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Miércoles, 26 mayo 2010

APERTURA Y BIENVENIDA

Sr. D. Joaquin Carmona Velarde, Consejero Delegado de la Escuela Andaluza de
Salud Publica, inaugura la reunién. Asimismo, da la bienvenida y agradece a los
participantes el esfuerzo realizado para estar estos dias asistiendo a la Reunién

Internacional de Expertos en planificacion de Recursos Humanos en Salud (RHS)

A continuacion, Ignacio Martinez Millan, profesor de la EASP enmarca esta reunion en
el contexto del proyecto Migraciones profesionales América Latina - Union
Europea OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO COMPARTIDO, accion
financiada por la Comision Europea en el marco del Programa Tematico de

Cooperacion con Paises Terceros en los ambitos de Migracion y Asilo.

La accion en la que se enmarca el grupo de expertos convocado, pretende contribuir a
los esfuerzos de respuesta a la problematica generada por el déficit global de
profesionales de la salud que enfrentamos. Si bien la accién se centra en el papel que
en esta situacion puede estar desempefiando el fenémeno de las migraciones
profesionales y en la articulacién de posibles respuestas desde los organismos de
cooperacion al desarrollo, la planificacién de los recursos, y en concreto la mejora de
las capacidades para la correcta planificacion de los mismos, es una de las areas de

trabajo contempladas, tal y como se define en sus objetivos:

» Caracterizar los flujos migratorios de profesionales de la salud (medicina y
enfermeria) en Iberoamérica y hacia la UE.

» Revisar experiencias actuales y disefar propuestas de gestiéon de los flujos
migratorios que generen efectos beneficiosos tanto en las personas como en los
sistemas de salud emisores y receptores implicados.

» Elaborar una propuesta basada en la experiencia internacional sobre buenas
practicas en la planificacion de recursos humanos de profesionales de salud.

» Elaborar una propuesta de consenso basada en el didlogo internacional sobre el
papel que las agencias de cooperacion al desarrollo pueden jugar en la ejecucion
de las politicas sectoriales con esta orientacion.

» Evaluar y sistematizar la experiencia extrayendo las lecciones aprendidas para su

replicacion y ampliacion a otros espacios geogréficos.
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El proyecto, financiado por la UE, se desarrolla bajo el liderazgo de la Escuela
Andaluza de Salud Publica en asociacién con la OPS/OMS y el Grupo de Trabajo
sobre migracién profesional creado al amparo de la Secretaria General
Iberoamericana y cuya secretaria gestiona al MSP de Uruguay. Queremos por tanto
contribuir a los esfuerzos que vienen desarrollandose en ambas orillas del Atlantico
orientados a la gestion eficaz de los flujos migratorios de profesionales del area

médica y de enfermeria en el espacio Iberoamericano y de la Unién Europea.
La accién propuesta se enmarca en la asuncion de los siguientes principios:

» El respeto a los derechos individuales y colectivos.

Y

La basqueda de la autosuficiencia en la produccion.

» La mejora de las condiciones para el ejercicio profesional como condicién para la
retencion.

» El valor positivo de la circulacion profesional.

» La necesidad del consenso y la participacion de implicados (Ministerios, Agencias

de Cooperaciéon y Desarrollo, profesionales, organizaciones sindicales, medios...)

en la articulacién de respuestas para enfrentar la problematica derivada de esta

realidad.

A continuacion, se invita a los participantes a realizar una breve presentacion al resto

del grupo.



REVISION DE OBJETIVOS DE LA TALLER

Esta parte de la reunion corre bajo la responsabilidad de Charles Godue el cual refiere
que es en el contexto descrito en el que se convoca a un grupo de expertos
internacionales, para iniciar el proceso de respuesta al objetivo previsto en la accién
de: Elaborar una propuesta basada en la experiencia internacional sobre buenas

practicas en la planificacion de recursos humanos de profesionales de salud.

Para ello se hace necesario definir una propuesta formativa que se inscriba en la
estrategia de la OPS para el fortalecimiento de las capacidades de liderazgo y gestion
de las politicas / planes de RHUS en los paises de la regién, a integrar en el curso
online de Liderazgo en Politicas de RHUS, a través del Campus Virtual de Salud
Publica, como modulo especializado, dirigido a los equipos de direccién de recursos
humanos de los ministerios de salud en los niveles central y sub-nacionales y a otros

profesionales de sectores relacionados.

Objetivo General:

Disefiar el proceso y arquitectura para la elaboracion de una estrategia de formacion y
una propuesta metodolégica en planificacién de recursos humanos en salud adaptada

a un entorno virtual de aprendizaje.

Objetivos especificos

1. Revisar los diferentes enfoques y aproximaciones a la planificacion de recursos
humanos en el sector en la regién objeto de la accién.

2. Analizar criticamente las metodologias de planificacion manejadas en la
actualidad, detectar sus fortalezas y debilidades y compartir ejemplos de
buenas practicas.

3. Definir los objetivos pedagbgicos, asi como las areas de contenido y “md6dulos”
a contemplar en el curso virtual y guia metodolégica de soporte.

4. Asignar responsabilidades y plazos para el desarrollo de cada “médulo” y los

criterios para su concrecion y normalizacion de su calidad.

Concluye su intervencidn con la reiteracién de la necesidad de MEJORA DE LAS
CAPACIDADES DE PLANIFICACION en un contexto en el que la Migracion

internacional debe ser incorporada al proceso de planificacion, bajo la premisa de la
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busqueda de la autosuficiencia de los paises en la puesta a disposicion de la fuerza de
trabajo necesaria para dar respuesta a las necesidades de salud de la ciudadania. Por
otro lado, invita a los participantes a la concrecidon de una oferta formativa precisa y
con el desarrollo de herramientas que ofrezca al futuro alumnado la posibilidad de

incrementar y mejorar sus competencias en planificaciéon en RHS.



PLANIFICACION DE RHS EN EL CONTEXTO ACTUAL DE LAS POLITICAS DE SALUD EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Presidente: Pedro Brito

Situacion en la Reqgion de las Américas

Pedro Brito

En los 90, plantearon la preeminencia de los mercados. Ahora el panorama ha
cambiado y hay un re-implantacion del rol de los ministerios. Entre 12 y 14 paises son
muy serios en ampliar la cobertura. Esto significa una reconstruccion del sistema de la

salud que necesita un plan de RHS. Por eso,

1. Hay que reconstruir la planificacion como un rol noble del Gobierno,

2. Necesitamos otro método de planificacion.

La planificacion no es sélo una cuestion de método sino que también tiene que existir

un marco Politico Estratégico.

Por ello aborda su intervencién desde la necesidad de la planificacion estratégica de
los servicios de salud. Es necesario disponer de politicas de salud y en consecuencia,
para ayudar al logro de las mismas, se debe realizar una planificaciéon de los RHS.
Este sentido adelanta que hay que desarrollar un manual para la planificacion basada

en Atencion Primaria de Salud (APS).

Antecedentes de planificacién sanitaria

Los afios 70 fueron una época de la planificacion en las Américas. En medio de los
70 empezé el proceso de desmontar planificacién normativa,. Entonces, se buscaba
un aumento de la cobertura de los sistemas de salud por la expansion de los
movimientos sociales en América Latina y el fracaso de la planificacion normativa.

Existian Instituciones Nacionales de Planificacion en politicas econdmicas y sociales.

Se reconoce el papel del Estado en la salud de las personas, se reconoce el derecho
universal a la salud y a la cobertura en servicios de salud, aun en éareas rurales o

marginales. Se entiende el sistema de salud como parte de un todo social,
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requiriéndose la integracion de todas las instituciones relacionadas. Las directrices de

planificacion en salud, por tanto, deben incluir lo politico.

El medio social y el sector salud son complejos, y con la incorporaciéon de nuevas
ciencias y opticas se descubre que existen varias formas de ver los problemas y
multiples soluciones. No hay determinacién unicausal en los fenbmenos sociales. El
estado es complejo y es modificado continuamente por los grupos de poder y los
intereses individuales. Por tanto, la planificacién existe en un medio complejo y con

tensiones permanentes, no es un proceso lineal ni prescriptivo.

Carlos Matus considero las limitaciones de la politicas en entornos cambiantes y
propone un enfoque en el que la planificacién es un instrumento al servicio de las
personas por ello refiere la necesidad de planificar tendiendo en cuenta tres vertientes,
donde se producen los hechos, donde se localizan los actores que los viven, donde

estan las explicaciones gque los actores dan a los fenémenos.

La planificacion se dan en tres modulos o momentos: explicativo, donde se buscan las
causas de los fendmenos, accién, donde se crean las misiones y compromisos,

operaciones y planes, donde se materializan las dos anteriores.

En los afios 90, especialmente después el reporte de '93 del Banco Mundial, se
realizan las reformas con politicas de ajuste basadas en los mercados, disminuyendo
el rol de los ministerios y practicamente destruyendo su capacidad de planificacion.
Los argumentos de orden econémico se basaban en la necesidad de establecer un
equilibrio financiero ante el aumento de los costos buscando la desmonopolizacién del
subsector publico y del seguro social y su sustitucion parcial por el subsector privado
en la provision y financiamiento, asi como la separacion de estas funciones de las de
regulacién y supervisién que quedarian a cargo del Estado. Se fomenté el desarrollo
de mercados de aseguradoras y/o proveedoras de salud que compitieran entre si. En
este contexto no existia planificacion, no se daba respuesta a ¢ Cuéntos profesionales

se requieren? ¢ Con qué competencia?.

Actualmente estamos asistiendo a un replanteamiento de los modelos de salud. Como

premisas se establecen:

1. Modelo de atencion basado en APS, pivotando sobre programas de salud de la

familia.



Acceso universal
Compromiso regional de los Estados de las Américas alrededor del
cumplimiento de 20 metas.

4. Llamado a la Accién de Toronto: 5 desafios en 10 afios para la regién de las
Américas (Octubre 2005)

5. Mejoras en la formacion de las profesiones sanitarias. Actualmente las

Universidades viven de espaldas a las necesidades de los paises.

La planificacion de los RHS debe dar respuesta a este marco sobre los modelos de
salud. Destacan:

Planificacién como proceso,

2. Interrelacion entre planificacion y regulaciéon; ¢Donde termina planificacion y
empieza regulacion?
Planificacién en equipos,
Planificacion en multiples niveles, no solo en nivel central. Casi todos los
paises son descentralizados y necesitamos nuacleos regionales de planificacion,
comités multipartitos, etc.

5. Diferentes situaciones demandan diferentes métodos,
Falta de datos es serio,

Financiamiento.

Con respecto a las migraciones, se refuerza la idea de que las personas lo hacen por
diversas razones, entre las que se mencionan la mejora de las condiciones laborales
en los paises destino. Sera por ello necesario, revisar las politicas de RHS

relacionadas con la retencidon de los mismos.

En lo referente a la situacion sobre la necesidad de profesionales de la salud en
America Latina, el experto refiere que el problema de RHS en America Latina no es
tanto del numero de profesionales disponibles, salvo en contados paises, sino que se
trata de un problema de distribucion de los mismos (se concentran en las grandes
ciudades y son escasos los RHS en las zonas alejadas de las grandes metrépolis).

Asimismo se menciona que el problema es también de caracter cualitativo
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(potenciacion, en el caso de los profesionales de la medicina, de la super-

especializacion en detrimento de la APS).

Recuerda que la planificacién sin regulacién no sirve de nada.

Hay que tener en cuenta en el proceso planificador los diferentes actores que
intervendrian en el proceso, si bien la responsabilidad es de los diferentes Ministerios,

es necesario dar espacio y recoger expectativas de los niveles descentralizados.

Concluye su intervencién con la necesidad de que el planificador ejerza su funcion
tiendo en cuenta diferentes escenarios y plantea que no existe capacidad sélo en los

Ministerios.

Charles Godue por su parte refuerza que los grandes desafios para el logro de los
cambios dirigidos a la extension de la cobertura basada en las necesidades de salud

deberia pivotar en torno a la simulacion en diferentes escenarios.

Este experto recuerda que la instauraciéon de politicas de RHS pivotan sobre los

siguientes hitos:

» Reunién de Costa Rica 97

» Conclusiones del observatorio de Chile 97

» Reunién de Toronto 2005 en la que se establecian relaciones entre
salud/disponibilidad de recursos

» Metas regionales para el 2015

La planificacion debe versar sobre las brechas de desigualdades en salud y requiere
una traduccién y valoracion del impacto de la estrategia de APS. Asimismo, debera
pivotar sobre el desarrollo de perfiles competenciales, planes de formacién y la

productividad de estos RHS.

Un elemento esencial para la planificacion es la disponibilidad de de informacién. En
este sentido, recuerda la precariedad de los sistemas de informacion y el déficit de

investigadores.

Concluye su intervencién que la metodologia del curso debe basarse en el

planteamiento de escenarios futuros con un enfoque basado en necesidades en salud.
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Las tendencias de la planificacion de RHS en las Américas

Hernan Sepulveda, OPS

En la presentacion se entregan las definiciones conceptuales de la Planificacion.

Ademas se desarrollan tres preguntas basicas: Para qué, Como y Qué planificar.

Posteriormente se plantean los desafios de la Planificacién de Recursos Humanos en
Salud y, finalmente, se presenta el contexto regional y la realidad sobre los niveles de

Planificacién en los paises de la region

La perspectiva global

Norbert Dreesch, OMS

Se presentan las Metodologias de planificacibon de recursos humanos
propuestas por la OMS las que se conciben como herramientas para el planeamiento
de Recursos Humanos para resolver problemas inmediatos. Se trabaja con el ejemplo
del SIDA

Se muestra un Marco para la Accion de Recursos Humanos como un instrumento para
la planificacion y la gerencia de una Fuerza de Trabajo en Salud eficaz y sustentable y

un Manual de planeamiento de la fuerza de trabajo en salud

Discusidén en grupo
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BUENAS PRACTICAS DE LA PLANIFICACION

Presidente: Riitta-Liisa Kolehmainen-Aitken

Planificacion del personal en sociedades segmentadas. El ejemplo de Chile

Marisol Barria ex Ministra de Salud de Chile

Se realiza una caracterizacion de la situacion de Chile abordando las principales

caracteristicas del pais, su sistema sanitario y su personal

Como elementos para el debate sobre la planificacion de RHS, se establecen como
elementos de analisis los Espacios de Negociacion, con sus diversos actores: Los
grandes desafios del personal, orientados principalmente a la estrategia de APS:

Condiciones para la Planificacion

El ejemplo de Canada

Rick Cameron Consultor de RR.HH Canadéa

En la presentacion se describié el contexto actual de Planificacibn de Recursos
Humanos en Salud en Canad4, y sus principales desafios. Ademas se presentd una
descripcion general de los Modelos de Planificacion de Recursos Humanos de Salud
en el pais, se mostraron las principales conclusiones del taller de Planificacion de
2010 y se plantearon las principales prioridades y direccionamientos en el desarrollo

de los Recursos Humanos de Salud

El ejemplo de México

Gustavo Nigenda, INSP México

En la presentacion se desarrolla el concepto de Planeacion Estratégica y su
importancia en el Sector Salud. Posteriormente se aborda la Situacion general de los
Recursos Humanos de salud en México, enfocandose en la formacion, el mercado de
trabajo y la regulacion. Finalmente se muestra la realidad mexicana y los desafios de

la Planificacién Estratégica en ese contexto.
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El ejemplo de Andalucia

Diego Pajares

En la presentacion de sefialan en primer lugar las principales Caracteristicas del
Sistema Nacional de Salud de Espafa, que tiene 17 Servicios Regionales de Salud.
Posteriormente se presenta el Servicio Andaluz de Salud (SAS), en lo relativo a su
organizacion, presupuesto, plantilla y necesidades de recursos humanos. Ademas se
muestra el Plan de Ordenacion de RRHH SAS, que contiene un analisis prospectivo
que considera la edad del personal de salud, en la perspectiva de visualizar la
jubilacion, en especial de las especialidades médicas. También se desarrolla la
situacion de los médicos migrantes. Finalmente se entregan propuestas para
incrementar la fidelizacion del personal, incrementar el reclutamiento, favorecer la
redistribucion geografica, de especialidades y tareas profesionales y el incremento de
la Productividad
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FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LAS METODOLOGIAS: ANALISIS CRITICO EN GRUPO.

Presidente: Riitta-Liisa Kolehmainen-Aitken

Presentacion del Campus Virtual de Salud Publica de OPS

Charles Godue describe a los asistentes el Campus Virtual de Salud Publica de la
OPS, su organizacion basada en nodos y el valor de ser una plataforma abierta sin
costos. El objetivo es presentar las ventajas de esta plataforma para que albergue el

futuro curso de planificacion de RHS.

El Campus Virtual esta dirigido a transformacion institucional, ligado a los roles
sectoriales (no a educacién continua). La oferta formativa del campus es muy amplia y

variada, existiendo diferentes tipologias de recursos:

» Autoaprendizaje
» Proyectos

» Recursos educacionales abiertos
En el momento actual el gran desafio es la Gobernanza del campus.

Asimismo los principales aspectos a tener en cuenta en el funcionamiento del campus

pivotan en torno a los tres vértices de gestion, contenidos y tutorias.

Contenidos

Gestion Tutores

La gestidn corre a cargo de la OPS. Los contenidos son desarrollados por los expertos

y posteriormente sometidos a un proceso de arreglo y maquetacion por disefiadores
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gréaficos. Asimismo, actualmente existen mas de 300 tutores y se puede decir que son
la variable clave del éxito de los cursos virtuales. Normalmente no son tutores expertos
sino que son dinamizadores y en el momento que surge una cuestién técnica que no

pueden resolver acuden a los expertos en la materia.

Por su parte José Francisco Garcia Gutiérrez muestra recursos multimedia que
podrian incorporarse como herramientas para el desarrollo metodolégico de este
curso. Entre ellas se citan, video-conferencias, las salas elluminate, comunidades de

practica, redes sociales...

El ejemplo de Espafa

Alberto Infante Campos
“La mejor manera de equivocar en la vida es planificar y la peor es no hacerlo”

Por motivos en la agenda del ponente, esta conferencia fue celebrada el segundo dia
en lugar de en la mesa Buenas PRACTICAS de la planificacién celebrada el dia

anterior

La charla coloquio fue estructurada en tres ambitos fundamentales: marco de

referencia mundial, marco europeo y situacion de Espafia.
Marco Mundial:

En este contexto existen dos documentos de referencia que deben guiar y orientar la

actuacion del planificador de RHS.
En primer lugar el Cédigo de Conducta de la Asamblea Mundial de la Salud.

La Asamblea Mundial de la Salud aprueba un Cédigo de Conducta para limitar los
efectos negativos de la fuga de cerebros. Se trata de un Cédigo de buenas practicas
en la contratacion de personal. Ha estado mas de dos afios en discusion pero
finalmente fue firmado y tiene caracter voluntario. Podemos decir que es un

documento reivindicativo de los paises que pierden efectivos.

Puntos clave del Codigo Entre los elementos a destacar del texto se encuentra una

apelacion a los paises de destino, mayoritariamente ricos, a proporcionar apoyo
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financiero y técnico, como compensacion por la fuga de cerebros, para que los paises
en desarrollo fortalezcan sus sistemas de salud. Asimismo, es de destacar que se pide
a los paises destino que se abstengan de llevar a cabo practicas de contratacion
activa de personal sanitario de paises en desarrollo a no ser que se hayan firmado
acuerdos en los que se enmarque dicha contratacién para lograr una mayor equidad
en las negociaciones. Como principal donante mundial de ayuda al desarrollo y, al
mismo tiempo, uno de los principales contratistas de personal sanitario de paises en
desarrollo, la UE y sus Estados miembros tienen la responsabilidad de garantizar que
se respeta este Coédigo y que no se minusvalore. Europa forma a unos 173.800
médicos al afio; Africa a 5.100. Aln asi, el déficit interno de los Estados miembros esta
llevando a los servicios de salud a contratar médicos desde paises en desarrollo en los
que apenas hay recursos humanos. El 50% de los médicos de Angola, Mozambique,
Liberia o Haiti trabaja en un pais de la OCDE. A través de las propias politicas de
salud de los Estados miembros de la UE se puede y se debe abordar la falta interna
de personal, poniendo fin al “factor llamada” en la migracion de personal sanitario

desde los paises en desarrollo.
Este cddigo debe ser traducido en acuerdos bilaterales.
En segundo lugar, el refuerzo de la migracion circular y la simplificacion del retorno

Como parte de las politicas sectoriales de desarrollo se plantea una orientacion
concreta de refuerzo de la migracion circular y la simplificacion del retorno. El objetivo
es fomentar el traspaso de competencias hacia el mundo en vias de desarrollo. Para

ello, se propone:

o facilitar la migracion circular concediendo prioritariamente nuevos empleos
temporales a los nacionales de terceros paises que ya han trabajado con este
tipo de régimen y que regresaron a su pais al concluir su contrato.

o facilitar las migraciones de retorno para una buena integracion de los
emigrantes. Para ello es importante compartir la experiencia en materia de
gestion de los programa de retorno de corta duracion y propone medidas como
la transferencia de los derechos a pensiébn o el reconocimiento de las
cualificaciones;

e contar con los retornos temporales virtuales estableciendo sistemas de

aprendizaje en linea, apoyando los proyectos de emigrantes que crean
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actividades economicas viables en su pais de origen y definiendo mejores

practicas en ambitos como la comision de servicios y los permisos sabaticos.

En el marco europeo:

La publicacion del Libro Verde sobre el personal sanitario europeo pretende abrir un
debate sobre el personal sanitario en la Union Europea, con el fin de formar y reforzar
sus efectivos. Quiere tomar en consideracién su creciente movilidad, las nuevas
necesidades de una poblacion que envejece y el papel cada vez mayor de las nuevas

tecnologias.

Por otro lado la existencia de una Directiva europea que trata del reconocimiento por
parte de los Estados miembros de las cualificaciones profesionales adquiridas en otros
Estados miembros. Esta Directiva surge con la finalidad de favorecer la libre
circulacion de los profesionales al tiempo que se asegura un nivel adecuado de
cualificaciéon. Actualmente se encuentra en fase de actualizacion. En estos momentos,
en la Union Europea, en las especialidades médicas se establecen tres grupos segun
el numero de estados miembros en los que existen y el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la directiva 2005/36/CE

Segun el grado de coordinacion se diferencian tres grupos de especialidades:

1.- Especialidades de coordinacién total, que existen en todos los estados miembros
de la Union Europea (UE) y en todos ellos se cumplen los requisitos establecidos en
directiva. Al tratarse de una formacién armonizada en toda la UE, los correspondientes
titulos de especialista son objeto de reconocimiento automatico en todos los estados
miembros. Estd compuesto por 18 especialidades médicas: Anestesia y Reanimacion;
Anatomia Patolégica; Cirugia General y del Aparato Digestivo; Cirugia Plastica
Estética y Reparadora; Medicina Familiar y Comunitaria; Medicina Interna;
Neumologia; Neurologia; Neurocirugia; Obstetricia y Ginecologia; Oftalmologia;
Oncologia Radioterapica; Otorrinolaringologia; Pediatria; Psiquiatria;

Radiodiagndéstico; Cirugia Ortopédica y Traumatologia; y Urologia.

2.- Especialidades de coordinacién parcial: A partir de la Directiva 2005/36/CE (articulo
26), la inclusion de nuevas especialidades médicas en el Anexo V, para su

reconocimiento automatico, exige dos requisitos:
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- Que la especialidad sea comin como minimo a dos quintos de los Estados

miembros.

- Ademas, debe incluirse en el Anexo mediante el procedimiento de "comitologia" del
articulo 58.2, requiriendo mayoria cualificada (2/3) en el Comité para el

Reconocimiento de Cualificaciones Profesionales.

Son 24 las especialidades espafiolas que cumplen estas condiciones: Alergologia
(reconocida en 14 paises); Andlisis Clinicos (12 paises); Angiologia y Cirugia Vascular
(20 paises); Aparato Digestivo (24 paises); Bioquimica Clinica (15 paises); Cardiologia
(23 paises); Cirugia Oral y Maxilofacial (13 paises); Cirugia Pediatrica (21 paises);
Cirugia Toracica (24 paises); Dermatologia Médico-quirtrgica (23 paises);
Endocrinologia y Nutricion (21 paises); Estomatologia; Farmacologia Clinica (14
paises); Geriatria (16 paises); Hematologia y Hemoterapia (21 paises); Inmunologia
(14 paises); Medicina Fisica y Rehabilitadora (21 paises); Medicina Preventiva y Salud
Publica (21 paises); Medicina Nuclear (21 paises); Medicina del Trabajo (24 paises);
Microbiologia y Parasitologia (20 paises); Nefrologia (22 paises); Neurofisiologia

Clinica (8 paises); Reumatologia (23 paises).

3.- Especialidades sin coordinacion. Son especialidades que no figuran en la relacion
de los dos grupos anteriores. Los requisitos de formacién se establecen en las normas
internas de cada estado miembro, sin que resulten aplicables las previsiones de la
Directiva. Al no existir una formacidn armonizada a nivel comunitario, el
reconocimiento no es automatico, sino que se articula a través de la evaluacion y el
andlisis de la formacién acreditada por el solicitante. Cuando la formacién no es
equivalente a la exigida en el estado en el que se solicita esta especialidad, puede
establecerse la exigencia de una formacion adicional hasta completar la misma. Son 6
las especialidades espafolas sin coordinacion: Cirugia Cardiovascular, Hidrologia
Médica, Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte, Medicina Intensiva, Medicina

Legal y Oncologia Médica.

La planificacion de RHS debe tener en cuenta los intereses de todos los actores; con
ella se pretende eliminar los intereses ilegitimos. Asimismo, el ponente establece que
si bien la planificacién no es una ciencia exacta, sin ella corremos el riesgo de ser

arbitrarios.
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En Espafia

La existencia de numerus clausus para el acceso a la carrera de medicina

El apoyo a la implantacion de los numerus clausus en las Facultades de Medicina
espafiolas, en los afios 80 alcanz6 un gran consenso. No se partia de un estudio serio
sobre las necesidades de médicos para los siguientes decenios y de las Facultades de
Medicina salian promociones ingentes que colapsaron el sistema sanitario espafiol,
creando una bolsa histérica de facultativos parados. La falta de planificacion siempre
lleva a puntos extremos. Actualmente y en base a unos estudios encargados por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social a las Dras. Beatriz Gonzalez y Patricia Barber,
hemos entrado en un momento en el que hay un déficit de médicos en Espafia y en la
Union Europea, como consecuencia de los numerus clausus, de la ampliacién de la
cartera de servicios, del descenso de la ratio de poblacion por médico, del
acercamiento de los servicios a la poblacion, de la politizacion de las necesidades de
desarrollo sanitario, nuevas tecnologias, expectativas de vida, patologias emergentes,

cronificacion de enfermedades anteriormente agudas, etc.

Nuestro déficit de médicos, dentro de un mundo globalizado y sin fronteras, hace que
actualmente existan dos flujos de médicos hacia Espafia, siempre intentando
encontrar mejores condiciones socio-laborales que en su pais de origen; las mismas
circunstancias que hicieron que, en su momento, médicos espafioles eligieran otros

destinos en el extranjero para trabajar.

El primer flujo, muy potenciado por las distintas Consejerias de Salud, es el de
médicos de otros Estados de la Union Europea, preferentemente de los paises
antiguamente llamados del Este y actualmente incorporados en el mercado europeo. A
estos profesionales por las normativas europeas se les reconoce directamente la

titulacion de médico y la especialidad que traigan del pais de origen

El segundo gran grupo son los médicos a homologar, es decir, médicos
extracomunitarios, principalmente latinoamericanos, con idioma, religion y cultura
similar a la nuestra, que eligen Espafia para homologar su titulo y como puerta de

entrada al mercado laboral europeo.

Con respecto a la formacion de especialistas:
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La Ley de Ordenaciéon de las Profesiones Sanitarias de 21 de noviembre de 2003
determina en su seccidn 22 articulo 19 punto 2 que: “Las especialidades en ciencias de
la salud se agruparan, cuando ello proceda, atendiendo a criterios de troncalidad. Las
especialidades del mismo tronco tendran un periodo de formacién comin de una

duracion minima de dos afios”.

Esta Ley supuso una consolidacién del sistema de residencia para la formaciéon del
médico especialista. Por otro lado supone algunos cambios en la prueba de acceso a
la formacién médica especializada. Las modificaciones se hardn de forma progresiva
durante ocho afios, y consistirdn no sélo en la evaluacion de los conocimientos
tedricos y practicos, sino también de las habilidades clinicas y comunicativas, con la
prevision de que pueden establecerse pruebas especificas para especialidades
troncales. Asimismo introduce un sistema de troncalidad para especialidades que

tengan competencias comunes.

La troncalidad en formacién especializada se define como el conjunto de
competencias comunes a varias especialidades médicas que permite la agrupacion de

éstas y de su proceso formativo durante un tiempo determinado.

Pero la implantacion de este nuevo sistema formativo, se enfrenta a algunos
inconvenientes tales como la resistencia profesional, numero elevado de
especialidades médicas en Espafia, mapas competenciales heterogéneos y no

suficientemente definidos en multiples especialidades médicas.

Sin duda la existencia de la troncalidad tendra unos aspectos positivos entre los que
cabe destacar la mejora la formacion global del especialista y el incremento de las
posibilidades de gestion de los recursos humanos en funcién de las necesidades,
permitiendo la adaptacion de la formacibn a la realidad socio-sanitaria y al

conocimiento cientifico-técnico actual .

Para el desarrollo de la troncalidad es basico contar con el consenso profesional.

Se ha decidido que los troncos son tres:

1. Eltronco médico
2. Eltronco quirdrgico

3. Eltronco médico y de laboratorio clinico
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Asi formarian parte del tronco médico

Alergologia

Medicina familiar y comunitaria

Anestesiologia y reanimacién

Medicina intensiva

Aparato digestivo

Medicina interna

Cardiologia

Nefrologia

Endocrinologia y nutricién

Neumologia

Farmacologia clinica

Oncologia médica

Geriatria

Oncologia radioterapica

Hematologia y hemoterapia

Reumatologia

Medicina del trabajo

Tronco quirdrgico

Angiologia y cirugia vascular

Cirugia pediatrica

Cirugia cardio-vascular

Cirugia plastica, estética y reparadora

Cirugia general y del aparato digestivo

Cirugia toracica

Cirugia oral y maxilo facial

Neurocirugia

Cirugia ortopédica y traumatologia

Urologia

Tronco médico y de laboratorio clinico

Bioquimica clinica

Anadlisis clinicos

Inmunologia clinica

Microbiologia y parasitologia

No obstante se estd debatiendo la posibilidad de generar otros dos troncos como son

el de Imagen y Salud Mental

La eleccion de especialidad se realizaria al finalizar la formacién troncal y estaria

limitada a las especialidades y centros adscritos a cada tronco, es decir, que la

eleccion del tronco en una unidad docente concreta limitaria para las especialidades

que posteriormente se podrian cursar. Esto requeriria que en las convocatorias se

especificara muy claramente la ubicacion del tronco y los centros sanitarios y

especialidades a las que puede acceder el aspirante una vez concluida la formacion

troncal.
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La creacion de pasarelas supone la posibilidad de acceso a otras especialidades del
mismo tronco a especialistas en ejercicio sin necesidad de volverse a presentar al
examen de acceso al sistema formativo. Los puentes de capacitacion y pasarelas en
principio estan disefiados para especialidades del mismo tronco. Todas las
especialidades independientes de los trayectos formativos que tengan podran acceder
a cualquier especialidad que esté adscrita a su tronco. El acceso a estas pasarelas se
puede obtener por lo establecido en el art. 23 de la LOPS: “Los Especialistas en
Ciencias de la Salud con, al menos, cinco afios de ejercicio profesional como tales,
podran obtener un nuevo titulo de especialista, en especialidad del mismo tronco que
la que posean, por el procedimiento que se determine reglamentariamente, que en
todo caso contendrd una prueba para la evaluacion de la competencia del aspirante en

el campo de la nueva especialidad”.

Para incrementar la disponibilidad de médicos también se barajan otras medidas

laborales como son el incremento de la edad de jubilacion.

El ponente concluye su intervencion estableciendo como asignaturas pendientes la
formacion continuada de los profesionales en ejercicio y el proceso de acreditacién
profesional sistematico. Finalmente, comenta que el primer estudio de las enfermeras

empezara a fin de este afo.
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DEFINICION DE LA ESTRATEGIA FORMATIVA SOBRE PLANIFICACION DE RHS

En la ultima jornada de esta reunidon de expertos se intento avanzar en la concrecién

del disefio del curso como el producto resultante de esta reunion de expertos.

Tras intensos y dindmicos debates mantenidos en plenario, a continuacién, se

exponen las principales lineas a tener en cuenta para el disefio de la oferta formativa.

Modalidad del curso

Curso virtual con algun encuentro presencial, si es factible desde el punto de vista

economico, de 2 % - 3 meses / 10 — 12 semanas (mas o menos) de duracion.

La plataforma sobre la que se soportaria seria el Campus Virtual de Salud de la OPS

Objetivo general

El grupo de expertos manifiesta que el objetivo de este curso debe ser:

1. Apoyar/ Mejorar la capacidad de rectoria de los paises con mayor debilidad en
la planificacion de RHS en la elaboracion de politicas de salud.
Construccion de la capacidad de planificacion en RHS

3. Fortalecer la funcion de la planificacion de RHS a través de la capacitacion de

una masa critica.

Dirigido a

Profesionales/responsables/gestores equipos nacionales con responsabilidad en el

desarrollo y formulacién de politicas de salud:

Direccion de RRHH, Directivos asistenciales o de Finanzas, otros actores clave

identificados por los equipos de gobierno de cada pais.

También se plantea la posibilidad de incorporar actores del gobierno regional, local,

con el acuerdo de los Ministerios de salud de los paises,...

Debemos diferenciar a quien va dirigido del proceso de comunicacién a los diferentes

paises.
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Definir lo que es la planificacion en el mundo globalizado implica:

» Diferenciar actores implicados

» Proceso de planificacion.

La convocatoria deberia dirigirse a los sistemas de salud no a los individuos.

Estructuray Contenidos

Por un lado se aporta que se trataria de orientar la planificacién para la accién

teniendo en cuenta variables clave que se han manifestado a lo largo de esta reunién:

Voluntad politica
Necesidad percibida

Orientada al sector salud

O O O O

Parametro central basado en APS para lograr acceso universal

Contextualizacion de la planificacion como un esfuerzo para hacer transparente la
toma de decisiones. Para ello se propone que se debe abordar la Conceptualizacién
de la planificacion (como la presentacion realizada por Herndn Sepulveda en esta

reunion)

Identificar el proceso de planificacion como un proceso participativo en el que

intervienen multiples actores y se muestran diferentes escenarios.

Marisol Barria propone que el concepto de planificacion alberga multiples dimensiones

como son:
1. Problematizar
2. Como debe ser el cambio. Horizonte
3. Fuerzas y actores que estan jugando este mismo juego
4. Constitucidn de escenarios posibles en los que nos podemos mover y papel de

los actores en los distintos escenarios.

o

Costo politico, de organizacién,... que tendria cada escenarios
Como se ejecuta

Cémo se evalla
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8. ¢Cbmo estructura cada pais los ambitos de negociacion? Dependiendo de
cada pais el nivel de institucionalizacion es mayor o menor. En este sentido, en
algunos paises no existe de modelo de salud...

9. Debe existir también interaccion /intercambio entre los diferentes grupos de
paises.

10. Historia de un pais de un contexto, hay que tener en cuenta la cultura (esto es
un costo de oportunidad)

11. Consideracién de los costos de oportunidad. No sabemos como abordar pero
hay que incorporarlo.

12. Revision de los procedimientos de prestacion de servicios; esto es gestion pero

es la parte de la planificacion que requiere de la gestion.

¢, Qué NO DEBE FALTAR?

1. Gestibn de panel de expertos: debe conocer que le son Utiles pero no

manejarlo.

Observer: Insumo para los materiales. Revista de planificacién de rrhh

Capitulo sobre financiamiento y costeo de los sistemas de salud

Técnicas de interés: Simulacion, metodologias y herramientas que los
participantes deberian manejar a modo de puesta al dia de lo que existe de
valor en planificacion de rrhh.

5. Seguridad laboral, trabajo decente
Culturas de personal: comprension de los actores, entender lo que al otro le
puede estar importando. Practicas de trabajo en diferentes entornos. Los
criterios de productividad son distintos. Hay que escuchar lo que quieren los
colegas de cada pais.

7. Grupos de enfoque. Deben saber hacer entrevistas a las personas que trabajan
de su entorno laboral, de los equipamientos y tecnologias de la que disponen.
Deben saber documentar. Deben saber escuchar.

8. También tiene que saber analizar, tomar las opiniones, clasificarlas
Productividad

10. Integracion de los servicios y niveles.

11. Si asumimos que vamos a tener equipos de conduccion y no equipos de
planificadores. Deben saber interpretar los resultados de los estudios
prospectivos. Analizar los resultados y estrategia comunicativa.

12. El curso deberia aportar herramientas e instrumentos.
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Es una accion formativa muy singular; no hay una profesion de planificador pero
existen expertos. Queremos conectar a trabajadores de salud y los queremos acercar

a los modelos.

Los puntos antes mencionados gozan del consenso del grupo.

Con respecto a la estructuracion del curso se establecen diferentes visiones por parte

de los participantes. Existen diferentes propuestas:

Propuesta 1

MODULO 1 COMPOSICION DEL CAMPO

Para contextualizar el curso; marca la pauta para el resto.

Fuerzas: Contextos financieros, la globalizacidn, la fuerza del mercado.
Sistemas de Salud

Modelo de Atencidn. Influencia del modelo APS

Politicas de salud

Caracteristicas sociodemogréaficas econémicas.

Problemas de salud

V V. V V VYV V V

Para que requerimos los rrhh? Solo titulados superiores? ¢ Cudles son los efectivos

necesarios para tratar los problemas emergentes?

A\

Gestion de personal

A\

Estado de situacion de la educacion superior.

» Efectos de las migraciones

MODULO 2 VOLUNTAD POLITICA

» POLITICAS DE SALUD
» POLITICAS DE RRHH

MODULO 3

> PLANIFICACION Y ESTRATEGIA
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Propuesta 2

Como esta el campo Refuerza
la capacidad de analisis

Idea de evolucion. Refuerza la
capacidad de analisis

Propuesta 3

Esta propuesta obtuvo mayor consenso en el grupo.
Se propone diferenciar el curso en los siguientes médulos:

Modulo contexto,
Modulo de campo,

Modulo proceso politico,

Y V VYV V

Modulo de herramientas

En el disefio se muestra una estrategia deductiva. La inductiva vendria por el lado del

abordaje de la resolucién de casos.

A lo largo del curso los participantes realizarian una propuesta de planificaciéon de RHS

para la intervencion en su pais.

Se plantea la necesidad de disponer de un coach de cada grupo
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Existe la posibilidad de permitir diferentes ritmos, pero debe existir cierta

sincronizacion.
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Competencias a desarrollar

El/la participante debe ser capaz de:

1. Desarrollar la capacidad de anticipacion a los problemas
Favorecer la adaptacion a entornos cambiantes y de incertidumbre
Tomar decisiones valorando los intereses de los diferentes actores
implicados en la gestion de RHS

4. Caracterizar en este modelo de salud los recursos necesarios para
adecuar la oferta a la demanda de servicios.
Planificar en un sistema abierto
Analizar los efectos de las politicas de retencion del talento sobre las
migraciones (dindmica de las migraciones)
Identificar modelos de gestion de personal
Conocer la realidad de la educacién superior. Capacidad de influencia
de los gobiernos. Actores intervinientes. Fendmeno de la educacién

privada.

Pasos a sequir

Desde la coordinacion de esta actividad se desarrollara la relatoria del taller.

La accién financiara los cotes directos del desarrollo de la arquitectura pedagdgica de
los mdédulos propuestos y su integracion coherente en una guia metodoldgica para la
planificacion de RHS. Se contratard a una persona experta para la integracion y
produccion del curso. Para ello el responsable de la accion desarrollar4 los TR

relacionados con la produccién y gestionara el contrato derivado de los mismos

El grupo convocado a este taller recibira la propuesta de trabajo que se elabore para
su consideracion y comentarios actuando como grupo de validacion y mejora de la

misma.

OPS se encargara de la integracion de la actividad en el Campus Virtual de Salud
Publica y de garantizar su primera oferta para el primer semestre de 2011. En el
enlace: http://www.mpdc.es/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=116&Itemid=62
encontrara la version electronica de este documento asi como el documento base y

presentaciones ofrecidas durante la reunion.
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