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Taller Carrera Saniataria

Introduccion

Del 26 al 28 de octubre de 2011, en Managua, Nicaragua; se desarrollo el “Ta-
ller Regional sobre Carrera Sanitaria”, que tuvo como objetivos: (1) Identificar
los desafios de la implementacion de las propuestas de carrera sanitaria, (2) De-
finir a partir de la experiencia en marcha en los paises de la region una estrategia
para la implementacion de las propuestas de carrera sanitaria, (3) Elaborar las
bases de una propuesta de implementacion de carrera sanitaria para cada uno
de los equipos nacionales participantes, y (4) Identificar los temas clave y esta-
blecer una agenda de cooperacion técnica en el desarrollo de propuestas de ca-
rrera sanitaria para la region.

El presente documento sistematiza la informacion y la experiencia compartida
durante el encuentro y ofrece a quienes se encuentran trabajando en la imple-
mentacion de una carrera sanitaria, recursos y estrategias practicas para un ac-
cionar mas efectivo.

Un agradecimiento especial a la OPS/OMS en Nicaragua en la persona de su
Representante el Dr. Jorge Prosperiy su equipo, por su apoyo en la organizacion
y desarrollo del Taller Regional de Carrera Sanitaria.
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Daniel Rios,
Consultor en Salud de Chile

Juan Carlos Moreno,
Consultor de Salud de Chile

Guatemala
Mario Figueroa,
Ministerio de Salud de Guatemala

Marco Tulio Meofio,
Oficina Servicio Civil, Guatemala

Yohanna Diaz de Valle,
OPS/OMS Guatemala

Nicaragua
José Humberto Murillo Aguilar,
Ministerio de Salud de Nicaragua

Lucia Murillo Lau,
Ministerio de Salud de Nicaragua

Guillermo Gosebruch,
UNAN Nicaragua

Juan Almendarez,
UNAN Nicaragua

Arnoldo Torufio,
UNAN Nicaragua

Freddy Meynard,
UNAN Nicaragua
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José Marin Massolo,
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Javier Salas, MEF Peru

Ciro Echegaray,
Ministerio de Salud Peru
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Republica Dominicana

Agquilina De La Cruz,
Ministerio de Salud Publica
de Republica Dominicana
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Agenda

Objetivos:

1. Identificar los desafios de la implementacion de las propuestas de carrera sanitaria.

2. Definir a partir de la experiencia en marcha en los paises de la region una estrategia para la im-
plementacion de las propuestas de carrera sanitaria con énfasis en:

a. Negociacion politica técnica de la carrera sanitaria
b. Negociacion financiera.

c. Definicion de la estructura de cargos, puestos y salarios, la movilidad horizontal y vertical te-
niendo como referente el sistema de salud y el modelo de atenciéndel pais.

d. Articulacion y coherencia con otras iniciativas y arreglos profesionales.

3. Elaboracién de bases de una propuesta de implementacion de carrera sanitaria para cada uno
de los equipos nacionales participantes.

4. Identificar los temas clave y establecer una agenda de cooperacion técnica en el desarrollo de
propuestas de carrera sanitaria para la region.

Nota: Se solicité a los equipos de pais revisar la Agenda detallada donde se
especifica la informacion que requieren traer consigo como insumo de trabajo,
asi como la guia para sus presentaciones.

Primer dia

1. Inauguracion.
Dra. Sonia Castro Gonzélez, Ministra de salud,
Jorge Prosperi, PWR OPS/OMS en Nicaragua,
Dr. Gustavo Porras, Secretario General Federacién de Trabajadores de la Salud
(FETSALUD)

2. Andlisis de Situacién de las Carreras Sanitarias la perspectiva regional.
Dr. Carlos Rosales, Asesor Regional de Gestion de RHUS OPS/OMS

3. Las Experiencias Nacionales, avances y desafios:
Republica Dominicana,
Guatemala,
Nicaragua,
Perd,
Paraguay,
Resumen de la Sesién. Dres. Carlos Rosales y Ménica Padilla.

Manana
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Temas Criticos en el desarrollo de las carreras sanitarias.
Primer Taller:
a. El proceso de negociacion politica técnica de la carrera sanitaria (Asambleas

legislativas, Funcién Publica y Asociaciones Profesionales).

Segundo Taller:
El Andlisis Econémico de los requerimientos de carrera sanitaria,

a) la definicién de la estructura de cargos, puestos y salarios, la movilidad horizon-
tal y vertical

b) El proceso de negociacién financiera (Ministerios de Hacienda y Economia).

Tercer Taller:
La articulacién con los marcos juridicos y sistemas de salud.

a) Incentivos y sus impactos

Cuarto Taller:
La articulacién y coherencia con otras iniciativas y arreglos profesionales
(convenciones colectivas y leyes profesionales)

Taller: Los Desafios Regionales: Principales dreas que pueden ser abordadas
desde un marco comun, la generacién de evidencias, el desarrollo de capacida-
des.

La agenda de trabajo para la Coperacién Técnica en la Regién.

0PS
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Metodologia:

El encuentro fue de tipo taller, es decir que los participantes desarrollaron durante la reunién un
esquema orientador de los pasos a seguir para la implementacion de la carrera sanitaria en sus
paises, para esto los equipos participantes trajeron informacion nacional como insumo para el de-
sarrollo de sus propuestas. El encuentro conté con la participaciéon de los paises con propuestas
de Carrera Sanitaria en fase de negociacion legislativa e implementacion, con una delegacion en
equipos conformados idealmente por un delegado del MSP, Ministerio de Finanzas, Servicio Civil

y el punto focal de OPS.

MIERCOLES 26
Presentacion inicial

Primer Taller:

El proceso de negociacién
politica técnica de la
carrera sanitaria

JUEVES 27

Segundo Taller:

El Andlisis Econdmico de
los requerimientos de
carrera sanitaria

Informacion de pais

Es necesario que los par-
ticipantes cuenten con

la siguiente informacién
como material de base
para el trabajo a realizarse.

Apertura

El proceso de implemen-
tacion de la carrera sani-
taria en la region de las

Américas estado del arte.

Andlisis de situacién se-
gun la Guia enviada.

Mapeo de actores deciso-
res, rol y posiciones sobre
la propuesta.

(Asambleas legislativas,
Funcién Publica y Asocia-
ciones Profesionales.

Politica nacional de salud
Modelo de atencién
Estructura actual de car-
gos y salarios Sistema de
gestién de Residencias
profesionales, servicios
sociales.

Agenda detallada

8:30 — 9:00
9:00- 10:00
10:30 - 13:00

Presentacién de todos los paises parti-
cipantes

14:00 - 17:00

Ejercicio de anélisis de cada pais

(gufa 1)

Deteccion de principales obstéaculos y
posibles cursos de accién anélisis por
equipo de pais participante

Conferencia del experto

Seleccién de estrategias a ser aplicadas
por cada pais y elementos comunes.

8:30 - 11:00

La definicién de la estructura de cargos,
puestos y salarios, la movilidad horizon-
tal y vertical: Elementos para el andlisis y
la decisién Conferencia del experto Ejer-
cicio de andlisis de cada pais (guia 2)
Criterios comunes para la definicién de
la estructura de cargos y salarios e iden-
tificacién de “decisiones clave”para mo-
dular — apuntalar el modelo de atencién
Seleccién de estrategias a ser aplicadas
por cada pais y elementos comunes.

Responsable

Dr. José Gomez

Dr. Carlos Rosales

Dr. Carlos Rosales y
Dra. Ménica Padilla

Dr. Carlos Rosales

Dr. José Marin
Dra. Ménica Padilla
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b. El proceso de
negociacion financiera
(Ministerios de Hacienda
y Economia).

Tercer Taller:

La articulacién con los
marcos juridicos y
sistemas de salud.

VIERNES 28

Cuarto Taller:

La articulacién y
coherencia con otras
iniciativas y arreglos
profesionales
(convenciones colectivas
y leyes profesionales)

Agenda de trabajo
Regional

Cierre

Presupuesto del sector
salud

Cuentas nacionales
Estudios de dotacién
de RHUS
Proyecciones

de requerimientos

Incentivos en marcha
en los paises
(gufa para recoleccién)

Anélisis de mercado de
trabajo en salud Mapeo
de actores profesionales
y su participacién en pro-
cesos de acreditacion y
certificacién profesional.

11:30 - 12:30

Estimacion de

las necesidades financieras
Conferencia del experto: Esti-
macién de necesidades
financieras y su célculo para el
caso Chileno

Ejercicio de andlisis de cada
pais (Guia 2)

12:30 - 13:00

El proceso de negociacion fi-
nanciera (Ministerios de
Hacienda y Economia).

14:00 - 17:00

a) Incentivos y sus impactos
Andlisis de casos: Estructura
de incentivos y el modelo

de atencién el caso Chileno
Identificacion de incentivos uti-
lizados por cada pais

andlisis de su efecto
Plenaria de presentacion
Elementos comunes a tomar
en consideracion para la
seleccion de incentivos

8:00 - 10:30

Ejercicio de andlisis de cada
pais (guia a cargo del
facilitador)

Propuesta de cursos de accion
Conferencia del experto
Ajuste de la propuesta

11:00 - 13:00

Elementos comunes para la
implementacién de la Carrera
Sanitaria

Requerimientos técnicos, me-
todolégicos, de lobby u otros
Rol de la Cooperacién Técnica
Recomendaciones para el se-
guimiento al trabajo
desarrollado en el taller

Conclusiones y Cierre

Econ. Daniel Rios
(Conferencia
via Elluminate)

Dr. José Marin
Plenaria de andlisis

LLcdo. Humberto Murillo
/ Dr. Gregorio Montero
Dra. Verénica Bustos
(Conferencia Via
Elluminate)

Carlos Rosales /
Ménica Padilla

Ménica Padilla /
Carlos Rosales

Dr. Carlos Rosales
Dra. Ménica Padilla
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Guias para las presentaciones de pais

Los participantes de los paises deberan hacer una presentacion de no
mas de 20 minutos en la cual deben incluir:

a. Analisis de situacion de la carrera sanitaria.

b. Estado del arte en los siguientes temas:

-Negociacion politica técnica de la carrera sanitaria
-Negociacion financiera
- Definicion de la estructura de cargos, puestos y salarios, la movilidad

- Horizontal vertical teniendo como referente el sistema de salud
y el modelo de atencion del pais

- Articulacion y coherencia con otras iniciativas y arreglos profesionales.

c. Principales limitantes y favorecedores del proceso.
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Guia Taller 1

Coordinador del Taller:
Carlos Rosales

1. Mapeo de actores involucrados.

2. Mecanismos de Negociacion. Negociacion
intersectorial (economia, educacion, servi-
cio publico, trabajo, etc.)

3. éQué es lo que se negocia?
4. Obstaculos en el proceso.

5. Desafios.

Guia Taller 2

Coordinador del Taller:
José Marin y Moénica Padilla

1. Analisis de la coherencia entre la propuesta
de carrera sanitaria y las politicas de salud.
Relacion entre modelo de atencion, modelo
de gestién y de estructura de cargos y sala-
rios (movilidad vertical y horizontal).

2. Andlisis de buenas practicas en el desarro-
llo de los sistemas de incentivos para la pro-
ductividad y calidad.

3. Incentivos especificos para la profundiza-
cion del modelo de atencién (retencion, es-
pecializacion, distribucion y redistribucion).

4. Andlisis de buenas practicas en la estima-
cion financiera de las carreras y sus siste-

mas de incentivos.

5. Desafios.

Guia Taller 3

Coordinador del Taller:
Gregorio Montero

1. Andlisis de la coherencia de los marcos
juridicos con el modelo de atencion, la au-
tonomia profesional, las normas vinculan-
tes en términos de salarios y condiciones
de trabajo.

2. Buenas practicas y/o estrategias para la
racionalizacion de los marcos juridicos
acorde con los requerimientos del sistema
de salud.

3. Desafios,

Guia Taller 4

Coordinadores del Taller:
Monica Padilla y Carlos Rosales

1. Analisis de los procesos de definicién de
competencias en la estructura de puestos,
cargos y salarios.

2. Buenas practicas en los procesos de certi-
ficacion y recertificacion profesional como

parte de la movilidad horizontal.

3. Desafios




|. Carrera Sanitaria la perspectiva regional

El escenario para la gestion del trabajo cam-
bio, el contexto socio politico va incorporando
cada vez con mayor fuerza los conceptos de la
proteccion social como eje integrador del tra-
bajo, la educacion, la salud de los ciudadanos;
se ha instalado en el quehacer del estado una
mayor inversion social para enfrentar la pobre-
za; cada vez mas se ponen en practica estra-
tegias activas de orientacion y transferencia de
recursos a los grupos de mayor pobreza privile-
giando alimentacion, salud, educacion y se in-
corpora propositivamente las perspectivas de
derechos humanos, reconocimiento al género,
la diversidad, la interculturalidad.

Definiciones
Carrera Sanitaria

- La carrera sanitaria constituye un medio
para ordenar el accionar, labor o el trabajo
del personal de salud.

- Expresa intereses de diferentes actores y la
Region es abordado desde tres perspecti-
vas complementarias:

- Los derechos del trabajador.

- Las necesidades del usuario de los
servidores de salud.

- Los requerimientos institucionales.

En este marco, la gestion del trabajo en recur-
sos humanos transita de los contratos preca-
rios y la centralizacion, a la regularizacién de
cargos, descentralizacion de competencias,
efectividad y productividad, a la necesidad de
planificacion nacional, informacion de alta es-
pecificidad y en tiempo real, negociacion finan-
ciera, gestion de ingresos masivos de personal,
distribucioén y ajuste a procesos muy dinamicos
de reforma del sector salud en los paises.

Sin lugar a dudas, la Carrera Sanitaria, es uno de
los instrumentos mas potentes de organizacion
del trabajo, esta presentacion incorpora en forma
sucinta los componentes de la carrera e incluye
las principales discusiones alrededor de su dise-
fio, negociacion e implementacion:

* En primer lugar, se reconoce que han existi-
do politicas heterogéneas frente a los temas
de gasto social y fundamentalmente las vincu-
ladas al personal del Estado, y en muchos de
los paises con una idea clara de desprecariza-
cion de los contratos de trabajo.

* En el caso de la intervenciones sobre los te-
mas de gestion de recursos humanos persis-
te la visién de que enfrentamos una superpo-
sicién de agendas, la llamada “Agenda “bu-
rocratica”, la agenda que heredamos de las
“reformas” denominada “agenda flexible" y la
nueva agenda o agenda en “transicion” que
fundamentalmente intenta la reconstruccion
de capacidades de gestionar los servicios y
los RRHH.

Para comprender el por qué de la necesidad de
fortalecer las estrategias de carrera sanitaria es
necesario ubicarlos, no solo en el contexto del
contrato de trabajo, sino también de las condi-
ciones de salud del personal en los diversos ser-
vicios:

* Las condiciones de trabajo y salud se refie-
ren al conjunto de circunstancias que rodean
al trabajo en el que se desemperian los indivi-
duos.

* Incluye al conjunto de dimensiones de carac-
ter fisico, quimico, mecanico y biolégico que
pueden atentar contra la salud del trabajador.

* También incorpora factores asociados a carga
mental o carga psiquica producto de la inten-
sidad del trabajo o de los modelos de organi-
zacion del mismo.

Taller Carrera Saniataria
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Todo esto entendiendo que el concepto de
proteccion social en salud incluye a los traba-
jadores del sector, y se refiere a la “Garantia
gue la sociedad otorga a través de los pode-
res publicos para que un individuo o grupo de
individuos pueda satisfacer sus necesidades
de salud, obteniendo acceso a los servicios de
una manera adecuada a través de alguno de
los subsistemas de salud existentes en el pais,
sin que la capacidad de pago sea un factor res-
trictivo”.

Se entiende que la estrategia de carrera sanita-
ria se constituye en:

* Espacio de didlogo y concertacion entre ac-
tores diversos de Instituciones, asociacio-
nes, sindicatos y corporaciones.

* Conjuntos de normas diversas, con diferen-
tes grados de formalizacion (leyes, Decre-
tos, Reglamentos).

* Tiene gran variedad de contenidos entre
paises y en el mismo conjunto normativo
(desde grandes principios a pequefios de-
talles).

Visiones a considerar
al desarrollar

una propuesta

de Carrera Sanitaria

Desde la perspectiva del personal de salud los
temas planteados, aunque no necesariamente
todos, son:

* Transparencia e igualdad de oportunidad
para el acceso equitativo a los puestos de
trabajo.

» Estabilidad laboral sujeta a evaluacion del
desempefio, educacion continua y certifica-
cion periodica de competencias.

* Perspectivas de desarrollo personal y pro-
fesional a través de escalafones y sistemas
con reglas claras y conocidas.

* Normalizacion y extension de los beneficios
laborales.

* Oportunidades permanentes de capacita-
cion y desarrollo profesional.

* Condiciones favorables para la concentra-
cion de horarios y retribuciones que permi-
tan un mayor compromiso y participacion
del trabajador.

* Remuneraciéon y beneficios equitativos y
programados.

e Estructura de las escalas/escalafon salarial.

» Condiciones para un ejercicio profesional
satisfactorio.

* Participacion en la generacién y desarrollo
de valores humanos en el trabajo.

* Creacion de condiciones para ambientes la-
borales mas saludables.




Desde la vision de los usuarios y su funcion de
actuar sobre la calidad de la atencion median-
te, se requieren:

* Incentivos al perfeccionamiento continuo y
existencia de sistemas de certificacion y re-
certificacion de competencias.

* Evaluacion del desempefio.
* Apoyo a la profesionalizacién.

* Condiciones para una atencion con calidez
y respeto.

* Atencion integral.

Por ultimo desde la vision de las instituciones
prestadoras de servicios que requieren el de-
sarrollo de la funcién de conduccion sectorial
del sistema de salud y su ordenamiento admi-
nistrativo y gerencial se requiere:

* Alineamiento de la organizacién y la gestion
de RRHH al modelo de prestacion de servi-
cios.

* Perfiles de cargos y dotaciones adecuadas
a las necesidades.

* Homogenizacion de sistemas de horarios,
salarios y beneficios.

+ Sistemas predeterminados para solucion
de problemas administrativos y/o conflictos
laborales.

Existen algunos elementos de debate, que re-
quieren su analisis en cada contexto nacional
pero que deben ser definidos:

* Rol de las Universidades en la concepcion
y operacionalizacion de las carreras sanita-
rias.

* Necesidad de clara diferenciacion de con-
ceptos como estabilidad (inamovilidad) del
personal y carrera administrativa — carrera
sanitaria.

* Cobertura de la carrera, a quien incluye
(profesiones y ocupaciones, instituciones
publicas, o mas).

» Equilibrio entre la negociacion politica y la
fundamentacion técnica.

* Impulso a la perspectiva intersectorial, y su-
perar las visiones fragmentadas GASTO vs.
INVERSION por ejemplo.

Taller Carrera Saniataria
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I, Experiencias regionales avances
y desafios: Ecuador, Guatemala, Nicaragua,
Per(, Paraguay y Repdblica Dominicana.

Los paises de la regién han avanzado en sus procesos de disefio y negociacion de la carrera sani-
taria, vista como una propuesta integral para organizar el trabajo, en nuestro caso, en el sector de
la salud. El proceso desarrollado tiene diferentes fuerzas impulsoras, desde el Estado en funcion
del ordenamiento de la funcion publica a través de las Oficinas de Servicios Civiles, desde los gre-
mios / sindicatos de profesionales y trabajadores, principalmente y desde las autoridades sanita-
rias como mecanismos de organizacion de trabajo para la implementacion de un modelo especifi-
co de atencion a la salud.

El grafico adjunto tomado del caso paraguayo, ilustra el proceso de negociacion técnica y politica
y el conjunto de actores que participan en las definiciones que deben tomarse alrededor del tema
de carrera, los aspectos de disefio, trayectoria de los profesionales y trabajadores incluidos en la
carrera, las implicaciones de la propuesta, requieren un importante ejercicio de consenso que se
condensa en una propuesta de Ley a ser presentada para su discusion y aprobacion en el poder
legislativo.

“Ley de la Carrera Sanitaria”

Anteproyecto SITRAMIS Sindicato de trabajadores del Ministerio de Salud, SEODIPS, APE, SEFUSALUD, SIFUSAP

Carrera de otros paises latinoamericanos

P— Ley de la Funcién Publica
Proyecto

Modificaciones equipo técnico marzo- abril 2010

A I A A de Ley
T I Audiencia \
Secretariade la  Ministerio de publica
Mesa de ges- Funcion Piblica ~ Hacienda
tion del trabajo Hospital de Gremios y Instituto Nacional de Salud
Clinicas o iversi
S del MSPyBS i y Universidades
Instituto de
Previsidn Social
S T Colegio de Profesionales
Médicos y Directores
Estudio de viabilidad econdmica hospitales

Fuente y elaboracion: Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, Repdblica de Paraguay.

El siguiente cuadro resume el estado de desarrollo de las propuestas de carrera sanitaria de los
paises participantes en el encuentro, para revisar en detalle cada una de las experiencias referir-
se a las presentaciones PPT en la pagina http://devserver.paho.org/observatoriorh/drupal/centro/index.
php?g=node/31
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Taller Carrera Saniataria

Il. Desarrollo de los Talleres Técnicos para
la Implementacion de la Carrera Sanitaria

Taller 1

El proceso de negociacion politica
y técnica de la Garrera Sanitaria

El analisis de los actores implicados en el di-
sefio e implementacién de la carrera sanitaria
coloca un conjunto de desafios, el principal de
todos, la clara definicion del sistema de salud
que el pais asume, su estructura organizativa,
su modelo de atencion y con él, las funciones
requeridas para el conjunto de la fuerza laboral
en salud en los pais. Un segundo elemento, de-
rivado de la compleja relacién entre actores so-
ciales involucrados en este tema, es la multipli-
cidad de marcos legales desarrollados desde
la perspectiva de las profesiones y no del siste-
ma de salud, como se puede ver en la siguien-
te tabla que nos presenta Peru. La integracién
y reorientacion hacia intereses nacionales y de

la ciudadania, en equilibrio con los intereses de
los trabajadores y profesionales es otro de los
grandes retos.

Utilizando la Guia No. 1 y organizados en equi-
pos los paises participantes discutieron:

a) mapeo de actores involucrados, roles socia-
les, intereses.

b) mecanismos de negociacion (interinstitucio-
nal, intersectorial, de actores interesados).

c) mecanismos para el establecimiento de
agendas de negociacion.

d) identificacion de obstaculos y desafios.

Carrera administrativa para profesionales de la salud en Peru
Conjunto de leyes vigentes al 2012

Periodo

Ley N° 8493-1937

Antes del D.L

Norma que declaré como carrera publica a la funcién técnica
sanitaria desempefiada por los profesionales de la medicina y la
ingenierfa sanitaria y sus ramas

Descripcion

N 11377 (1950) | Ley N° 10173 (17-01-1945)

Amplié los alcances de la ley N° 8493 respecto al escalafon sa-
nitario

Ley N° 10267 (26-10-1945)

Médicos cirujanos odontélogos, obstetrices y quimico farmacéu-
ticos quedaban comprendidas en la ley 8435

Dentro de la Ley 23036 D.S N° 019-83-PCM Ley de los profesionales de la salud ampliaciones y modificacio-
vigencia del Ley 23728 D.S N° 024-83-PCM e Ia;entos P y
D.L.N° 11377 Ley 24050 D.S. N° 029-83-PCM yreg
D. leg. 559 d.s. N° 024-2001-sa Ley de trabajo de los médicos cirujanos y reglamento
Ley N° 27669 D.S. N° 004-2002-sa | Ley de trabajo de la enfermera y reglamento
Ley n° 27853 D.S. N° 008-2003-sa | Ley de trabajo del a obstetriz y reglamento
IDerlwtro d? Ley n® 27878 d.s. n°016-2005-sa | Ley de trabajo del cirujano dentista
a vigencia
del I?).L. Ne o276 | Ley n®28456 dss. n° 12-2008-sa Ley de trabajo del tecnélogo médico

Ley n® 28369 d.s. N° 007-2007-sa

Ley de trabajo del psicologo

Ley n° 28173 d.s n® 008-2006-sa

Ley de trabajo del quimico farmaceutico

Ley n® 28847 d.s. n° 025-2006-sa

Ley de trabajo del biologo

Nota: Ley N° 28561 "Ley que regula el trabajo de los tec. y aux. asistenciales en salud”

Fuente y elaboracion: Echegaray Ciro. Ministerio de Salud del Perd .Taller de Carrera Sanitaria, Nicaragua, Noviembre 2011,
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El equipo de delegados participantes concluye:

El proceso de formulacion de la carrera sanitaria requiere principalmente de la voluntad politica
del conjunto de actores sociales clave con clara conciencia de que se propone un cambio en la
estructura, organizacion y gestion del trabajo en salud, que requiere un amplio consenso, reajus-
te permanente y progresivo de marcos legales y administrativos, accion politica y concertacion de
grupos de interés hacia el sistema de salud, el derecho ciudadano y los resultados sanitarios. En
el siguiente esquema se identifican algunas etapas que deben ser transitadas desde que se inicia
el proceso de formulacion de una propuesta de carrera sanitaria hasta la consecucion de una pro-
puesta de ley.

Etapas del proceso de definicion de una Carrera Sanitaria

MODELO FORMULACION NEGOCIACION TRAMITE
8| ORDENAMIENTO SECTORIAL - DE LA LEY
DE SALUD DE PROYECTO o IGhEY

Ley de Carrera Sanitaria

Por responsabilidad constitucional el Ministerio de Salud de los paises, establece los referentes
sobre los cuales se construye una propuesta de carrera sanitaria, como se puede ver en este es-
quema, el modelo de gestion y atencion a la salud, es referente indispensable para establecer la
instrumentacion legal y administrativa que se proponga. El rol de los actores en este proceso dina-
mico es de permanente intercambio y negociacion.

Ambito

- Sector publico

- Prestadores de Salud o sistema na-

cional de salud

- Seg. Social

- Municipios

- Fuerzas Armadas

Estructura de cargos, puestos,
Constitucion competencias y salarios

Ley Organica de Inventario real de RH y brechas
Salud Publica

Modelo de Sistemas de informacion
Gestion y
Atencidén en
Salud

Centros de investigacion Ministerio de Salud, (o] \[¢]
Relaciones Laborales, Finanzas

Autoridad Civil
Org. Internacionales

Universidades Gremios

Organizaciones Sindicales

0P§
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En todas las etapas mencionadas por el grupo, van participando actores sociales con diversos ro-
les de acuerdo a sus respectivas areas de interés y a sus atribuciones legales y sociales, este ana-
lisis debe ser realizado por los equipos a fin de involucrar a todos los actores, no solo para tener
una propuesta desde “toda perspectiva” sino también para construir un proyecto comun, factible
con el compromiso de quienes participan, como se describe en el siguiente esquema.

MODELO

FORMULACION .
DE SALUD ORDENAMIENTO A e e NEGOCIACION

SECTORIAL

Negociacion

Formulacién del proyecto x
sectorial

Lobby

La iniciativa lesgislativa es del mi-
nisterio de salud publica quien so-

El proceso de lobby debe incluir:
- Congreso

cializa con: El proceso de negociacién | Cémara de representantes

- Ministerio de Relaciones debe incluir a todos los ac- - . .
Laborales: tores claves. - Comisién de salud, Frabajo y finanzas

- Ministerio de Finanzas; en el senado dependlgndo de la est,rucc-

- Gremios. tura'y marco regulatorio de cada pais.

Profesionales, sindicatos,

Son consultores también: UniversidadeS, Seg sociaL

Congreso - Ministerio de Salud- servicios civiles, Min de re-

MTrabajo / servicios civiles - gre- | laciones laborales, partidos

mios. politicos, Min. Hacienda /

finanzas.
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El analisis economico de los requerimientos

de la Carrera Sanitaria

Taller 2

El taller incluyo dos temas:

A. Definicidn de la estructura
de cargos, puestos y salarios,
movilidad horizontal y vertical:

Daniel Rios (Chile 2011) nos plantea que una
propuesta de Carrera Sanitaria puede originar-
se como: a) una politica o programa de cada
gobierno, b) como respuesta frente a solicitu-
des de trabajadores o bien como ¢) mecanis-
mo de desarrollo y operacion de las institucio-
nes de salud.

Su ambito de aplicacion puede ser nacional y
para todo el sistema, pero también especifica,
como en la experiencia de Chile por niveles de
atencion, aplicada a la Atencion Primaria — Se-
cundaria — Terciaria; Atencion Diurna — Cober-
tura de 24 horas, y a otras condiciones especi-
ficas (territorios, tipos de trabajo, etc.)
Igualmente, una carrera sanitaria puede incluir
a la fuerza laboral como un todo o bien a gru-
pos especificos de trabajadores directivos,
profesionales, no profesionales, grupos espe-
cificos transversales.

Al disefar una propuesta de Carrera Sanita-
ria se plantean una serie de preguntas que re-
quieren ser analizadas y establecidas tratando
de lograr la mayor equidad posible. El proble-
ma resulta relativamente sencillo de normati-
zar para los RH que ingresaran a la carrera de
0", José Marin (Paraguay 2011) nos plantea
un conjunto de preguntas que nos deberiamos
hacer al momento de formular una propuesta
de Carrera Sanitaria.

Cuadro No. 2
Definiciones basicas para diseiar una Carrera Sanitaria

éHa pensado el equipo en éstas preguntas para disehar una propuesta

de carrera sanitaria para el pais?

» Al egresar de la facultad
* Al terminar el internado o el servicio social
* Al terminar la residencia

nar la carrera
* No serfa una penalizacién para los médicos

e ¢Cual seria el ambito objetivo de la ley?
* Publico
* Militar
* Municipal
» Poder Judicial (Forenses)

¢ El ingreso a la carrera ¢en que momento ocurriria?

* Y en los casos de supra especialidades, al terminar dichas supra especialidades?
» En caso de definir que el ingreso es al terminar la residencia, como se compensaria ese atraso de
3 a 4 afos en relacion a otras carreras (enfermerfa, odontologia, bioquimica) que ingresan al termi-
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¢ ¢Quiénes serian los sujetos?
* Universitarios
* En salud
+ Otras profesiones (Ingeniero, abogado, etc.)
* Técnicos
e Auxiliares
Administrativos
Personal bésico (Choferes, camilleros, agentes comunitarios, promotores, informaticos)

.

.

¢ ¢(Como se diferenciarian los salarios de los universitarios, los técnicos y auxiliares?
* Equivalencia en el costo hora? Igualdad
+ Como abordar las profesiones médicas, (anestesidlogos, UCIA, Equipos de transplante renal, cirugias
cardiacas)

¢ ¢Para la progresion horizontal, qué requisitos se deberia examinar?
* Antigliedad
+ Capacitacion, Quien lo harfa, quien acreditarfa
* Docencia
 Evaluacién de desempefio
* Quien la hace

¢ Relacion con la formacion. Autonomia universitaria. ¢Dialogo? ¢Sera suficiente?
+ Cuantos formar
+ Calidad de la formacién (sector publico vs. sector privado)
+ Examen de competencia para acceder a la carrera? {Quién lo implementaria?

» Carga horaria
» (Todos a 40 hs semanales? 8 hs diarias? 6Cémo cubrir sdbados y domingos?
* ¢Habria pertenencia a tiempo parcial? (20hs, 10hs)
» Reglamentar en la Carrera o en decretos o resoluciones reglamentarias

* Movilidad
* por razones de servicio
* Por motivos personales

¢ Lugar de los contratos temporales

¢ Concursos internos o abiertos

¢ Acceso de extranjeros

¢ Dedicacion exclusiva

¢ Multiempleo, ¢si 0 no? ¢Como hacer con las brechas profesionales?.

e ¢Coémo arrancar la carrera?.
+ Por servicios (hospitales)
+ Por profesiones prioritarias
* Por regiones
 Adherencia voluntaria u obligatoria
+ &Qué hacer con los més antiguos?
* Retiro voluntario

Elaboracion: Marin Massolo, José. Ministerio de Salud de Paraguay. Taller de Carrera Sanitaria, Nicaragua, Noviembre 2011
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B. El proceso de negociacion
financiera de la Carrera Sanitaria.

En este tema, se toma la experiencia del Siste-
ma chileno de Salud (Sistema de Salud basa-
do en el aseguramiento mayoritariamente pu-
blico, mas del 80%), con una red de servicios
principalmente municipal en la atencion pri-
maria, Red de Establecimientos Municipales
de Atencion Primaria Electiva y de Urgencia, y
amplia red secundaria y terciaria dependiente
del Sistema Nacional de Servicios de Salud -
S.N.S.S. (establecimientos de propiedad fiscal
o0 en convenio especial integrado a la red).

La premisa inicial, para la negociacion financie-
ra es la “Voluntad de Negociar”, lo que exige el
acuerdo de tres actores principales, Ministerio
de Salud, y Trabajadores y Ministerio de Finan-
zas o Hacienda.

Esta voluntad debe concretarse en:

¢ El establecimiento de una mesa de discu-
sion o mecanismo de didlogo permanente.

¢ Acuerdo en los temas a llevarse a la mesa
de negociacion.

* Fijacion de un calendario de trabajo.

* Acuerdo en la metodologia de participa-
cion.

El destino de los recursos financieros debe ser
analizado detalladamente, para ello debe con-
siderarse la diversa naturaleza del gasto que se
va realizar, si las recompensas seran moneta-
rias o no monetarias, transitorias o permanen-
tes, fijas o flexibles, si son constitutivos o no de
renta, aportes al sistema de proteccién social
(seguros salud, jubilacion accidentes del traba-
jo), capacitacion, desvinculacion, bonos espe-
ciales, otros) Se nos invita a considerar 3 pro-
cesos iterativos (es decir, que se repiten siste-
maticamente) en la negociacion financiera, es-
tos procesos van evolucionando e influyéndo-
se mutuamente.

Proceso lterativo General

Elementos
Juridicos

Simulaciones

Efectos en el

Financieras

Tesoro Publico

Elaboracin: Rios, Daniel. Asesor de Salud en Chile. Taller de Carrera Sanitaria, Nicaragua, Noviembre 2011. (Presentacion completa en http://devserver.paho.org/obser-

vatoriorh/drupal/centro/index.php ?g=node/31))
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Aqui un detalle de los elementos a considerarse en cada uno de ellos

Procesos lIterativos

Mérito Curricular
Antigliedad

Jerarquia
Responsabilidad
Cumplimiento de Metas
Otros

1. Construccién juridica y operativa de la norma
que regula la carrera sanitaria:

Inicial o puesta en marcha.
Gradualidad de los procesos de implementacién.

2 S it BT C A e Efectos anuales o plurianuales de beneficios o ciclo de

carrera funcionaria

Acuerdo en torno de normas
Impacto financiero

3. Dimensionamiento de Efectos Financieros
y Efecto en Tesoro Publico:

Gradualidad de implementacion
Efectos Fiscales Netos

Aumento de Transferencias
Efectos en Déficit Fiscales

En el caso de Chile, este proceso arribo a la
formulacion de:

1. Protocolo de Acuerdo
Entre los actores interesados o grupos de in-
terés:

- Ministerio de Salud

- Ministerio de Asuntos Financieros

- Trabajadores

- Ministerio del Trabajo

- Instituciones de Formacion Académica

- Redes de atencioén de salud relacionadas
Es muy importante analizar este “protocolo
de acuerdo” como una buena practica que

pone en blanco y negro las decisiones de
los actores en un proceso de negociacion.

2. Proyecto Normativo:

Presentado por el Poder Ejecutivo para deba-
tir en el Parlamento o en la instancia que co-
rresponda a cada pais segun el contenido de
la norma. Esto es:

- Ley de la Republica

- Oficios, Decretos de la Presidencia

- Oficios, Resoluciones de la Autoridad Com-
petente

- Circulares u Oficios Instructivos de la Auto-
ridad Competente

- El proyecto se acomparia de un Informe Fi-
nanciero de la norma, construido a partir de
simulaciones de aplicacion.

Se somete a discusion de la autoridad compe-
tente y se asumira en este ejercicio como apro-
bado y formalizado.

Es importante observar que el Proyecto
normativo refleja ya el resultado del acuer-
do de los actores, se expresa en un con-
junto de instrumentos legales complemen-
tarios, incluye informe financiero y se for-
maliza como insumo oficial en el proce-

so de negociacion, es decir avanza hacia
la implementacion de los acuerdos dando
factibilidad a la propuesta.

3. El respaldo legal “conjunto” que
concluye un correcto ejercicio:

Cuerpo normativo formal para la Carrera Sani-
taria u otros beneficios.
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Documento formal para la identificacion de dis-
ponibilidades presupuestarias:

La produccién de un documento conjun-
to reconocido formalmente por las auto-
ridades como insumo para identificar las
disponibilidades presupuestarias, consti-
tuye una “buena practica” que puede ser
implementada en los procesos en marcha
en nuestra region.

Establecidos los acuerdos y acordadas las
transferencias financieras necesarias, se inicia
la fase de implementacion operativa de la Ca-
rrera Sanitaria. En esta fase la identificacion y
validacion de beneficiados y la identificacion y
valorizacién de beneficios provee la base de in-
formcién necesaria para su implementacion.

En cada pais, de acuerdo a su legislaciéon se
deberan realizar las consultas y ajustes adicio-
nales en coordinacion con las Contralorias del
Sector Publico, comités de andlisis financieros
sectoriales, comités de presupuestos partici-

pativos comunitarios y otros mecanismos que
norman la ejecucion financiera en los paises.

La fase de transferencia de recursos esta su-
jeta al establecimiento de Calendarios y Con-
diciones de Transferencia, lo que exige a cada
institucion de salud contar con la contabilidad
para registrar ingresos y gastos financieros de
cada institucion, igualmente inicia una relacion
de permanente negociacion y ajuste a las dis-
ponibilidades financieras efectivas de los pai-
ses que dependen de las disponibilidades de
tesoro publico y norma que autorice su gasto.

La fase de ejecucion financiera, se refiera ya al
funcionamiento eficiente de los registros con-
tables, financieros y de gestion de cada institu-
cion, la consolidaciéon de gastos y concordan-
cia con los ingresos de las instituciones (trans-
ferencias programadas), los ajustes tributarios,
de gastos de previsiéon social y otros pertinen-
tes a estos procesos, todo esto acompanado
de una Evaluacion Ex Post fundamental para
realizar los reajustes que sea necesario.

El siguiente esquema ilustra el ciclo completo
descrito anteriormente:

Ciclo Completo

Marco Mensaje
Legal
Idea o / \ / \
Iniciativa
>
Simulacion Impacto Informe Discucion
Costos fiscal Financiero Legislativo

Promulgacion

'

Implementaciéon
Operativa

'

Programacion

| Financiera

Correciones i

t

Ejecuciéon
contable

l

Evaluacion
Ex-Post

Fuente: Rios, Daniel. Asesor de Salud en Chile. Taller de Carrera Sanitaria, Nicaragua, Noviembre 2011,
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Taller 3:

La articulacion con

los marcos juridicos

y el sistema de salud/
incentivos y sus impactos

Este taller incorpora dos temas:

A. Incentivos y sus impactos (Bustos, Verénica Chile 2011)

El disefio de una carrera sanitaria, tiene como referente el sistema de salud de un pais y su modelo
de atencion, por esto antes de disefarla y al momento de seleccionar los incentivos a implementar
requerimos preguntar éQué queremos estimular con el sistema de carrera funcionaria y de incenti-
vos? El siguiente esquema identifica los flujos de movilizacién entre las distintas entidades un sis-
tema de salud, éa qué flujo aportan los incentivos?

¢Para qué modelo
de salud?

Centros de
referencia
nacional

Centros de Salud
Familiar
Hospitales
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La experiencia chilena sugiere que la carrera es util como un mecanismo de organizacion, distri-
bucion y gestion del trabajo que establece un ambiente propicio para retomar al personal sanitario
y, en la medida que los subsistemas de RRHH de los que se alimenta funcionen adecuadamente,
contribuye al desarrollo de los equipos de salud. Esto reafirma la necesidad de contar con sistemas
cada vez mas solidos de gestion integral de recursos humanos en nuestros paises.

Carrera Sanitaria

Capacitacion
pertinente

Mecanismo de:
Ingresos-
desarrollo-
egresos=
estructuras

Evaluacién
del
desempeiio

Elementos
dela
carrera

Experiencia

Capacitacion
s Calificada

pertinente

Cada uno de los subsistemas que aparecen en este grafico hace referencia a un proceso técnico
administrativo que requiere una estructura de operacion y gestion institucional que opere en forma
permanente y que produzca los insumos de informacion y gestion necesarios para alimentar la im-
plementacion de la carrera.

En el caso chileno la estructura definida en el primer nivel de atencion, se basa en la competitivi-
dad individual, lo que le da mayor dinamismo al proceso. Para el resto del sistema nacional de ser-
vicios de salud (secundario, terciario) la carrera se desarrolla en funcion a la existencia de cupos
y a la disponibilidad financiera. Estos principios de operacion permiten un mejor control sobre los
presupuestos de operacion del sistema de salud. Las modificaciones en numero de plazas o ubi-
cacion de este segundo tramo de la carrera dependen de los cambios que la estructura vaya te-
niendo a lo largo del tiempo.

Modelos de carrera: Experiencia Chilena

-5 Categorias

-15 Niveles

-Remuneracion Base nacional

-Sistema de puntaje
(capacitacién-antiguedad-calificaciones)

Un estatus comun
para todos
los funcionarios

Atencion Primaria
de Salud
Municipal

—>

-Médicos
-Odontologos

-Dos etapas

(fomacion-destinacion y plata superior)
-Tres niveles etapa superior

-Proceso de acreditacion sujeto a cupo

-Q. farmacéuticos
-Bioquimicos

Sistema Nacional
Servicios

de Salud \

-5 estamentos

estructura de grados por estamentos
asociados o remuneracion base o
asignaciones fijas.

Ascenso por promocion o acreditacion.

-Profesionales
-Técnicos
-Administrativos
-Auxiliares

Fuente: Bustos, Verdnica. Chile. Taller de Carrera Sanitaria, Nicaragua, Noviembre 2011.




Para Verénica Bustos, el sistema de incentivos
complementa la carrera sanitaria y se pueden
identificar como dos sistemas, aspecto que
puede discutirse. Como se ve en el grafico ad-
junto hay un conjunto de elementos que deben
considerarse al momento de seleccionar y di-
sefar estos incentivos. Cada uno de ellos, re-
quiere definiciones, instrumentos para su va-
loracion, fuentes de informacion, desarrollo y
gestién para quienes estan incorporados en
las propuestas de carrera.

En coherencia con el modelo de atencion de
Chile, se establece para la profesion médica
una propuesta de carrera o trayectoria a seguir
desde su ingreso hasta su jubilacion, en el mar-
co de la clasificacion ya expuesta.

Sistemas de incentivos

Rendimientos
individuales

Mecanismos
de asignacion
trasparentes

Condiciones
de trabajo
(Desempeiio
dificil-

Taller Carrera Saniataria

localizacién)

Elementos
de la
carrera

Rendimientos
colectivos:
Metas Sanitarias

Niveles
de
Responsabildad

y
cobetura

El médico inicia con el ciclo de destinacion con una estadia de 3 afos en el primer nivel, pasa lue-
go a la planta superior con un cambio de ubicacién cada 9 afos. Esta forma organizativa ha per-
mitido al sistema de salud orientar la distribuciéon de los médicos en la red, favoreciendo la cober-
tura de lugares alejados y en el primer nivel de atencién. A la vez ha logrado ofrecer una opcién
interesante a los egresados de las universidades. La definicion clara de los momentos de valora-
cion y movilidad entre franjas de la carrera, los niveles salariales el tipo de bonificaciones que se
incluyen y los mensajes que se dan con ello deben ser analizados cuidadosamente por los equi-
pos que se encuentran desarrollando una propuesta de carrera sanitaria. El desarrollo de los ele-
mentos (subsistemas técnicos) que alimentan tanto la carrera sanitaria como los incentivos, exige
no solo una inversion sostenida sino la existencia de capacidad, talento humano capaz de mante-

ner estos acuerdos regionales.

Carrera de los Médicos de los Sistemas de Salud

Destinacion
y Formacion

-Periodo de desarrollo de competencias.
-Destinacion a lugares a mayor brecha
de profesionales.

-Oportunidad de especializacion (becas).

Carrera estructurada

en dos etapas \

3 niveles

Finalmente el requisito fundamental es la incor-
poracion de modelos de gestion de RHUS in-
tegrados e integrales, la recomendacion gene-
ral es:

Etapa Planta Superior = S

-Permanencia de 9 aios por etapas.
-Promocién por acreditacion, segtn

cupo financiero.
-Accede la asignacion de experiencia
calificada.

“ Que nuestros disefios respondan a la
capacidad instalada (actual o potencial)
para gestionarlos” “ Es mejor un sistema
simple, pero coherente con el modelo de
salud, que un sistema complejo dificil de
gestionar y que sea inconsistente con lo

que buscamos”
Bustos, Verdnica 2011
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B. La articulacién
con los marcos juridicos
y el sistema de salud

El desarrollo de una propuesta de ley de carre-
ra sanitaria constituye una propuesta de orde-
namiento que se inscribe en un marco juridi-
co que se ha ido desarrollando en consonan-
cia con la dinamica de negociacion de la so-
ciedad. El establecimiento de una correspon-
dencia entre los marcos juridicos existentes y
los sistemas de salud, constituye una relacion
gue siempre ha sido necesaria, pero que hoy
aparece con claridad en el intento de generar
acuerdos consistentes y sostenibles para “me-
jorar la salud” de la poblacion, entendiendo la
salud como un derecho fundamental de los ciu-
dadanos en nuestros paises.

La gestion de Recursos Humanos constituye
una funcién que convoca la decision en los
planos de la administracion publica, la cer-
tificacion de competencias profesionales, el
andlisis y evaluacion del desemperio, temas
que se encuentran ampliamente normados
con distintos instrumentos legales que a la
hora de producir una propuesta integrado-
ra de carrera sanitaria constituyen limitantes
que al representar acuerdos previos, deben
ser analizados a la luz de nuevos escenarios
para poder ser modificados. Esto exige un
importante ejercicio de negociacion.

Dos elementos centrales que modulan la ca-
rrera son, por un lado, la Politica Salarial, as-
pecto que en general no se construye como
una politica sino mas bien responde a una
dinamica de presion constante desde distin-
tos actores, mayoritariamente los trabajado-
res; y el Sistema Retributivo establecido. Su
concepto, objetivos a los que se orienta y
sus componentes deben ser analizados en
detalle.

Componentes del Sistema Retributivo

Fijos
Determinantes -Conceptos
- Ordenamiento juridico -Sueldo base
- Clasificacién de los cargo -Salarios

Extraordinarios
-Prestaciones
-Beneficios
-Compensaciones
-Complementos
-Otros

—

- Condiciones Econdémicas
- Necesidad de motivacion
- La Competitividad
-Evitar Fuga de Cerebro

Su vinculacion

-Misién Institucional Variables
-Mas alla de las metas o incentivos
Institucionales -Objetivos

-Motivacién de los -Conceptos y

individuos caracterfsticas
-Derechos -No econdémicos

Ciudadanos -Colectivos o
-Calidad de los individuales

Servicios Publicos.
-Premio vs Castigo

Fuente: Montero Gregorio, Republica Dominicana. Taller de Carrera Sanitaria, Nicaragua, Noviembre 2011,

El establecimiento de los rubros del sistema retributivo puede ser del orden de los gastos fijos,
aquellos que por ley corresponden a los trabajadores y variables, aquellos que no son estables o
permanentes, ambos son elementos moduladores de la relacion entre el ciudadano, el trabajador,
la institucion, todo esto en el marco de un marco juridico coherente.
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|V. Reflexiones de los equipos de trabajo

Primer Taller:
Proceso de Negociacidn Politica

Guia 1

Es fundamental velar por la coherencia en-
tre la propuesta de Carrera sanitaria y las
politicas de salud, esto es la relacion entre
modelo de atencién, modelo de gestién y la
estructura de cargos y salarios (movilidad
vertical y horizontal). Esto exige la identifi-
cacion de los actores claves y la formula-
cion explicita de un “protocolo de acuerdo”
(Buena Practica Chile).

En los modelos orientados a la atencion pri-
maria es indispensable establecer incenti-
vos especificos para éste nivel con progra-
mas emblematicos.

Es fundamental realizar un analisis de bue-
nas practicas en el desarrollo de los siste-
mas de incentivos para la productividad y
calidad:

* Bonificaciones transitorias, no perma-
nentes que no forman parte de la remu-
neracion ni se conviertan en beneficios
adquiridos(cambio de ciudad, sitios de
alto riesgo, frontera, emergencia).

* Es indispensable normar el método de
célculo del incentivo o bonificacion para
que sea transparente la gestion.

. Desarrollar Incentivos especificos para la
profundizacion del modelo de atencion (re-
tencion, especializacion, distribucion y re-
distribucion).

* Bonificaciones por responsabilidad en
el cargo.

* Por trabajos en condiciones criticas.

* Por productividad con pardmetros de
aplicacion claramente definidos con re-
muneracion variable enfocado un nume-
ro especifico de beneficiaros de acuer-
do a su nivel de gestion o responsabili-
dad.

* Bonificaciones especificas para cada
nivel de atencion.

» Bonificaciones creadas para agregar va-
lor con excelente servicio al cliente.

* Incentivos que benefician a las familias:
becas para hijos, pago por quincena,
guarderias para hijos de colaboradores.

e Flexibilizacion horaria una vez al mes
para el colaborador.

Los sistemas de informacién deben contar
con todas las partidas sueldos y beneficios
aplicables en la actualidad para poder esta-
blecer linea base para las simulaciones.

Incorporar una metodologia prospectiva
que permita estimar en el futuro los costos
y riesgos que puede implicar una nueva ca-
rrera sanitaria de acuerdo a la planificacién
del talento humano en una linea de tiempo
establecida de acuerdo al modelo de car-
gos definido y al modelo de atencion.

Considerar en los escenarios la perspecti-
va de jubilacion.
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Segundo Taller:

Analisis econdmico
de los requerimientos
de la carrera sanitaria

(La definicion de la estructura de cargos y sala-
rios, movilidad horizontal y vertical; y el proceso
de negociacion financiera).

Después de realizada una revisién del tema
en cada uno de los paises conformados por el
equipo, se identifican necesidades comunes
como son:

* Simplificacion de los cargos y redefinicion
o revision de acuerdo al modelo de aten-

cion establecido en cada pais.

* Incorporar la evaluacion para los cargos di-
rectivos.

e Que exista la posibilidad de la movilidad de
esos cargos directivos.

* Necesidad de definir los beneficios y crite-
rios en el paso de un cargo a otro.

* Aplicar la valoracién de los puestos.

¢ Dotar alas areas de Recursos Humanos de
un sistema de informacion.

* Lograr que se perciba al recurso humano
como un bien publico.

Proceso de Negociacion Financiera.

* No hay una cultura de evidencias de datos fi-
nancieros.

* Ausencia de la planificaciéon del recurso hu-
mano a necesitar.

¢ Definir los recursos humanos en salud como
una politica de estado.

* Crear una alianza y masa critica entre los Mi-
nisterios de Salud, Hacienda y Planificacion.




Tercer Taller:

La articulacion con los marcos
juridicos y sistemas de salud.

1. Andlisis de la coherencia de los marcos ju-
ridicos con el modelo de atencion, la au-
tonomia profesional, las normas vinculan-
tes en términos de salarios y condiciones
de trabajo.

No existe coherencia entre los marcos
juridicos en materia de politica salarial y
el modelo de atencion de salud en Peru,
Paraguay y Ecuador. Privilegian Il y Il ni-
vel de atencion, desprotegiendo el nivel
de atencion primaria.

No existe una distincién clara en la prac-
tica entre los conceptos de beneficios e
incentivos y lo que se pretende motivar o
incentivar. No consiguen el objetivo.

Al no existir institucionalidad actores con
poder politico consiguen beneficios es-
pecificos en desmedro del modelo.

2. Buenas practicas y/o estrategias para la ra-
cionalizacién de los marcos juridicos acor-
des con los requerimientos del sistema de
salud.

Crear espacios de didlogo intersectorial
para racionalizar recursos y consolidar
los marcos juridicos con el concurso de:
Salud, Finanzas, Empleo, Parlamento —
Senado — Camara.

Priorizacion de implementacion , acor-
de con los objetivos del modelo de aten-
cion. Por ejemplo: niveles APS en Chile,
por areas criticas.

Generar evidencias del impacto que
causa la normativa en la operatividad del
servicio para garantizar el proceso de
mejora continua y sostenibilidad.

Ampliar cobertura del servicio.

Que la ampliacién de la cobertura no co-
lapse al sistema.

3. Desafios

Contar con informacién confiable para la
toma de decisiones como para evaluar la
efectividad.

Buscar la sostenibilidad — institucionali-
dad en la implementacién del proceso,
tanto politica, como econémica y técni-
ca.

Apertura ante las posibilidades de las
nuevas tendencias en gestion del talen-
to humano.

Campana de informacién a los niveles
decisorios y politicos sobre la racionali-
dad del sistema.

Taller Carrera Saniataria
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Guarto Taller:

La articulacion y coherencia
con ofras iniciativas y arreglos
profesionales.

Gertificacion y recertificacion

* Debilidad general en todo el proceso de re-
gulacion.

* Poca definicion de los modelos de atencion.

* Los MS no dan referentes técnicos suficien-
tes para poder organizar la regulacion.

Grupo Ecuador, Paraguay Peru

Contexto:

* En Ecuador y Paraguay la habilitacion esta a
cargo del Ministerio, en Pert esto es compe-
tencia de los colegios.

* En Paraguay existe la recertificacion (estable-
cida por ley) para algunas especialidades, en
Ecuador no existe la recertificacion para pro-
fesionales de la salud, en Pert se encuentra
en proceso.

* La certificacion y recertificacion en Paraguay
estd a cargo de las asociaciones de profesio-
nales a través de un convenio con el Ministe-
rio de Salud.

1. Buenas practicas para le certificacion y re-
certificacion.

* Definir qué competencias requerimos
como sector, alineadas al modelo de
gestion y de atencion.

* Coordinar con los centros organismos
de acreditacion (SENESCYT, CONEAU,
ANEAES) y centros de formacién para
que formen, certifiquen y recertifiquen a
profesionales con las competencias de
acuerdo a las necesidades del sector, y
equilibrar la oferta y demanda local y na-
cional.

2. Desafios:

* Lograr la institucionalidad de las refor-
mas relacionadas con la carrera sanita-
ria.

¢ Disefar la carrera sanitaria alineada al
modelo de atencién.

* Definir el alcance y ambito de la carrera
sanitaria.

* Integracion de criterios de carrera sa-
nitaria en paises con modelos de aten-
cion similares.

¢ Coordinar con los centros de formacion
orientandolos a las necesidades del
sector (desde el drgano rector).

* Definir los perfiles y valoracion de los
cargos de acuerdo al modelo de aten-
cién en base a una metodologia.

* Generar mecanismos de aseguramien-
to de la calidad de los centros de for-
macion.




* Alinear el marco juridico entre los pro-
gramas de formacion académica y las
necesidades del profesionales del sec-
tor.

¢ Articulacion interinstitucional e inter-
sectorial para la implementacion de la
carrera sanitaria.

* Definir estrategias para incentivos de
acuerdo a las prioridades en la carrera
sanitaria.

Equipo: Guatemala, Nicaragua,
Republica Dominicana.

Contexto.

Certificacion y Recertificacion

1. Debilidad institucional de nuestros Ministe-
rios de Salud en relacion a los requerimien-
tos académicos a las universidades.

2. Falta de definicion del modelo de atencion
que guie a las instituciones académica en
los requerimientos en términos de perfiles
requeridos.

3. La certificacion esta a cargo de las univer-
sidades e instituciones de educacion supe-
rior.

4. La habilitacion para el ejercicio ha sido del
Colegio Médico.

5. Existe capacitacién pero no se evalia su
impacto.

6. Ausencia de una alianza entre universida-
des, Ministerios de Salud y Ministerios de
Educacion Superior.

Desafios para el trabajo colahorativo
y [a cooperacion técnica de OPS

Las siguientes son las conclusiones del traba-
jo de grupos para dirigir una agenda de trabajo
para el 2012,

Conclusiones Grupo
de Centroamérica y Republica
Dominicana.

Cooperacion Técnica OPS - Bilateralmente
Acuerdos:

* Lograr espacio de didlogo entre el Ministerio
de Salud y los centros de formacion.

* Marco comparativo entre los diferentes paises
en relacion a la oferta académica y los perfiles
y estructuras de puestos.

* Establecer redes y foros de carrera sanitaria.

* Definicion de perfiles y estructuras de pues-
tos con paises con modelos de atencion simi-

lares.

* Metodologia de costeo del proceso.

Objetos de investigaciones
(mayor generacion de evidencia)

 Sostenibilidad financiera de la implementacion
de la carrera sanitaria.

* Impacto de la implementacion y retorno de in-
version.

* Formacion y provision de talento humano para
la salud.

* Brechas reales de formacion y necesidades de
profesionales de salud.

* Mejores practicas que puedan ser aplicables.

Taller Carrera Saniataria .
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V. Propuesta de trabajo de
seguimiento a los desarrollos
de carrera sanitaria 2012

En el marco del taller se planteo la necesidad
de precisar cuales eran los principales desa-
fios que deben ser abordados en cada contex-
to, y a su vez aquellos que pueden ser fortaleci-
dos a través de la cooperacion técnica directa
de la OPS o en el intercambio entre paises que
estén enfrentado o hayan enfrentado la misma
problematica.

Se reconoce el valor potenciador del proceso
gue tiene el desarrollo de actividades de inter-
cambio de las experiencias sobretodo si se in-
volucra el nivel politico y a los actores naciona-
les interinstitucionales.

La experiencia del desarrollo de Foros interna-
cionales ha sido de suma importancia para lo-
grar incluir el tema en la agenda politica y técni-
ca de varios de los paises participantes.

El plan que se presenta ha sido producto del
consenso de los participantes que identifi-
ca aquellos aspectos de cooperacion reque-
rida de la OPS y de la cooperacion bilateral
entre paises.

Dado el contexto de restriccion financiera se
reconoce que la definicion de actividades debe
hacerse en el marco de la mayor racionalidad e
inventiva en el uso de los recursos.

Por ultimo, se destaca la necesidad de conti-
nuar generando evidencias sobre los requeri-
mientos reales y los comportamientos y la cul-
tura existentes en temas criticos como capaci-
tacion, profesionalizacion basada en la planifi-
cacion de RRHH, métodos y experiencias de
analisis economico de las carreras, politicas
salariales e incentivos vinculados al modelo de
atencion.
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Desafios

Sensibilizacion politica y
gremial en torno al tema
de carrera sanitaria

Cuadro No. 3

Propuesta de Carrera Sanitaria 2012

Agenda de trabajo

OPS

1. Organizacién de reuniones y espacios don-
de se promueva la discusién de los temas re-
lacionados, convocados por OPS: reunir acto-
res gremiales, sindicales, academia, etc

Bilateralmente

Investigaciones

Desarrollo de un Modelo
de gestion de RH aplicable
a la regién con sus parti-
cularidades desde el mar-
co de las politicas

1. Procesos de formacién para personal de
RH de los paises que permitan desarrollo de
capacidades en pais, previa contribucién y
enriquecimiento de esos instrumentos que
nos han compartido.

2. Apoyo técnico para desarrollo de herra-
mientas, definicién de cargos, incentivos,
tema de planificaciéon de RH, etc.

3. Aclarar modelo para desarrollar el tema de
carrera sanitaria incluyendo aspectos mini-
mos del proceso y discriminando las varieda-
des o especificidades de cada pais- Herra-
mientas para sistematizar el proceso.

4. Apoyo técnico para la construccion de ba-
ses de datos que generen insumos para la
construccién de indicadores de medicién de
eficiencia de la funcién de recursos humanos
que permitan generacién de politicas al res-
pecto en la regién.

Compartir sistema de cla-
sificacién de cargos Nica-
ragua: Dominicana y Gua-
temala.

Investigacioén sobre las ne-
cesidades de capacitacion
y formacién en los recur-
sos humanos en salud en
de la regidn.

Proactividad en cuanto a
la participacion del érgano
rector certificacion-recer-
tificacion

Generar espacios para compartir e incentivar
mejores practicas.

Compartir experiencia de
Chile.

Investigacién de
mejores practicas
al respecto.

Acercamiento de Ministe-
rios y Academia (publico
y privada) institutos y for-
macién

1. Compartir y adaptar modelo de comisién
interinstitucional de Guatemala a través de
OPS.

2. Sistematizacién de experiencias exitosas a
través de algun tipo de consultoria que per-
mita acceder a informacién relevante al res-
pecto.

Fortalecimiento de los sis-
temas de informacién en
RH de los distintos paises

1. Creacién y fortalecimiento de Observato-
rios de RH.

2. Contrato de expertos para hacer estudios
en la regién en donde se den ideas de cémo
hacer los costeos de propio su proceso de
implementacion.

Investigacién sobre costeo
de implemetacion
de Carrera Sanitaria.

Guatemala: reactivar al
grupo que debe trabajar el
tema en forma interinsti-
tucional y retomar el tema,
desde el punto de vista de
politica de estado




. Taller Carrera Sanitaria

VI. Conclusiones del andlisis de
2 situacion de la Carrera Sanitaria

El andlisis de los procesos realizados por los
seis paises participantes asi como la experien-
cia presentada por Chile (via virtual), nos per-
mite caracterizar los temas criticos que estan
siendo abordados, en la construccion y desa-
rrollo de las carreras sanitarias en la Region de
las Américas destacando:

1. El proceso de racionalizacion de la estruc-
tura de cargos, puestos y salarios como
condiciéon o inclusion en la definicion de
la carrera.

2. El proceso de negociacion/concertacion de
la propuesta de carrera con amplia partici-
pacién de todas las organizaciones de tra-
bajadores, sociedad civil e instituciones par-
ticipantes.

3. La decision politica y el acompafiamien-
to del mas alto nivel como elemento sus-
tantivo a la posibilidad real de su definicién
e implementacion.

4. El analisis econdémico y de factibilidad de la
propuesta con “pisos y techos” salariales y
de incentivos en el marco de la propuesta
de carrera.

5. La participacién de las oficinas de ad-

ministracion  publica, servicio civil o
como se denomine en cada contexto asi
como de los Ministerios de Hacienda,
Trabajo y Educacion.

. La necesaria precision de que la propuesta

de carrera no es sinénimo de escalafén de
cargos, puestos y salarios sino que ademas
incluye todos los elementos de la carrera
profesional y laboral de los trabajadores de
la salud, es decir, los planes de educacion/
profesionalizacion, capacitacion, sistemas
de incentivos, condiciones de trabajo y vida
laboral.

. El grado de formalizacion requerida de la

propuesta de carrera (ley, reglamento, de-
creto ejecutivo, etc...) esta en relacion direc-
ta con las normativas vigentes que regulan
las practicas profesionales y las leyes mar-
co sobretodo de las Oficinas de Servicios
Civil y de los Ministerios del Trabajo.

Sin lugar a dudas todos estos problemas, nos permiten identificar la necesidad de contar con un
MODELO INTEGRADO DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD, con una vision
gue supere el tradicional enfoque administrativo y se ubique como un elemento estratégico de la

politica publica de la salud.




