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OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS DE SALUD

El Observatorio de Recursos Humanos de Salud es una iniciativa de cooperacion entre los paises
americanos encaminada a producir, analizar y compartir la informacion y los conocimientos necesarios
para:

« integrar los recursos humanos en el temario de politicas de salud;

« mejorar la formulacion de politicas sobre los recursos humanos.

La iniciativa apoya la creacion de grupos nacionales del Observatorio, integrados por todos los
interesados directos institucionales pertinentes (ministerios de salud, institutos de seguridad social,
universidades, asociaciones profesionales y otros) que se unen para tratar y analizar los datos, vigilar las
tendencias, priorizar los asuntos y formar consenso para las intervenciones en materia de politicas. El
nombre de "observatorio" refleja la insistencia dada al uso de la informacion y los datos probatorios
recabados para guiar el proceso de formulacion de politicas.

La cooperacion técnica prestada por la OPS estéd dirigida a apoyar la creacién de un acervo de datos
basicos que permitan el analisis de tendencias y las comparaciones internacionales en cuatro areas
principales: la calidad de la fuerza de trabajo y los regimenes laborales; la educacion y el adiestramiento
basico de los recursos humanos; la productividad y la calidad de los servicios; y la gobernanza y el
conflicto de la fuerza de trabajo dentro del sector de la salud. El Observatorio regional representa
actualmente una red de 20 grupos nacionales.

Las principales ensefianzas extraidas del funcionamiento del Observatorio de Recursos Humanos de
Salud son las siguientes:

« El Observatorio contribuye al fortalecimiento de la funcion rectora de los ministerios de salud.

o La naturaleza interinstitucional de los grupos del Observatorio ejerce una influencia positiva al
lograr que el tema de los recursos humanos ocupe un lugar en el programa politico en los periodos
de transicion entre las administraciones del gobierno.

o La experiencia de los paises muestra la necesidad de integrar a las partes interesadas pertinentes,
como las universidades y las asociaciones profesionales, de una manera mas activa y permanente
para acrecentar la sostenibilidad de la iniciativa.

El Observatorio de Recursos Humanos de Salud aspira a beneficiarse de los puntos de vista del
Subcomité para incorporarlos a su programa de trabajo en el futuro y a su estrategia para fortalecer la
formulacion de politicas basada en datos fidedignos en la esfera de los recursos humanos.
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Introduccion

1. En respuesta a las necesidades de los paises en los afios noventa, la OPS comenzd
un programa integral de accion para fortalecer la funcion rectora de las autoridades
sanitarias con el objeto de producir y difundir conocimientos e instrumentos que
condujeran a mejores politicas, reglamentacion, gestion y formacion en materia de
recursos humanos para la salud. Una iniciativa clave fue la creacion del Observatorio de
Recursos Humanos de Salud, que se lanzé en 1999.

2. En 2001, el 43.* Consejo Directivo de la OPS aprob¢ la resolucion CD43.R6, por
la cual insta a los Estados Miembros “a que participen activamente en la iniciativa del
Observatorio de los Recursos Humanos, facilitando en cada pais la constitucion de
grupos intersectoriales e interinstitucionales para el analisis de la situacion, la produccion
de informacién esencial y la formulacion de propuestas en materia de politica, regulacion
y gestion de recursos humanos™.

3. La finalidad del presente documento es poner al dia al Subcomité de Planificacion
y Programacion acerca de esta iniciativa y describir los logros y las ensefianzas extraidas
por los grupos del Observatorio en los paises, asi como la cooperacion de la OPS en este
sentido. Al mismo tiempo, se sefiala a la atencion de los Cuerpos Directivos de la
Organizacion la necesidad de contar con solidas politicas en materia de recursos humanos
como un medio decisivo para alcanzar la meta de Salud para Todos y afrontar los retos
planteados por los Objetivos de Desarrollo del Milenio en la Region de las Américas.

Desarrollo de recursos humanos en el ambito de la salud: los retos principales en un
ambiente complejo y que cambia rapidamente

4. Desde el punto de vista historico, pueden identificarse tres criterios de
formulacion de politicas de recursos humanos en los paises de la Region, los cuales se
superponen (cuadro 1). Las dimensiones principales de esos criterios tienen
implicaciones profundas para los recursos humanos, como puede comprobarse en el
cuadro. El primero puede denominarse el criterio antiguo, y corresponde a los asuntos
generados por un modelo de relaciones laborales estables y con proteccion basadas en
nombramientos de por vida. El segundo es un criterio nuevo o flexible, asociado con la
era de las reformas sectoriales, que responde a un nuevo modelo reglamentario
caracterizado por la flexibilidad de las condiciones laborales y de empleo. Por ultimo, el
tercer criterio tiene en cuenta los retos de la globalizacion y las nuevas condiciones que
surgen de los acuerdos regionales y de libre comercio.
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Cuadro 1: Los distintos criterios en materia de politicas de recursos
humanos y sus consecuencias para los sistemas de salud

Persistencia de las practicas
burocraticas tradicionales

Problemas con las reformas
sectoriales

La nueva dinamica derivada
de la globalizacion

Elevada participacion del sector de
la salud en la poblacion
econdomicamente activa y un
porcentaje elevado de los gastos del
Estado asignado a los trabajadores
sanitarios.

Descentralizacion y transferencia de la
toma de decisiones y la autoridad;
transferencia de la administracion y el
presupuesto de personal.

Cambi¢ el equilibrio de poder entre el
personal sanitario y los usuarios de los
servicios.

Limitaciones a la toma de decisiones
de los gobiernos nacionales y a la
capacidad de las autoridades
sanitarias.

Una estructura de toma de decisiones
mas compleja constituida por el
Estado, las empresas, los organismos
donantes y de financiamiento, y la
sociedad civil.

Desajustes en la composicion de la
fuente de abastecimiento de
personal.

Cambios en los contratos y las
condiciones de trabajo.

Nuevos arreglos institucionales. Una
tendencia cada vez mayor hacia la
flexibilidad laboral combinada con
falta de estabilidad en el trabajo.

Contratacion internacional
indiscriminada.

Impacto de la migracion de
trabajadores calificados por razones
politicas, sociales y econdmicas.

Inequidades en la asignacion
geografica de los recursos,
mecanismos de distribucion
ineficientes y sistemas reguladores
ineficaces.

Redistribucion geografica y a los
sectores publico y privado.

Nuevos mecanismos de contratacion y
retencion.

Demanda de nuevos tipos de
regulacion.

Inequidades en la distribucion por
diferencias de capacidad de compra
dentro del sistema.

Necesidad de normalizacion de los
titulos y nuevas normas para la
practica profesional internacional.
Necesidad de asegurar oportunidades
de desarrollo y carrera.

Inequidades por razon de sexo.

Feminizacion de la fuerza de trabajo
sanitaria.

Emigracion cada vez mayor de las
enfermeras profesionales.

Desajustes en la composicion de los
equipos de asistencia sanitaria,
centrados en el médico y sin
correlacion entre las necesidades de
tratamiento y el tipo de personal
asignado.

Creacion de incentivos para promover
la productividad.

Demandas sociales de una mejor
calidad.

Falta de proteccion para la
produccion nacional de recursos
humanos (fuga de cerebros).

Desarrollo limitado de los sistemas
de informacion.

Aumentos incontrolados de las ofertas
educativas en el campo de la salud por
el sector privado, crecimiento rapido

del mercado de formacién en servicio.

Acreditacion de la formacion técnica
y profesional a escala nacional e
internacional.

Poca integracion entre la
capacitacion y los servicios.

Exigencia de cambios en las
calificaciones, las aptitudes y las
actitudes necesarias.

Nuevos arreglos de trabajo (por ej.,
trabajo en equipo).

Retos para la formacion con respecto a
las nuevas aptitudes necesarias para
realizar las reformas.

Debilidad de los sistemas de salud
publica y de gestion de las politicas
publicas.

OPS/OMS, Unidad de Recursos Humanos, Washington, D.C. 2003.
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5. La agenda o el marco antiguo se caracterizo por la persistencia de las practicas
burocraticas tradicionales en muchos ministerios de salud de la Region, lo que dio lugar a
muchos problemas que se ilustran en la primera columna del cuadro.

6. Cuando los paises pasaron por la reforma del sector de la salud, los procesos
correspondientes se incluyeron por lo comiin en un conjunto de reformas del gobierno
que pretendian mejorar la eficiencia, la equidad del acceso y la calidad de los servicios
publicos en general. En muchos casos, sin embargo, dichas reformas se concentraron
realmente en un solo objetivo macroecondmico: reducir los gastos de operacion y
disminuir el déficit presupuestario del gobierno. Ademads, la ejecucion de algunos
procesos del programa de reformas, como la descentralizacién o la introduccion de
nuevos sistemas de incentivos, acapar6 la atencion de los gerentes de recursos humanos y
de los formuladores de politicas, lo cual dejé ain menos espacio para abordar las
deficiencias anteriores, como la necesidad de fortalecer los sistemas de informacion
sanitaria.

7. El paso a la globalizacién requiere un concepto integrado de la funcion que
desempefian los recursos humanos dentro del sistema de salud en su totalidad, un
concepto que deberia proporcionar una vision clara de la manera como la organizacion
propuesta de los servicios de salud se vera afectada por los desajustes en el desarrollo de
recursos humanos y de como se pueden corregir estos desajustes. Sin embargo, las
nuevas condiciones imponen otras presiones cuya resolucion suele ir mas alla del &mbito
nacional.

8. Muchos paises de la Regiéon han acumulado problemas por no haber podido
resolver las dificultades planteadas por la agenda o el marco. Sin embargo, los procesos
de reforma y la globalizacién han agregado nuevos problemas, que han impuesto una
carga muy dificil de sobrellevar, con lo cual disminuye aun més la capacidad para hacer
frente a los retos que se superponen. Esta situacion empeora cuando los gobiernos no
pueden proporcionar recursos suficientes para realizar los cambios necesarios y crear un
ambiente que se preste a la participacion de la fuerza laboral de salud en la toma de
decisiones.

0. Los datos recopilados generalmente provienen de fuentes existentes, como los
registros de personal de ministerios de salud e institutos de seguridad social; registros de
ingreso y graduacién de las universidades; censos y encuestas de hogares en curso;
registros de asociaciones profesionales y sindicatos; y estadisticas de hospitales y otros
servicios de salud. En varios paises (Argentina, Ecuador, Paraguay), se analizan los datos
generales sobre la fuerza laboral de salud recibidos directamente de la oficina nacional de
estadisticas o de las encuestas dirigidas especificamente al personal sanitario.
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10. Los principales tipos de informacion incluidos son el nimero, los tipos y la
distribucion territorial de los profesionales de la salud, asi como las tendencias
principales en el adiestramiento de nuevos profesionales (profesion, especialidad, sexo y
distribucion territorial).

11.  El objetivo es recurrir a fuentes permanentes de datos que no requieran el apoyo
de la OPS para mantenerse, aunque por lo general se requieren esfuerzos adicionales para
organizar y analizar los datos.

La respuesta de la OPS: el Observatorio de Recursos Humanos de Salud de las
Américas

12.  El Observatorio de Recursos Humanos de Salud es una iniciativa de cooperacion
entre los paises americanos encaminada a producir informacién y conocimientos para
mejorar la formulacién de politicas en esta esfera y contribuir al desarrollo de dichos
recursos dentro del sector sanitario mediante el intercambio de experiencias entre los
paises. Otro objetivo del Observatorio es mejorar el uso de los conocimientos y la
informacion sobre los recursos humanos por los interesados directos pertinentes, con el
objeto de elaborar politicas e instrumentos de intervencion. Se ha logrado alcanzar este
objetivo promoviendo el uso creativo de la informacion recabada sin intentar sustituir los
sistemas existentes de informacién o crear otros nuevos.

13. El Observatorio funciona formando grupos nacionales constituidos por
representantes de las autoridades sanitarias, las universidades mdas importantes y
asociaciones profesionales, que se reunen para debatir las cuestiones de politica
basandose en los datos recabados. Las funciones principales de los grupos nacionales del
Observatorio son vigilar las tendencias que repercuten sobre la tarea de definir las
politicas en el &mbito de los recursos humanos como un programa de trabajo compartido
con la sociedad, a fin de combinar las prioridades y los valores del temario de la reforma
y los intereses de los involucrados directos, asi como de tener en cuenta los datos
fidedignos que muestran donde radican las necesidades de la poblacion. La experiencia
demuestra que la creaciéon de un foro de debate de politicas en el que diferentes
interesados directos tienen que considerar las prioridades frente a la cruda realidad puede
ser un instrumento poderoso para establecer los programas de trabajo y dar al tema de los
recursos humanos la relevancia necesaria para que sean integrados en las politicas
sanitarias y los procesos de planificacion nacionales.

14. A fin de facilitar este trabajo, se cred un conjunto de datos basicos para organizar
la informacion recopilada de diferentes fuentes. Las distintas areas de informacidén que
constituyen este conjunto de datos son: a) La calidad de la mano de obra y los regimenes
laborales. b) La educacion y el adiestramiento basico de los recursos humanos. c) La



SPP38/5 (Esp.)
Pégina 7

productividad y la calidad de los servicios. d) La gobernanza y los conflictos laborales
dentro del sector de la salud.

15.  Desde el punto de vista del proceso, la iniciativa intenta apoyar el funcionamiento
de foros nacionales permanentes para recopilar, analizar y difundir informacion acerca de
los recursos humanos, que se usaria como base para elaborar politicas y fortalecer la
funcidon rectora de las autoridades sanitarias nacionales. En este sentido, los usuarios
principales de la informacién y de los resultados de los estudios comparativos son los
paises mismos. La funcion de los grupos nacionales del Observatorio es seleccionar a los
interesados directos pertinentes, identificar las fuentes de informacion, priorizar los temas
principales y formar consenso sobre las intervenciones de politicas. La funcion de la OPS
es ayudar a recopilar los datos bésicos en las cuatro areas de informacion mencionadas
anteriormente, y contribuir a analizar las tendencias y las comparaciones entre los paises,
asi como prestar apoyo institucional a los grupos del Observatorio y formular
recomendaciones basadas en los datos presentados.

Repercusiones del Observatorio de Recursos Humanos de Salud en las politicas y la
reglamentacion en las Américas

16. El Observatorio comenzo6 con un nicleo de nueve paises en 1999; otros paises que
compartian las mismas inquietudes se asociaron después de que la iniciativa se dio a
conocer. Actualmente, hay 20 paises en el Observatorio que son los miembros de la red
regional' e intercambian informacion y experiencias entre si.

17. Desde la creacion del Observatorio, se han producido tres manuales
metodoldgicos de alcance regional para mejorar el andlisis de los recursos humanos y
optimizar el uso de las fuentes existentes. > % De manera analoga, en varios paises de la
Region se han hecho estudios de los datos basicos que corresponden a las publicaciones
del Observatorio en 2001 (Argentina, Costa Rica y El Salvador) y 2002 (Bolivia y El
Salvador). En el Brasil, se han producido documentos del Observatorio que actualmente
se pueden consultar en la internet. En Jamaica, el Ministerio de Salud puso su base de

! Al mes de enero de 2004, Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Jamaica, México, Panama, Paraguay, Perti, Republica Dominicana, Santa Lucia,
Uruguay y Venezuela.

Dal Poz M, Varella T. Guia de metodologias para analise de sistemas de remuneracdo e incentivos dos
recursos humanos do setor satide. En: Relaciones Laborales en el Sector Salud. Serie Observatorio de
Recursos Humanos, Quito, agosto 2000.

Galin P. Guia para optimizar la utilizacion de la informacion disponible sobre empleo en el sector salud.
En: Relaciones Laborales en el Sector Salud. Serie Observatorio de Recursos Humanos, Quito, agosto
de 2000.

Novick M. Guia metodolégica para el analisis de las relaciones colectivas de trabajo en el sector salud.
En: Relaciones Laborales en el Sector Salud. Serie Observatorio de Recursos Humanos, Quito, agosto
de 2000.
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datos electronica al alcance de los miembros del Observatorio. En la Republica
Dominicana y Paraguay, actualmente se estan elaborando los documentos.

18.

También hay muchos ejemplos en la Region de experiencias fructiferas en cuanto

a la dindmica que ha adquirido el Observatorio.

19.
y el

En el Brasil, la iniciativa ha permitido la incorporacion de varios estudios y
grupos académicos al Observatorio de Recursos Humanos de Salud, bajo la forma
de una estructura de nodulos especializados que integran la red nacional. A su
vez, esto ha ayudado a difundir la informacién al publicar esos estudios y sus
resultados en la internet, donde se consulta facilmente.

Meéxico ha elaborado un método nacional de planificacion de recursos humanos
en cooperacion con todas las entidades federativas, asociaciones profesionales y
universidades. El método estd actualmente en la fase de determinacion de brechas
entre la transicion epidemioldgica y demografica, y el perfil, el nimero y la
distribucion de los centros de formacion de profesionales médicos.

En el caso de El Salvador, la iniciativa impuls6 la actuacion del Grupo
Intersectorial de Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud (GIDRHUS), una
organizacion no gubernamental que aund los esfuerzos del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia social y las universidades principales para mejorar la
integracion del adiestramiento y los servicios. Esta ONG se transform6 en un
grupo de estudios de politica sobre el tema y en la actualidad se encarga de los
asuntos de recursos humanos en la Comisién de Reforma.

El grupo del Observatorio del Ecuador —Ila Comisién Nacional de Recursos
Humanos en Salud (CONARHUS) — fue designado 6rgano consultivo oficial
del Consejo Nacional de Salud, que tiene a su cargo lograr el consenso con
relacion a las politicas sanitarias. La CONARHUS ha creado una gran base de
datos sobre adiestramiento y empleo a la que actualmente tienen acceso en linea
la comunidad académica y los formuladores locales de politicas.

Argentina, Brasil, Cuba y Pert han incluido el Observatorio como una actividad
regular de sus unidades de recursos humanos, lo cual confiere un caracter oficial a
los grupos nacionales.

El trabajo del Observatorio de los Recursos Humanos en Salud de América Latina
Caribe también ha dado lugar a diferentes repercusiones sobre las metas



SPP38/5 (Esp.)
Pagina 9

fundamentales de la reforma del sector de la salud en muchos paises, por ejemplo, en lo
que atafie a la eficiencia, la equidad y la calidad.

Las principales ensefianzas extraidas del funcionamiento del Observatorio de
Recursos Humanos de Salud

20. La iniciativa del Observatorio, por medio de sus diferentes expresiones
—cooperacion técnica directa, publicaciones, cooperacion entre paises y foros
internacionales y nacionales— ha contribuido a aumentar la visibilidad de los temas de
recursos humanos; no obstante, el grado en que ha logrado eficazmente los resultados y
las repercusiones previstas sobre la formulacion de politicas y las estrategias del sector
de la salud varia extraordinariamente de un pais a otro y con el transcurso del tiempo.

21.  El intenso recambio de las autoridades en los niveles politicos de los paises de la
Region puede considerarse un obstaculo para lograr la continuidad de la iniciativa. Por el
contrario, también debe reconocerse que el trabajo interinstitucional de los grupos del
Observatorio ha ayudado a que el tema de los recursos humanos forme parte del temario
politico en los periodos de transicidon entre distintos gobiernos.

22.  Aln hay dificultades a la hora de preconizar la necesidad de contar con
informacion para la formulacion de politicas sobre asuntos tan delicados como la
reglamentacion de las profesiones o la redistribucion de la fuerza laboral sanitaria. En
muchos casos, los intereses de las agrupaciones profesionales o los plazos del proceso de
reforma no crean un clima propicio para realizar debates basados en datos fidedignos.

23.  La experiencia de los paises muestra la necesidad de integrar a las partes
interesadas pertinentes, como las universidades y las asociaciones profesionales, de una
manera mas activa y permanente, pues su participacion puede aumentar la sostenibilidad
de la iniciativa del Observatorio de Recursos Humanos de Salud.

24, Muchos paises de la Region estan confeccionando instrumentos en materia de
recursos humanos que adoptan la forma de documentos de politica (Bolivia, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Nicaragua, Peru y Santa Lucia) o de normas y reglamentos sobre
recursos humanos en las areas de adiestramiento o empleo (Argentina, Brasil, México,
Paraguay y Republica Dominicana). Debe recalcarse que estos instrumentos se han
creado mediante métodos participativos y han recibido aportes de las experiencias de
otros paises, lo cual aumenta su aplicabilidad y sostenibilidad.
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Perspectivas para el futuro

25.  La experiencia obtenida por el Observatorio de Recursos Humanos de Salud en la
Region de las Américas ha resultado ser una manera eficaz de preconizar la importancia
de los asuntos de recursos humanos. ;Qué otras opciones deben considerarse para
reforzar la cuestion de los recursos humanos en el temario de las politicas sanitarias?
(Coémo podemos fomentar un sentido de compromiso y responsabilidad social en todos
los sectores pertinentes, los ministerios, las asociaciones profesionales, las instituciones
educativas y las organizaciones internacionales al objeto de contar con una fuerza de
trabajo bien capacitada y motivada, equilibrada en su composicion y equitativamente
distribuida para enfrentarse con los retos del sistema sanitario y las necesidades de salud
de la poblacion?

26. Los grupos nacionales involucrados en la iniciativa son apoyados por la OPS en
la unificacion y el intercambio de informacion y experiencias mediante métodos
comunes, la difusion de la informacion producida en el ambito nacional y la participacion
de la OPS y los consultores de pais en las actividades nacionales y regionales del
Observatorio. La realizaciéon de actividades regionales ha permitido actualizar
continuamente los temas de interés, tales como la evolucion de la flexibilidad laboral de
los trabajadores de salud, el aumento de la capacidad institucional para elaborar politicas
de recursos humanos y los factores fundamentales de la fuerza de trabajo para la
estrategia de atencion primaria de salud.

27.  La coordinacién y promocién de las actividades de la red del Observatorio estan
orientadas por las prioridades asignadas por los grupos nacionales, que constituyen el
foco de interés principal de la iniciativa. El interés y apoyo técnico de la OMS han
beneficiado a la iniciativa; el Organismo Noruego para el Desarrollo y la Cooperacion
(NORAD) ha contribuido a establecer vinculos e intercambiar experiencias nacionales.

28. El Observatorio ha efectuado contribuciones importantes al fortalecimiento de la
rectoria de los ministerios de salud y a mantener el tema de los recursos humanos dentro
del temario politico durante la transicidon entre administraciones politicas sucesivas en el
sector de la salud. ;Qué estrategias son aconsejables para fortalecer las unidades
administrativas que tienen a su cargo las politicas de recursos humanos dentro de los
ministerios de salud? ;Qué mecanismos podrian contribuir a lograr un mayor grado de
institucionalizacion o formalizacion de las diferentes partes y funciones del
Observatorio?

29.  En gran medida, la posible repercusion del Observatorio depende del liderazgo
eficaz de los ministerios de salud para establecer un temario sobre el desarrollo de
recursos humanos vinculado a un conjunto més amplio de politicas del sistema sanitario,
con el fin de apoyar la produccion y la utilizacion de los datos mas fidedignos para
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caracterizar los temas y problemas principales, asi como para promover la participacion
activa de las partes interesadas pertinentes en todas las fases de la formulacion de
politicas. ;Qué funcion puede desempenar la OPS para apoyar este liderazgo?

30.  La estrategia principal del Observatorio ha sido proporcionar un marco para
formular un programa general y apoyar la creaciéon de un ambiente interinstitucional e
intersectorial que favorezca la formulacion de politicas de recursos humanos a escala
nacional, con lo cual se refuerza el uso de la informacion recabada. A la fecha, los
problemas y temas especificos que se debaten son definidos por cada pais. Sin embargo,
estd cobrando forma un programa transnacional de asuntos de recursos humanos, cosa
que en parte puede atribuirse a la integracion politica y econdémica que ha traido consigo
la globalizacion. Una perspectiva para los proximos afios seria la constitucion de foros o
didlogos de politicas regionales o subregionales sobre temas prioritarios, como las
inequidades en la distribucion del personal de salud, la migracion internacional de los
trabajadores de salud y la homologacion o acreditacion de los programas de educacion,
entre otros.

Intervencion del Subcomité de Planificacion y Programacion

31. La Oficina solicita los puntos de vista del Subcomité sobre la manera como la
cooperacion técnica podria contribuir a mejorar el reconocimiento, por parte de los paises
de la Region, de la importancia de aplicar un enfoque sistematico a las cuestiones de
recursos humanos, al objeto de formular politicas sanitarias apropiadas y lograr
resultados de salud adecuados. Mdas concretamente, se agradeceran las sugerencias del
Subcomité acerca de las estrategias mas eficaces para formular politicas de recursos
humanos y ampliar la iniciativa del Observatorio de los Recursos Humanos en la Region.



