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LA POLITICA DE DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD
ES PARTE DE LA POLITICA DE
SALUD Y UN PROCESO DE
DESARROLLO EN GENERAL.

fLugar donde se desenvuelven los
RRHH

fCapacidad de los RRHH
aMigraciones Medicas
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Definicion: Esta variable da el nUmero de doctores (medicos), incluyendo
generalistas y especialistas medicos, por cada 1.000 habitantes. Los
medicos se definen como los médicos que estudian, diagnostican, tratan y
previenen enfermedades, lesiones y otros problemas fisicos y mentales en
los seres humanos mediante la aplicacion de la medicina moderna. También
planifican, supervisan y evaltian los planes de atencion y el tratamiento de
otros proveedores de atencion medica. La OMS estima que menos de 23
trabajadores de la salud (s6lo medicos, enfermeras y parteras) por 10.000
serian insuficientes para alcanzar la cobertura de las necesidades de
atencion primaria de salud.




NUMBER OF INHABITANTS PER DOCTOR
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Mot evengbody in this world can see a docior when in nead. This is even
miane 80 In area’s whan peopls suffer rom famine. war and diseases. Doctors of
the world aims lo provide evarybody in this world with at isast the most
essental the mesical can. Help the people the workd is sliowly forgetting,

. www.doctorsoftheworld.nl



MACROTENDENCIAS &
DESAFIOS EN LA SALUD
HEMISFERICA

§) Poblacidon que crece, se urbanizay
envejece

§ Grandes conquistas gue fortalecen el
campo de la salud

§ Perfil epidemioldgico mixto y complejo

) Procesos de reforma sectorial en fase de
transicion

) Pobreza y desigualdades
socioeconomicas crecientes

§ Un hemisferio en un planeta en
globalizacion



MACROTENDENCIAS &
DESAFIOS EN LA SALUD
HEMISFERICA

sMigracion y retencion del personal
sanitario

sLa migracion del personal sanitario afecta
a todos los paises, de un modo u otro. En
algunos casos, los profesionales de la salud
abandonan sus paises de origen en busca de
mejores condiciones de trabajo y de
oportunidades de desarrollo de su carrera.
En otros, dejan las zonas rurales para
trasladarse a las ciudades. El resultado es
un aumento de la inequidad en el acceso a
la atencion de salud, entre paises y dentro
de los paises.



MACROTENDENCIAS &
DESAFIOS EN LA SALUD
HEMISFERICA

Factores que intervienen en las decisiones de emigrar de los profesionales de la salud
(datos de cinco paises africanos)
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Il SERVICIOS DE SALUD. SOBRE LA

EXCLUSION SOCIAL EN SALUD...

SPOBLCACION'TENTATE.CS00™V ONES
27 % (135 MILLONES) carece de acceso permanente a
servicios basicos de salud

46 % (230 millones) no cuenta con seguro de salud.

17 % (85 millones) de nacimientos en ALC no son
atendidos por personal capacitado

82 millones de ninos no completan esquemas de
vacunacion.

§ 152 millones de personas sin acceso a agua
potable y saneamiento basico.

107 millones sin acceso por reazones
geograficas.

120 millones sin acceso por razones
economicas
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DESAFIOS
FUNDAMENTALES DE LOS
SISTEMAS DE SALUD...

sHGarantizar a todos sus ciudadanos proteccion
social en salud

sContribuir a eliminar las desigualdades en el
acceso

HGarantizar servicios de calidad

sProporcionar a los grupos sociales excluidos la
oportunidad de recibir atencion integral

HSatisfacer las necesidades y demandas de
salud de la poblacion

SElIminar la capacidad de pago como factor
restrictivo



PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO DE LOS
RECURSOS HUMANOS EN SALUD.

5 Persistencia en'los desequilibrios derdisponibilidad, s
composicion d e los equipos de salud y distribucion de la FT.

§ Desequilibrios entre los modelos de formacion de personal y
las necesidades de los servicios.

fProblemas diversos con las Carreras funcionarias, estabilidad
vs. Flexibilidad laboral.

fInsuficiente gestion de desempeno (productividad, calidad) y
deficiente evaluacion del mismo.

fEscasa gestion de los sistemas de compensacion e incentivos.
HFragmentacion de procesos de trabajo.
fsProblemas de motivacion, ausentismo, baja participacion.

§Debilidad técnica de la funcidon de gestion de RRHH: Escasa
prioridad politica, ausencia de politicas nacionales de recursos
humanos.

fFormacion y capacitacion reproductora con problemas de
calidad.




PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO DE LOS
RECURSOS HUMANOS EN SALUD.

FACTORES EXPULSORES FACTORES DE ATRACCION
- Remunerzcion paco gratrficante - Posibied de mejorar la capacioed economica
- Incertidumbre sabre el futuro - Estabilidad aborl
- (eDlicad de infraestructura y equipamiento y carencia de material oz trabaio | - Oportunidades de carrers
- Horarios rigidos v |omada prolongads - (portunidades de desamolo profesions|
- Pocas oportunidages para el aesarrollo profesions
- Mala gestion d los semvicios, en especial en lo refendo &l bienestar del
personal
INoecTos | - Insequnidad personal y familir - ADENCI3S Intemacionales O reclutamiento
- imitadas condciones oe vida (electricidad, tranporte, vivienda, etc - Compatbiidad de idioma
- Politicas de otorgamiento de visas
- Sequnidad personal y familar

: MEIIIFEE EEnrtunidedes BSCOIES




Resolver los desequilibrios
persistentes
AUSENCIA DE ARTICULACION
EDUCACION --SALUD

SEmpobrecimiento del sector educativo como
resultado de una disminucion del financiamiento
publico

fLa incorporacion de la l6gica comercial en la
educacion (Universidades Privadas)

SMultiplicacion no controlada de la oferta educativa de
nivel superior, grado, postgrado y educacion en el
trabajo.

s Debilidad en el control de la calidad de la educacion y
la practica profesional

HPersistencia de un sistema de formacion centrado en
el modelo hospitalario y en la enfermedad

§Discordancia entre los perfiles de formacion y las
necesidades de salud de la poblacion




UNIVERSIDADES POR
DEPARTAMENTO

LA PAZ 4 UMSA. 2 UCB, UPB, UDABOL, U.SALESIANA, U. NUR, 24
2872.793 ht. v UNIVERSIDAD DEL ALTO UN.S.LPZEMI, U. PRIMERA CUMBRE, ETC
SANTA CRUZ 4 UAGRM. 1 UCB, UDABOL, UTEPSA, UPSA, NUR, UCEBOL, 15
2667,440 U.ECOLOGICA, UNO, ETC.
COCHABAMBA vUMSS, 1 UNIVALLE, UDABOL, UPAL, UCB, APB, 13
1709806 UNIFRANZ, U.CENTRAL, ETC
CHUQUISACA vUMRP.SFXCH. 2 U.BOL DE INF., UNIVERSIDAD UNIDAD, U. 3
611660 v UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIVAR PRIVADA DE BOLIVIA
POTOSI vUNIVERSIDAD TOMAS FRIAS 2 UNIVERSIDAD PRIVADA DOMINGO SAVIO 1
772578 vUNIVERSIDAD DE SIGLO XX
ORURO vUNIVERSIDAD TECNICA DE ORURO 1 UDABOL, UPAL, UNIVERSIDAD PRIVADA DE 3
437131 ORURO
TARIJA vUNIVERSIDAD JUAN MISAEL SARACHO 1 UCB, UNIVERSIDAD PRIVADA DEL CHACO 2
471,593
BENI "/J%QIEVBEELSLIR//?E ,\/If,UTONOMA DEL BENI 1 UPB, UNIVALLE 2
414563
PANDO vUNIVESIDAD AMAZONICA DE PANDO 1 UNITEPC 1
69.541

TOTAL
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JELAS DE MEDICINA
DEPARTANMENTO

LA PAZ 4 UMSA. UDABOL, UNIFRANZ, UNSDLPZ, UNIVALLE,
2.872.793 ht. v UNIVERSIDAD DEL ALTO U.IBEROAMERICANA
SANTA CRUZ 4 UAGRM. UDABOL, UCEBOL, U.CATOLICA, UNIFRANZ
2667.440 U.CRISTIANA, U.ECOLOGICA, UTEPSA,
COCHABAMBA vUMSS, UNIVALLE, UDABOL, UNITEPEC, UPAL,
1709806 UNIFRANZ
CHUQUISACA vUMRP.SFXCH. UNIVALLE
611,660
POTOSI vUNIVERSIDAD TOMAS FRIAS
772,578
ORURO UDABOL, UNIVERSIDAD DEL ALTIPLANO
437131
TARIJA vUNIVERSIDAD JUAN MISAEL SARACHO
471593
BENI
414563
PANDO UNITEPC
69.541

TOTAL
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o Viajero. Su trabajo lo ha hecho
recorrer el mundo, le apasiona

conocer lugares, pero mezclarlos

con algo productivo
Dica Rodriguez

Es administrador de empresas de profesiony
apasionado por la educacion ala que considera su
verdadera vocacion. Esta divorciado, es padre de dos
hijos que son su orgullo. Los vehiculos son su

debilidad, tiene cuatro, entre ellos uno de los pocos
Hummer gque hay en el pal's.( El deber 18 de agosto 2004)






Resolver los desequilibrios
persistentes
MOVIMIENTOS
INTERNACIONALES

§ Alta movilidad de la fuerza de trabajo

HNecesidad de retener la fuerza de
trabajo en salud en los paises

aMigracion de personal calificado - 16
millones de USD perdidos por aino en el
Caribe

§Falta de recursos humanos para el
cuidado de la salud - Politizacion de la
labor medica - Brigadas Cubanas



CONSOLIDAR LOS
PROCESOS
NACIONALES

SMandatos politicos para impulsar el desarrollo
del recurso humano en salud en las agendas
globales y nacionales

§Foros de politica nacionales y regionales, el
Observatorio de Recursos Humanos

HTransformaciones de la gestion del trabajo en
salud: el caso de Brasil (PROGRAMA MAIS
MEDICQOS)

S§Educacion permanente para la transformacion
del desempeno y reorientacion de las practicas

sRevalorizacion de la salud publica




CREAR UNA AGENDA
REGIONAL Y GLOBAL
DE RRHH

§ Hacer visible la fuerza de trabajo intrafamiliar y
comunitaria en salud, integrando nuevos actores.

S Establecer articulaciones permanentes con las
autoridades nacionales de Educacion y Trabajo para
concretar transformaciones con encare
multisectorial.

fConstruir agendas subregionales que derivan de la
realidad de mercados de trabajo ampliados sobre las
fronteras nacionales, vinculados a las migraciones
del personal.

fIntensificar esfuerzos en paises claves, donde los
recursos humanos son la base de un necesario
fortalecimiento de las instituciones de salud.



ALINEAR EL DESARROLLO DE
LOS RECURSOS HUMANOS
CON LAS METAS DE SALUD DE

LA POBLACION

§ Implantar y fortalecer una cultura de vida y salud
HAMbientes saludables con condiciones de vida
optimas

fControlar los riesgos y las amenazas a la salud
publica

fHRespuesta eficaz y oportuna a necesidades y
demandas

) Entender los factores y procesos determinantes de
salud.

El objetivo: formar y asegurar trabajo digno
para todos los trabajadores de salud

competentes y comprometidos
con estas metas




ALINEAR EL DESARROLLO DE
LOS RECURSOS HUMANOS
CON LAS METAS DE SALUD DE
LA POBLACION

A. Produccion de informacion y evidencias en migracion del
personal de salud

B. Estrategias en los paises proveedores de personal

QAJustar los procesos de formacion a las necesidades y demandas
locales

QMejorar las condiciones laborales

Q Planificar el personal de las instituciones

QReducir las perdidas de tiempo laboral

S Educacion permanente

QImpulsar politicas de retorno de profesionales de salud

S Politicas laborales flexibles que se adecuen a las expectativas de
los trabajadores

C. Estrategias en los paises receptores
QApoyo a las politicas de desarrollo de RRHH en los paises de origer

Q Politicas responsables de reclutamiento y mejorar el tratamiento
laboral de los trabajadores migrantes
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LA XI ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE

CONFEMEL, REUNIDA EN LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES, LOS DIAS 5, 6
Y 7 DE NOVIEMBRE DE 2008, RESUELVE

& Exigir la vigilancia de las condiciones del ambiente
laboral medico.

& Procurar, promover y proteger la salud de los meédicos.

§ Trabajar en la busqueda de la eliminacion de
condiciones y factores que ponen en peligro la salud del
medico y la disminucion de calidad de la prestacion
medica, ejemplo: exceso de horas de trabajo, recursos
humanos insuficientes, tecnologia inadecuada, insumos
escasos, violencia social, entre otros.



F.1.LE.M.

LA MISION DE FORMAR

RECURSOS HUMANOS PARA LA
SALUD ES:

Proporcionar a todo el mundo
acceso equitativo a un personal
sanitario, formado, competente y
gue cuente con apoyo, con el fin
de contribuir a alcanzar el grado
mas alto posible de salud




F.I.E.M

DISTRIBUCION EQUITATIVA'Y
RACIONAL DE LOS RRHH.

§ POLITICAS Y ESTRATEGIAS DESTINADA
A INCREMENTAR LOS RRHH.

s FOMENTAR LA CAPACITACION EN LA
FORMACION DE LOS RRHH.

. FORTALECIMIENTO DE LAS
INSTITUCIONES FORMADORAS DE
RRHH

s EVALUAR LAS TENDENCIAS DE LA
MIGRACION DE PERSONAL SANITARIO

s ELABORACION DE UN CODIGO DE
PRACTICAS INTERNACIONAL QUE
REGULE LA MIGRACION DE RRHH EN
SALUD




O.M.S.

SAumentar el acceso al personal sanitario en las
zonas rurales

SLEN las resoluciones de la OMS sobre migracion
(WHAS57.19) y pronta formacion de un mayor numero
de profesionales de la salud ( WHA59.23) se pide a
los Estados Miembros que se establezcan
mecanismos encaminados a mejorar la
permanencia del personal sanitario. Muy
recientemente, en la Declaracion de Kampala se
Insta a los gobiernos a velar por que se disponga de
Incentivos adecuados y un entorno laboral seguro
para lograr una fidelizacion eficaz y una distribucion
equitativa del personal de salud.



Hipdcrates: siglo IV a.c.

Lavida es breve
el arte largo,

la ocasion es
fugaz

el experimento
r1eSgoso

yladecision
dificll




Prof. Dr. Anibal A. Cruz Senzano
Vice-Presidente Region Andina
CONFEMEL
Email: aacruzs@hotmail.com
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