la construccion de sistemas integrales
de educacidon permanente, que tengan continuidad.
(Peru)

Generar vinculos entre los trabajadores y las
organizaciones de salud que permitan el compromiso
con la misiéon institucional de garantizar buenos

servicios de salud para toda la poblacién

- Disefio de modelos para evaluaciéon de necesidades
de aprendizaje basado en competencias. Desarrollo
de un sistema de Educacion Permanente. Desarrollo
de un sistema de evaluaciéon de los procesos de
capacitaciéon implementados, en relacién a la
satisfaccion de los usuarios. (Bolivia)

- Pasantias en paises con mayor desarrollo en ese
aspecto. Presencia de consultores que permitan una
evaluacion externa en relaciéon al desarrollo de los
diferentes procesos. (Chile)

- Apoyo al desarrollo del Observatorio de Recursos
Humanos y de los sistemas de informacién de las
instituciones relacionadas. Apoyo a la continuidad de
alianzas entre instituciones académicas y de servicio.
Intercambio de experiencias con paises que
enfrentaron o enfrentan problemas similares. Dotacion
de metodologias apropiadas. Cooperacion técnica
directa a las instituciones. Experiencias de otros paises
en materia de relaciones de trabajo con entidades
profesionales y sindicales. (Guatemala)

- Més importante que la ayuda externa es la necesidad

de liderazgo local. (Suriname)

Desarrollar mecanismos de interaccion entre
las instituciones de formacién (universidades,
escuelas) y los servicios de salud que permitan

adecuar la formacion de los trabajadores de salud

- Compartir practicas exitosas. (Canada)

- Conocer estrategias inovadoras. (El Salvador)

- Capacitacion de profesionales capaces de disefiar
nuevos curriculos, adecuacion de la oferta y de la
demanda, regulacion de los sistemas de salud. (Haiti)
- Apoyo técnico para capacitacion de capacitadores;
apoyo financiero, apoyo logistico y de experiencias
internacionales. Con el intercambio de experiencias
se podria alcanzar una “instancia Unica operativa” para

la regulacion. (Peru)
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- El factor principal que impide la reforma sistémica
del planeamiento de recursos humanos, desarrollo y
administracion es la falta de liderazgo, vision y
capacidad de ejecutar el Plan del Sector Salud. Una
vez que la ejecucion se inicie, la OPS podria ayudar a
proporcionar los inputs técnicos necesarios. (Surinam)

FINALMENTE...

La experiencia de realizacién de la Consulta
fue muy significativa tanto para los actores
consultados — que representaban a sus paises- como
para los que estuvieron involucrados en la formulacién
y compilacién de resultados. Sin embargo,
consideramos que esta Consulta (y particularmente
sus resultados) serd méas o menos trascendente
siempre que la misma sea utilizada y referida
profusamente con el fin de proponer estrategias
futuras que consideren la complejidad de la teméatica
y propongan soluciones a los desafios formulados de
manera responsable, ética y sobre todo con amplia
participacion ciudadana.

Tal como los resultados de la VIl reunién
Regional de los Observatorios de Recursos Humanos
en salud, se espera que esta Consulta sea una
importante oportunidad para reafirmar:

- Que la fuerza de trabajo es fundamental para la
plena ejecucion de las politicas del sector salud, tanto
en relacion a las acciones de promocion como de
servicios a las personas, pero también por su papel
en la formacion y en las politicas que incentivan la
participacion ciudadana para el alcance de los
objetivos de salud de todos los paises de la region de

las Américas;

Recebido em: 1.12.2005
Aprovado em: 3.1.2006

- Que la activa cooperacion entre todos los actores
interesados en este tema es necesaria y que tanto
los representantes de los paises como los de las
agencias participantes en la reunién expresaron el
deseo de continuar realizando actividades conjuntas
que promuevan, fortalezcan y desarrollen la fuerza
de trabajo en salud;

- Que la adaptacion de la fuerza de trabajo, para que
esté de acuerdo con las necesidades de salud de la
poblacién, es una actividad compleja, porque debe
considerar los cambios epidemiolégicos vy
sociodemograficos de los paises, y exige inversiones
permanentes, ademas de una planificacién que
prevea acciones de mediano y largo plazo;

- Que la diversidad de los paises de la Regiéon exige
la realizacién de acciones que consideren la
especificidad de cada uno, pero que al mismo tiempo
sean capaces de promover la integracion y la
cooperacion técnica entre ellos;

- Que es necesario mantener la comunicaciéon entre
todos los actores sociales involucrados, ya que esta
comunicacion es de vital importancia para la necesaria
movilizacion en torno del objetivo comudn de
construccion de politicas sostenibles de desarrollo de
recursos humanos en la Region;

- Que las acciones inmediatas deberan orientarse a
construir la agenda de la préxima década, pero
también a las acciones de corto plazo.

Finalmente, esperamos que las informaciones
aqui proporcionadas signifiquen un paso mas en la
reflexion y toma de decisiones y que permitan la
realizacion de acciones efectivas y sostenibles para
el desarrollo pleno de los recursos humanos en salud

en los paises de las Américas.



