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Resumen Ejecutivo

La presente Consultoria realiza una propuesta para la puesta en marcha del Observatorio
Nacional Chileno, analizando la bibliografia disponible, las experiencias previas que
buscaron instalarlo en el pais —y que sin embargo no lo lograron- y la opinién actual de
actores relevantes para su eventual instalacion. Finalmente luego de delinear alternativas
para su puesta en marcha, se muestra en detalle la mas factible a juicio de los actores y
de la consultora.

Inicialmente se recopilan y sistematizan antecedentes respecto a los Observatorios de
RHS en general y sobre las experiencias de constituciéon del Observatorio de RUHS en
Chile en los afios 1998-2000 y 2007-2008, asi como los diferentes aspectos que fueron
considerados relevantes para la puesta en marcha de la iniciativa y que pudieran ser de
utilidad hoy dia.

De la primera experiencia 1998-2000, se rescata la voluntad de participar de los diferentes
actores en ese momento convocados por el Ministerio de Salud (Minsal), OPS y Cepal.
Participan, ademas del Minsal que convocaba, empleadores: Clinicas Asociacion de
Municipios, Hospitales, Gremios y Sindicatos, Colegios profesionales y centros
Formadores, etc. Se declara la voluntad de constituir un espacio de reflexion y crecimiento
de los conocimientos compartido en materia de recursos Humanos en salud. El pais
participa asi de manera robusta en la conformacion del observatorio Regional que se
realiza en Santiago en Junio 1998. En la segunda experiencia 2007-2008 hubo
nuevamente una excelente participacion de los actores que llevo a crear un Comité Gestor
participativo que desarroll6 importantes avances, en lo conceptual y préactico para la puesta
en marcha del Observatorio, especificAndose elementos organizacionales vy
recomendaciones concretas de su funcionamiento.

Los actores externos al Ministerio han estado presentes en las dos oportunidades en que
se ha buscado crear el Observatorio, por lo que en las entrevistas que se realizaron fueron
enfocadas a actores internos del Minsal y de Gobierno por cuanto la iniciativa de su
convocatoria asi como la responsabilidad de su permanencia 0 no en el tiempo recaen el
Ministerio de Salud.

Todos los entrevistados coincidieron no soélo en la posibilidad de echar a andar el
Observatorio sino en la necesidad de hacerlo. Tener un espacio de seguimiento, analisis y
creacion de informacién compartida en materia de recursos humanos aportaria a las
politicas publicas en salud. Adicionalmente se validé el trabajo realizado por el comité
gestor el 2008 para su funcionamiento.

Se analizaron diferentes posibilidades de donde radicar el Observatorio aunque todos
coincidieron en la necesidad de contar con la iniciativa y financiamiento del Minsal. Se
propone un Convenio entre el Minsal y una Universidad Publica que permita el traspaso de
recursos, idealmente sancionado en una glosa presupuestaria, y que considere una
conduccion autbnoma pero donde el Ministerio se vea reflejado en un Comité Directivo, tal
como se ha desarrollado el Fonis mediante un Convenio Minsal-Conicyt.



Introduccion.

El Observatorio Regional de Recursos Humanos en la Salud, que funciona al alero de la
OPS, busca integrar el conocimiento e informacion de los diversos Observatorios de cada
uno de los paises de las Américas, a la vez que servir de plataforma de analisis,
propuestas y monitoreo de politicas de Recursos Humanos de la Salud (RHS). Este
Observatorio fue lanzado exitosamente en 1999 en Chile, funciona desde entonces a nivel
Regional y en la gran mayoria de los paises y, paradojalmente, hasta ahora en nuestro
pais no se ha logrado un funcionamiento continuo de un Observatorio Nacional de RHS.

La presente Consultoria realiza una propuesta para la puesta en marcha del Observatorio
Nacional Chileno, analizando la bibliografia disponible, las experiencias previas que
buscaron instalarlo en el pais—y que sin embargo no lo lograron- y la opinién actual de
actores relevantes para su eventual instalacion. Finalmente luego de delinear alternativas
para su puesta en marcha, se muestra en detalle la mas factible a juicio de los actores y de
la consultora.

En el primer capitulo se explicita la metodologia de este trabajo.

En el segundo capitulo se recopila y sistematizan los antecedentes respectos a los
Observatorios de RHS en general y sobre las experiencias de constitucion del
Observatorio de RUHS en Chile en los afios 1998-2000 y 2007-2008, asi como los
diferentes aspectos que fueron considerados relevantes para la puesta en marcha de la
iniciativa y que pudieran ser de utilidad hoy dia.

El tercer capitulo entrega la mirada actual respecto a la puesta en marcha del Observatorio
Nacional, a través de la sistematizacion de la opinién de los actores entrevistados.

Finalmente el cuarto capitulo primero se avanza en perfilar alternativas posibles para la
puesta en marcha del Observatorio y luego se analiza en detalle la mejor opcion
propuesta, con las diferentes acciones a realizar para llevar lograr en esta oportunidad
contar con este importante instrumento de politica publica de salud, como es el
Observatorio Nacional.

1- Metodologia.

El presente informe se ha realizado usando dos tipos principales de fuentes: fuentes
primarias y segundarias.

1.1. Fuentes Primarias:

Se realizaron 9 entrevistas semi estructuradas a personas que han estado vinculadas al
proceso de conformacion del Observatorio de Recursos Humanos en Salud en sus etapas
anteriores, 0 que ocupan actualmente cargos en posiciones estratégicas vinculadas a la
futura conformacion del Observatorio.



Las personas entrevistadas son las siguientes:

Rodrigo Caravantes, Jefe Divisién de Gestion de las Personas 2000-2003. Minsal.
Michelle Guillou. Divisién de Gestion de las Personas. Minsal.

Jorge Carabantes, Jefe Division de Gestion de las Personas 2006-2010. Minsal.
Veronica Bustos, ex funcionaria Divisién de Gestion de las Personas. Minsal.

Anita Quiroga, actual Jefa Division de Gestion de las Personas. Minsal.

Oscar Arteaga, Director Escuela Salud Publica. Universidad de Chile.

José Concha. Jefe Departamento Formacion Personal. Minsal.

Roxana Fuentes, Jefa del Dpto de Modelo. Division de Atencién Primaria.Minsal.
Enrique Paris, Jefe de Asesores del Ministerio de Hacienda. Ministerio de Hacienda.

©CoNoO~WNE

Las entrevistas fueron registradas en formato audio (con autorizacion escrita de los
entrevistados) y transcritas’.

La sistematizacion de estas entrevistas serd presentada en el capitulo 4: Miradas del
Observatorio en la actualidad.

1.2. Fuentes Sequndarias:

Se revisaron los documentos emanados del esfuerzo de constitucion del Observatorio los
afos 2007- 2008, elaborados por el comité gestor. Se revisaron y sistematizaron las actas
de las reuniones asi como el Informe del Comité Gestor.

Ademas, se revisaron una serie de documentos que hablan sobre el tema de los
Observatorios de Salud y especificamente de los Observatorios de Recursos Humanos en
salud?.

La revisidon y sistematizacién de estos documentos estan presentadas en el Capitulo 3 de
Recopilacién y sistematizacion de antecedentes previos.

2. Recopilacion y sistematizacion de la Constitucion del Observatorio de
RUHS elaborados en los afos 1998-2000 y 2007-2008.

Este capitulo es el resultado de la revision y sistematizacion de una serie de documentos
relacionados con los Observatorio de Recursos Humanos en Salud (RHS en adelante).
Algunos de estos documentos surgen de documentos formales de reflexion y
sistematizacion de experiencias tanto en Chile con en América Latina. Otros documentos,
menos formales, son documentos de trabajo (tales como powerpoint, documentos en
Word) surgidos de los archivos de los participantes en diferentes iniciativas que ha habido
relativas a la conformacion del Observatorio de RHS de Chile.

En la primera parte abordaremos las miradas mas formales y conceptuales acerca de los
Observatorios de RHS, el contexto de su formacion y articulacion en América Latina, y sus
definiciones conceptuales mas generales. Luego, abordaremos algunos consejos practicos

! Ver Pauta de Entrevista en Anexo N°1.
2 Para ver referencias, remitirse a la bibliografia.



surgidos de la revision bibliografica sobre la implementacion delos Observatorios en
general y de Recursos Humanos en particular, que pueden ser de ayuda en la segunda
parte de esta consultoria, como son las propuestas de accion para la implementacion del
Observatorio.

La segunda parte habla del proceso de constitucion del Observatorio de RHS entre los
afos 1998 y 2000. Especificamente, de la reunion realizada en Santiago de Chile en Junio
de 1999 donde se conformd el Observatorio Regional de RHS. Lamentablemente en esta
etapa no fue posible la conformacion de un Observatorio a nivel Nacional.

A continuacién, en la tercera parte, presentaremos antecedentes del segundo proceso de
constitucion de un Observatorio Nacional, enlos afios 2007 y 2008. En este proceso,
liderado por Minsal y OPS, se convocdé a una gran cantidad de actores quienes
conformaron un “Comité Gestor. Comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en
Salud”. Este Comité realizd importantes avances en cuanto a las definiciones del
Observatorio, las que revisaremos en este apartado. A pesar de estos avances, en esta
ocasion tampoco se logro conformar formalmente el Observatorio.Luego revisaremos los
principales aspectos juridicos recomendados para la conformacién del Observatorio en el
afio 2008, en base a un informe emanado por el Departamento de Asesoria Juridica del
Minsal.

Finalmente, en la cuarta seccion, revisaremos algunas de las miradas mas actuales acerca
de la conformacion del Observatorio, basados en una presentacion hecha por el Minsal el
afo 2012 en Lima, Peru.

2.1. Antecedentes Generales: Los Observatorios de RHS.

Pedro Brito en su texto “Observatorio de Recursos Humanos de Salud” sostiene que el
Observatorio permite a los paises generar y acceder de forma cooperativa a la informacion y
el conocimiento necesarios para sefalar problemas, situaciones y tendencias relativos a los
recursos humanos en salud con el fin de ayudar a definir politicas y estrategias relacionadas
con este tema.

Sostiene Brito que los Objetivos especificos del Observatorio son:

. ‘Detectar, generar, organizar, analizar y poner a disposicion de actores sectoriales
relevantes la informacion necesaria para realizar la identificacion, seguimiento, comparacion
y evaluacion de procesos, tendencias, problemas y opciones de intervencion en materia de
desarrollo de recursos humanos en los procesos de reforma sectorial.

. Aportar de manera continua y sistematica conocimiento e informacion relevantes
acerca de los procesos de desarrollo de recursos humanos en las reformas sectoriales, a
nivel internacional y nacional.

. Contribuir a capacitar personal en los paises en las metodologias y en la adecuada
utilizacién del conocimiento y la informacién generada por el Observatorio.

. Contribuir a fortalecer los sistemas de informacién por medio de la articulacion y
combinacién de fuentes y métodos™.

3 Brito etal, 2000; 18.



A partir de estos cuatro ejes centrales en la constitucion del Observatorio, define tres niveles
de aproximacién metodoldgica®:

Nivel de agregacion sectorial: Analisis de datos macrosociales a partir de fuentes
secundarias existentes, mejorando el uso de informacion existente e incluyendo fuentes no
convencionales. Es fundamental la produccion de datos basicos sobre el desarrollo de los
Recursos Humanos.

Nivel intermedio: Analisis comparativos sobre problemas importantes y comunes, que
afectan a la mayoria de las reformas sectoriales en la regién. Generacion de “estados del
arte”, investigaciones y analisis comparativos.

Nivel micro o institucional: Componente de investigacion mayor, en especial orientado al
estudio de casos y basado en el uso de métodos cualitativos. Orientado a estudiar, registrar
y difundir experiencias de valor educativo o demostrativo.

zl

Félix Rigoli, en su texto “Los Observatorios de Recursos Humanos en América Latina’
sostiene que desde 1994 se ha impulsado de parte de la OPS, la cooperacién técnica en el
campo de los Recursos Humanos en salud. En 1998, OPS en conjunto con USAID
fomentan la recopilacion de informacion sobre las reformas a la salud que se estaban
dando en diferentes paises de América Latina. Por esta razon el Programa de Recursos
Humanos de la Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud implementé como
estrategia la instalacion de Observatorios de Recursos Humanos en la regién”. Esta
estrategia estaba orientada a apoyar la articulacion de foros nacionales permanentes de
“recopilacion, analisis y difusion de informacion sobre procesos de Recursos Humanos,
que pueda servir de base para la formulacion de politicas y fortalezca la capacidad de
rectoria de la autoridad sanitaria™.

El Observatorio de Recursos Humanos en Salud esta pensado como un instrumento de
apoyo a la utilizacion de la informacién, evidencia y conocimiento en materia de RHS para
la toma de decisiones estratégicas, a traveés del trabajo concertado entre diversos actores.
Se sostiene que para los paises en que funcione este organismo, el Observatorio sera un
apoyo al Ministerio de Salud para su planificacion estratégica, donde confluiran una serie
de actores involucrados, asi como un espacio privilegiado de fomento de la investigacion y
de dialogo de experiencias nuevas’.

De esta forma, los Observatorios nacionales pueden proporcionar a los interesados —
especialmente a las autoridades sanitarias- una imagen del personal sanitario disponible
en el pais, un mapa de los cambios y continuidades en el tiempo, informacién relevante
sobre el personal en salud que sirva para la toma de decisiones, recomendaciones para la
accion, ideas de politicas publicas y de temas de investigacion relevantes, y una instancia

* Brito etal, 2000; 20- 21.

® Rigoli, s/f; 1.

® Rigoli, s/f; 1.

" Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud, 2010; 2.
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de C%Iaboracic’)n entre los distintos actores involucrados en los recursos humanos en
salud®.

El Observatorio Regional de Recursos Humanos sostiene que los Observatorios
Nacionales deberian ser establecidos por las autoridades sanitarias en coordinacion con la
OPS, y deberian convocar a los diferentes actores interesados en temas de recursos
humanos tales como instituciones de formacién, investigacion, actores sociales, etc.
Sostiene ademas que es recomendable que funcione un comité ejecutivo, presidido por el
Ministerio de Salud e integrado por representantes de gobierno en conjunto con los otros
actores, quienes serian los encargados de coordinar el trabajo (por ejemplo coordinar
reuniones, seleccionar la informacion de la web, establecer lineas de investigacion, etc.)®

Se sostiene en este documento™® que las principales funciones de la autoridad sanitaria, en
este aspecto, son: definir el modo de coordinacion de la red del observatorio y organizar su
funcionamiento, establecer orientaciones politicas y prioridades en cuanto a los temas a
trabajar e investigar y trabajar en coordinacion con el Observatorio subregional y regional.

Mientras que las principales funciones de las instituciones y actores sociales son aportar
con publicaciones y proyectos de investigacion, participar activamente en las actividades,
aportar con informacion, analisis y opinién para la toma de decisiones, ayudar a mejorar
los sistemas de informacién, y mantener una conexion constante con la pagina web del
Observatorio nacional.

Gattini describe los Observatorios Nacionales de Salud en términos generales, los cuales
apuntan en un sentido similar a los Observatorios de Recursos Humanos. Estos son
entendidos como un centro nacional virtual, que busca:

‘realizar observacion integral e informar en forma sistematica y continua sobre aspectos
relevantes de la salud de la poblacién y de los sistemas de salud, para apoyar — de un modo
eficaz y basado en evidencia — el desarrollo de politicas y planes, la toma de decisiones y las
acciones en salud publica y en sistemas de salud. El fin Gltimo es contribuir a la preservacion
y el mejoramiento de la salud de la poblacién, lo que incluye la reduccién de
desigualdades™*.

Se espera que el Observatorio integre una red informativa integrada de actores que
compartan contenidos claves de informacion y métodos ya existentes en sistemas de
informacion, vigilancia y monitoreo, mediante la contribucion de distintos equipos
profesionales que trabajan en la produccién de informacion y monitoreo respecto a los
recursos humanos en salud.

8 Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud, 2010; 2.

° Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud, 2010; 7.

ii Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud, 2010; 7.
Gattini, 2009; 5.
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Sobre laimplementaciéon de Observatorios Nacionales

Gattini sostiene que los principales aspectos del proceso de implementacién del Observatorio
son:

» “Descripcion y propuesta de un plan inicial.

» Evaluacion de la preparacion existente y opciones posibles para la implementacion.

» Establecimiento de un comité directivo.

» Refinamiento del plan de implementacién y de disefio del Observatorio.

» Establecimiento de la organizacion y estructura.

» Establecimiento de las funciones y modulos del Observatorio. O Consolidacion de la

organizacion, estructura y funcionamiento™?.

Sugiere ademas que para una exitosa implementacion el Observatorio tenga un desarrollo
gradual en funcién de las prioridades y necesidades de cada pais. Por esto recomienda
comenzar con la implementacion de médulos ya operativos y que funcionen de forma eficaz.

En cuanto a la estructura y funcionamiento, Gattini'® sugiere que dentro de los arreglos
administrativos necesarios para la implementacion se pueden incluir: un marco administrativo
y Su organizacion administrativa y técnica, reglamentos, acuerdos, normas, etc.; su
reconocimiento formal por parte de la autoridad sanitaria especificando las responsabilidades
de los diferentes actores; contar con personal capacitado (especialmente el a cargo de la
gestion y coordinacion del Observatorio); recursos y tecnologia fisica (presupuesto,
infraestructura, equipo, suministros, tecnologia y personal); contar con servicios necesarios
para la conectividad, informacion y tecnologia de comunicacion.

Se sostiene que estos recursos pueden ser asignados de forma directa al Observatorio o
compartirse con alguna de las unidades participantes. Por otro lado, algunas de las
funciones podrian ser realizadas por entidades externas reduciendo la necesidad de
recursos del Observatorio.

Gattini sostiene que la coordinacién y gestion del Observatorio podria depender del
Ministerio de Salud, el cual asumiria el rol de secretario siendo uno de los principales
usuarios de este organismo. Se destaca la necesidad de que este observatorio sea una
entidad “interconectada en red”*, que pertenezca a mdaltiples instituciones a las cuales
estaria relacionado de forma virtual.

El mismo autor sostiene que el plan definitivo de implementacion del Observatorio deberia
considerar al menos los siguientes aspectos:

* “Fuentes de financiamiento.

* Recursos financieros vy fisicos.

+ Personal.

» Tecnologia.

+ Capacitacion.

12 Gattini, 2009:; 6.
13 Gattini, 2009; 18.
14 Gattini, 2009; 18.
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* Organizacion.

* Arreglos administrativos para funcionamiento.
* Red del observatorio y participantes.

* Agenda.

» Criterios, estandares, normas y guias. O Procesos de segquimiento y evaluacion.

15

En cuanto al personal necesario para el trabajo en el Observatorio, el mismo autor*® define el

tipo de personal y las

funciones que éste deberia desempenfar:

Personal

Funcién

Gerente del
Observatorio

»  Conducir y coordinar el proyecto de implementacion.
»  Conducir el equipo de gestion y coordinar con diversas
instituciones y oficinas.

* Coordinar la evaluacion de preparacion para el Observatorio. O

Coordinar la interaccién con todos los participantes asi como con
fuentes y usuarios de informacion.

» Coordinar la operacion, monitoreo y evaluacion del
Observatorio.

« Coordinar el reporte y difusion de informacion.

Especialista en
tecnologia
de informacion

* Asesorar y apoyar la evaluacion de tecnologia para conocer
preparacion nacional para implementar un Observatorio.

» Evaluar opciones para la tecnologia.
«  Contribuir a las adquisiciones e instalacion tecnologica.
* Apoyar y controlar el funcionamiento de la tecnologia.

Estadistico . Asesorar y apoyar la armonizacion de datos e informacion.
. Contribuir al disefio refinado del componente estadistico.
. Controlar y asegurar la recoleccion adecuada, el flujo, caracter
integral y la calidad de datos.
. Apoyar los procesos estadisticos que se realicen.
. Impartir capacitacion, si es necesario.
. Contribuir al desarrollo de informes rutinarios.
Personal . Prestar apoyo administrativo al gerente y técnicos.
administrativo . Asegurar la comunicacién entre todos los participantes en el
Observatorio.
. Apoyar el control administrativo de documentacion y la

informacion notificada de las fuentes y sistemas especificos.

Fuente: Gattini, 2009; 47.

Ademas sugiere®’ que algunos temas relevantes a considerar en el presupuesto para la
Observatorio son: adquisiciones del equipo (computadores,

implementacion  del

15 Gattini, 2009; 48.
16 Gattini, 2009: 47.
Y Gattini, 2009; 48.
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impresoras, etc.); la compra de software y licencias, servicios telefénicos, servicios de
mantenimiento, fax, internet, muebles, suministros.

2.2. Constitucién del Observatorio Regional de RUHS en los afios 1998-2000.

Brito® sostiene que la constitucién de los Observatorios no reemplaza las unidades de
Recursos Humanos de los ministerios, sino que deben contribuir a su fortalecimiento en los
ambitos politicos y técnicos, siendo un instrumento de ayuda en la formulacién de politicas
publicas en el ambito de los Recursos Humanos, aportando desde informacion y
conocimiento construido desde un encuentro de actores.

Sostiene que un buen ejemplo es la experiencia de Chile, donde la convocatoria a la
constitucion del Observatorio partié desde la Division de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud, con apoyo de CEPAL y OPS. Un grupo promotor integrado por actores
representativos convocé a una reunién —realizada un mes antes que la regional- que
congregd a mas de 150 personas representantes de distintas instituciones publicas y
privadas, de servicios, académicas, gremiales y cientificas.

Brito™ cuenta que la reunién de constitucién del Observatorio se realizé en el mes de Junio
de 1999 en Santiago de Chile, y fue promovida u organizada por Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos (HSR/HSP) de la OPS/OMS, con el apoyo de la Division de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud de Chile, de la Agencia para el Desarrollo Internacional de
los Estados Unidos (AID) y de la Representacion OPS/OMS en Chile. Acudieron a esta
reunion 34 participantes extranjeros representantes de 9 paises y 54 chilenos.

El objetivo de esta reunién fue constituir una Red de paises para comenzar un
Observatorio regional. Las delegaciones de los nueve paises presentaros a los asistentes
una exposicion sobre la situacion y tendencias de los Recursos Humanos en Salud.

Los Objetivos®® de esta reunién fueron el constituir una red internacional de apoyo al
Observatorio de Recursos Humanos, analizar la situacién de los Recursos Humanos en los 8
paises que impulsaron el Observatorio, y la formulacion de un plan de accién a nivel nacional
y regional.

Los participantes® de esta reunién fueron principalmente funcionarios de los Ministerios de
Salud, instituciones de Seguridad Social, instituciones académicas, asociaciones
profesionales y gremiales y diversos actores sociales. Ademas de expertos internacionales
invitados, y consultores de la OPS/OMS, CEPAL y OIT.

Si bien el impulso de conformacién del Observatorio Regional tuvo éxito, funcionando de
forma activa hasta la actualidad y actuando de red entre los diferentes paises, el
Observatorio Nacional no tuvo continuidad en su funcionamiento, perdiéndose en el tiempo
la iniciativa.

18 Brito etal, 2000; 50.
19 Britoetal, 2000; 31 y 123. Ver detalles en Anexo 2.
20 Britoetal, 2000; 126.
2 Britoetal, 2000; 126.
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La Division de Recursos Humanos del Ministerio de Salud promovié activamente la
constitucion del Observatorio, tanto nacional como Regional. En efecto, como parte de los
esfuerzos previos al encuentro entre paises se convocO a los diferentes actores:
académicos, clinicas privadas, centros publicos de atenciéon primaria y de hospitales,
encargados de recursos humanos de las diferentes instituciones a ser parte de esta
importante iniciativa. Se logré realizar el primer semestre, el 14 de Mayo de 1999 una gran
reuniéon en Santiago, propiciada por OPS, CEPAL y OIT%, con méas de 100 actores donde se
discutieron los temas relevantes en materia de recursos Humanos y se decide seguir
adelante con la iniciativa. Posteriormente se particip0 y dio impulso como pais a la
constitucion y lanzamiento del Observatorio Regional.

Como parte de esta implementacion, nuestro pais particip6 en aquella época en las
reuniones internacionales posteriores para dar cuerpo a los datos que seria necesario
levantar para poder ser analizados en el observatorio, esfuerzo paralelo al Observatorio
Regional donde se fueron definiendo los “Data Core” que serian los datos a ser comparados
entre los diferentes paises, esfuerzo donde también participd Chile.

Porgué no funcioné este primer esfuerzo de mantener activo el Observatorio Nacional en el
pais?

Podemos recordar y establecer algunas lineas. Por una parte, habia escasez de datos
efectivos sobre recursos humanos, lo que obligaba a pensar en la necesidad de instalar un
sistema de informacién de RRHH del cual el Minsal no disponia, proceso que se inicia recién
en aquella época. Es necesario recordar que en aquella época el Ministerio no tenia
atribuciones ni siquiera para saber exactamente cuantos médicos existian en el pais. En esa
época se toma conciencia de la necesidad de mejorar la capacidad de regulacion del RHS
del Ministerio y se avanza en iniciar las bases de sistemas de informacion que
posteriormente se fueron llevando a la practica.

Por otra parte hubo contingencias con algunos actores relevantes para el funcionamiento del
Observatorio nacional con los cuales el Minsal se vio envuelto, como fueron las
negociaciones con el Parlamento y el Colegio Médico para tramitar el Proyecto de Ley que
modificaba el marco laboral de médicos, dentistas y quimicos, lo cual termind con una
importante paralizacién de médicos en noviembre 1999 y a inicios del 2000.

Posteriormente el 2000 hubo cambio de autoridades en el Minsal y se inicia un amplio
proceso participativo con los diversos actores respecto a la Reforma a la Salud que se
llevaria a cabo en el gobierno que se iniciaba, mismos actores que debian participar del
Observatorio. Por ello se decide mantener el trabajo del observatorio pero restringido al tema
de salud ocupacional, se logran realizar reuniones de trabajo y avances en regiones pero
finalmente un nuevo cambio de autoridades hace olvidar el Observatorio.

22 Constitucion Observatorio nacional: http://www.cepal.org/cgi
bin/getProd.asp?xml=/prensa/noticias/comunicados/9/239/P239.xml&xsl=/prensa/tpl/p6f.xsl&base=/prensa/tpl/
top-bottom.xsl , consultado nov 2014
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http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/prensa/noticias/comunicados/9/239/P239.xml&xsl=/prensa/tpl/p6f.xsl&base=/prensa/tpl/top-bottom.xsl
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/prensa/noticias/comunicados/9/239/P239.xml&xsl=/prensa/tpl/p6f.xsl&base=/prensa/tpl/top-bottom.xsl
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/prensa/noticias/comunicados/9/239/P239.xml&xsl=/prensa/tpl/p6f.xsl&base=/prensa/tpl/top-bottom.xsl
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/prensa/noticias/comunicados/9/239/P239.xml&xsl=/prensa/tpl/p6f.xsl&base=/prensa/tpl/top-bottom.xsl
http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/prensa/noticias/comunicados/9/239/P239.xml&xsl=/prensa/tpl/p6f.xsl&base=/prensa/tpl/top-bottom.xsl

2.3. Segundo esfuerzo de constitucion del Observatorio Nacional entre los afios 200
2008.

Entre Agosto y Septiembre del afio 2008, el Ministerio de Salud en conjunto con la OPS
reimpulsan la idea de conformar el Observatorio de RHS. Para esto, la OPS contrata a una
consultora, encargada de coordinar y sistematizar las actividades relacionadas. Segun las
actas hay una serie de reuniones donde participan una amplia variedad de actores
representantes de diversos &mbitos relacionados con los RHS, tales como gremios,
colegios profesionales, mundo académico, instituciones publicas y privadas, etc®.

Estos actores conformaron un “Comité Gestor. Comunidad Pro Observatorio de
Recursos Humanos en Salud”, quienes se dieron como tarea discutir y consensuar un
modelo de gestion para el Observatorio, el cual quedé plasmado en un Informe del Comité
Gestor, que pasaremos a revisar a continuacion.

Dentro de los Antecedentes, el Comité Gestor destaca que el sector salud chileno se
caracteriza por la importancia de sus recursos humanos, estimando que para el sector
publico el 70% del gasto se ocupa en personal, trabajando en este sector mas de 90.000
personas (recordemos que hablamos en el afio 2008), quienes atienden a mas del 80% de
la poblacién del pais.

Sostiene®* que el Ministerio de Salud y OPS han disefiado una propuesta para el desarrollo
de un sistema de informacidén estratégico de RHS basado en dos componentes: un
subsistema estadistico y un Observatorio de RHS. El subsistema estadistico esta pensado
al interior del MINSAL, y se orienta a la produccion de series estadisticas e indicadores de
los RHS en Chile. El subsistema Observatorio estd pensado como una red humana e
institucional capaz de generar conocimiento, analisis y debate sobre los RHS en Chile, y
es concebido como un ente autonomo y separado del MINSAL, aunque necesitara del
apoyo de este ministerio, asi como de los otros actores.

La Comunidad Pro Observatorio establece Iue%o los Aspectos Fundacionales de éste.
Dentro de las Premisas Generales establece®™:

7-

- El sector salud en Chile es complejo, heterogéneo y asimétrico y se encuentra en un
proceso de transformacion. En él coexisten instituciones publicas y privadas, con gran

diversidad de recursos (financieros, tecnoldgicos, humanos). La Reforma de la Salud y
GES ha significado cambios importantes en la organizacion y modelos de atencio
trayendo también cambios para los trabajadores, profesionales y directivos del sect
salud.

el
n,
or

- Los RHS son fundamentales en el funcionamiento de la salud en Chile, representando
cerca de un 70% del gasto. A pesar de esto, la informacién disponible sobre sus estados y
dinamicas son insuficientes para mejorar la gestion del sector sanitario, asi como las

relaciones con y entre los actores de la salud.
- Los sistemas de informacién estratégica estan pensados como una red de personas
conocimiento.

% ver listado de participantes en Anexo N°2.
24 comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2008; 2.
% Comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2008; 2.

y
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Dentro de las Premisas Especificas del Subsistema Observatorio estan:

El Observatorio es un espacio de produccién, difusion y comunicacion de informacion
sobre los RHS.

Necesita de la participacion de todos los actores relevantes del sector para “construir,
difundir, analizar y discutir los principales desafios de la formacion, gestion, desempeno
planificacioén y desarrollo del personal de salud en el sistema sanitario chileno™

Es una red de personas e instituciones.

Esta constituido por una serie de funciones y dispositivos tales como: encuentros
periodicos cara a cara, uso de distintos medios, uso de tecnologias de informacion y
comunicacién, etc. se destaca el uso de medios que permitan el acceso libre a los
contenidos y conversaciones que se lleven a cabo en el Observatorio.

El sistema facilitara el acceso, utilizacién y ponderacion de la informacién a los actores,
los que podran comunicar sus posiciones y propuestas.

El sistema construird sinergias, en el sentido que cada actor se beneficia mas de lo que
aporta al sistema.

El sistema debera poner los contenidos a disposicion de los actores de manera libre y
universal, “asegurando progresivamente el acceso, incluyendo todos los ambltos y niveles,
en particular del personal desde todos los establecimientos en el nivel local”’

El sistema debera construirse con una aproximacién progresiva que asegure su viabilidad
y sostenibilidad en el tiempo.

Necesidad de establecer desde los comienzos del sistema su relacion sinérgica con otros
sistemas de informacion ya existentes.

Luego el Comité Gestor define la Visién y Mision del Observatorio de RHS.

“Vision:

El observatorio de Recursos Humanos de Salud de Chile, sera una instancia lider en la
generacion de opinion y tendencias en el ambito de los recursos humanos de salud.

Mision:

El observatorio “PERSONAS POR LA SALUD DE CHILE’, es un espacio autbnomo,
integrado por todos los actores relevantes en el ambito de los recursos humanos de salud
del pais que define su quehacer en los &mbitos de produccioén, diseminacion, intercambio y
discusion de informacion, evidencias, experiencias y visiones, sobre una base comun de
informacion confiable y sistematica, que permita robustecer el ciclo de politicas publicas en
el Sector Salud y propender al desarrollo de una fuerza laboral, bien distribuida, motivada y
adecuada en calidad y cantidad a las necesidades de Salud de la poblacion, a partir de los
principios de: accesibilidad, oportunidad, eficiencia, equidad y confiabilidad y teniendo
como base los valores de justicia, solidaridad, ética, transparencia y respeto a la dignidad
de las personas™

Los Objetivos del Observatorio son:

% comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2008; 3.
27 comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2008; 3.
2 comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2008; 3.
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- Establecer una red de personas e instituciones capaces de conversar, reflexionar y generar
propuestas respecto de los RHS en Chile.

- Relevar y poner a disposicion de todos los actores informacion cuantitativa, evidenciad y
experiencias que den sustento a los procesos de reflexion y discusion.

- Comunicar a todos los interesados contenidos referentes a los RHS de manera de ayudar a
fortalecer e influir en las politicas publicas referentes a este tema.

Luego el Comité presenta una serie de ideas que detallan el trabajo del observatorio en su
proceso de instalacion y desarrollo. Primero establece Lineas de Trabajo del
Observatorio®:

- Monitoreo: Monitoreo de las tendencias, desafios y politicas de RHS en el pais. Incluye
politicas y programas especificos, sistematizar principales avances y desafios, capaz de
generar un sistema de alerta temprana.

- Gestién del conocimiento: sistematizar, difundir y discutir la informacién existente y los
conocimientos entre las redes del Observatorio. Agregar valor a informacion
transformandola en conocimiento, considerando no sélo los indicadores cuantitativos sino
ademas la informacion cualitativa. Esta linea de trabajo incluye: Produccion de informacion
y conocimiento; depésito de datos, recursos, vinculos, contactos; descripciones, sintesis y
contextualizacion de la informacién; antena regional e internacional; difusion de contenidos
universalmente accesibles.

- Red de Conversaciones entre actores: Promover una dinamica de conversaciones entre
los actores del sector sobre una base comdn de informacion. Estas conversaciones se
pueden construir a partir de las siguientes dindmicas: Espacios de dialogos, lugar de
encuentro entre actores, Facilitacion de didlogos para la construccion de posturas y
propuestas, sondeos de apoyo a politicas publicas, desarrollo de una mirada estratégica.

- Influencia en las politicas publicas de los RHS: El trabajo de actores vinculados a los
RHS ayudara a posicionar temas en la agenda publica, contribuira a la elaboracion de
diagnosticos y a la generacién de opiniones y tendencias que pueden ser consideradas en
el disefio, implementacion y evaluacion de politicas publicas.

-Vinculos con otros Observatorios de RHS: Establecer vinculos analiticos e
investigaciones con Observatorios de RHS en el mundo y sobre todo en América Latina,
Canada y Europa.

Luego, se sefiala en el Informe del Comité Gestor una serie de dispositivos mediante los
cuales se llevaran a cabo las lineas de trabajo. Los contenidos serdn de acceso libre y
universal, mientras que el trabajo del Observatorio se podra desarrollar y difundir mediante
espacios virtuales, tangibles o presenciales.

Cuadro: Prioridades de desarrollo y espacios del Observatorio.

Prioridad de
Desarrollo

Espacio Virtual

Espacio Tangible

Espacio Cara a Cara

29 comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2008; 4 -5.
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En el marco del
plan de
instalacion 2
primeros afios

Sitio web con
secciones ad hoc.
Banco de documentos.
Banco regulacion
RHS.

Vinculo con el Sistema

de indicadores. Blog
trabajando en salud

Publicaciones
(estudios, articulos,
position papers,
position notes,
boletines,
informativos).
Publicacién Informe
Anual de indicadores
de RHS.

Encuentros Mensuales.
Reunién semestral de
vision estratégica.
Seminario anual ORHS.
Reuniones bimensuales
de andlisis y debate
tematicas.

En el marco de

la consolidacion
y desarrollo del

Observatorio

Animacion red.
Banco de iniciativas.

Bolsa de trabajo.
Directorio Red e
infocentros en
establecimientos
Podcasts con
actualidad, entrevistas
y contenidos.

Banco de iniciativas.
Banco documental.
Info- centros en
establecimientos.

Foros Trabajando en
Salud.

Red e info centros en e
Establecimientos.

Fuente: Comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2008; 6.

El Comité Gestor selecciond una serie de Contenidos a ser trabajados en primera
instancia. Su priorizacion debiera ser anual o bianual. Los contenidos méas importantes son
los siguientes:

- Dotaciones y necesidades actuales y futuras de personal en el sistema publico de salud,
con sus respectivas implicancias y desgloses (por estamento, especialidad, territorio, etc).
Proyeccion de escenarios y tendencias, deteccion temprana de desafios.

- Disponibilidad de RRHH vy factores que expliquen brechas entre necesidades y dotaciones
de personal.

- Adecuacion entre la formacion actual y las necesidades a futuro en salud (cambios
demograficos, epidemioldgicos, etc.).

- Actitudes y valoracion del personal de salud sobre su participacién en el sistema publico de
salud, toma de decisiones de los trabajadores, oportunidades y obstaculos en los diferentes
espacios de atencion y gestion.

- Percepcion de los directivos, usuarios y trabajadores de la salud sobre la calidad vy
oportunidad de la atencién. Posibles divergencias de miradas.

- Glosario de RRHH en Salud.

- Catdlogo de actores: Principales actores institucionales de los RHS en Chile. Datos
centrales y vinculo a sus péaginas.

- Elaboracion de un Panorama de los Recursos Humanos de Salud en Chile.

El Comité Gestor establece luego un Plan de Trabajo a dos afos Plazo, en funcién de las
Areas de interés de elaboracion y de discusion de informacion.
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Cuadro: Plan de trabajo en funcion de areas de interés y descripcién.

Areas de Descripcion
Interés
* Disponibilidad del personal de enfermeria (enfermeras y técnicos de
enfermeria de nivel superior), dotacion y necesidades futuras, mercado
Disponibilidad laboral, actitudes y valoracion social, mecanismos de incentivos, campos

de Personal de
Salud

de ejercicio profesional, adecuacién del campo de actividad a las
necesidades que surgen del modelo de atencion y de los cambios
poblacionales.

« . COmMo asegurar atencion médica especializada oportuna y de calidad
para el sector publico de salud?. Estudio que aborde las causales de la
falta de dotaciobn de especialistas en el sistema publico de salud y
proponga nuevas maneras para corregir estas falencias.

Formacién del
Personal de
Salud

* Sistema de formacion de personal de salud en el pais, su adecuacién con
el modelo de atencion y las necesidades sanitarias actuales y futuras,
factores que influyen y configuran la oferta de formacion, de manera de
elaborar y proyectar distintos escenarios de politicas en este &mbito.

* Necesidades de formacion de profesionales (pregrado) para el sistema
publico y privado de salud. Estudio de campo, comparado internacional y
local que permita dimensionar las necesidades (cantidad) de profesionales
requeridos en cada carrera de la salud a lo largo del pais.

* Andlisis y efectos del Sistema Publico de formacion de especialistas

médicos. Estudio critico comparado sobre los efectos esperados y
logrados, fortalezas y debilidades del sistema publico de formacion de
especialistas.

O Perfil de competencias del equipo de salud familiar, curriculo de
formacion.

Condiciones
del Mercado
del Trabajoy
Condiciones
Laborales
Personal de
Salud.

del

* Sistemas de incentivos vinculados a las necesidades de distribucion del
personal especialmente hacia puntos de mayor aislamiento.

* Caracterizacion del sector privado de salud en relacion a las dotaciones
de personal disponible, distribucion a lo largo del pais y su vinculacion
con el sector publico.

Fuente: Elaboracion propia en base a Comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos
en Salud, 2008; 8.

En relacion a la modalidad de trabajo del Observatorio de Recursos Humanos de Salud
‘PERSONAS POR LA SALUD DE CHILE”, se entiende como un ciclo continuo en que los
actores identifican y priorizan los temas a trabajar, luego se desarrollan informes en forma
de sintesis o estudios en profundidad, para terminar socializando los resultados al interior
del Observatorio. Una vez socializados los contenidos se da pie al debate y discusion,
luego se sistematizan las opiniones generando posiciones al respecto. Para terminar, los
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contenidos y opiniones de los diversos actores son publicados en la web y difundidos en
seminarios o otras instancias donde se considera la invitacién a politicos y actores sociales
importantes, de manera de posicionar las opiniones en la agenda publica.

Luego, el Comité planeta una serie de Actividades que deben ser realizadas para la
implementacion del Observatorio. Distinguen entre actividades previas al lanzamiento y
actividades post lanzamiento.

Cuadros: Tiempos de realizaciéon y actividades

Tiempos de Descripcion Actividades.

Realizacion
Actividades Sesiones preparatorias pre lanzamiento para la definicion del aporte
Previas al de los integrantes al plan de trabajo de los 2 primeros afos.
lanzamiento Disefio de la Pagina Web del Observatorio (un adelanto de esto es la

pagina disefiada para la IX Reunion Regional de Observatorios de
RHS).

Puesta en comun de estudios que cada integrante tenga disponible
para alimentar banco de documentos.

Sistematizacion del marco regulador del RHS Chileno, principales
cuerpos normativos en el ambito de la formacion, contratacion,
incentivos etc.

Difusion del conjunto basico de indicadores desarrollados en el marco
de la implementacion del subsistema estadistico en el Minsal.
Validacién de contenidos y dispositivos por parte de la comunidad

O Reunion de constitucion formal y lanzamiento.

ampliada.

Actividades Post
lanzamiento

Reunidén de priorizacion de temas a desarrollar.
Desarrollo de estudios.

Difusion de los resultados.

Jornada de analisis y reflexion sobre los resultados.
Elaboracion de position papers y position notes.
Publicacion en medios virtuales y tangibles.
Seminario de Difusion.

Fuente: Elaboracién propia en base a Comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos

en Salud, 2008; 9.

Aspectos juridicos recomendados para la conformacion del Observatorio en 2008.

En el contexto del trabajo del Comité Pro Observatorio, se solicito al Departamento de
Asesoria Juridica del MINSAL un informe sobre los aspectos legales asociados a la
creacion del Observatorio. Este departamento elaboré una “Minuta sobre atribuciones y
facultades otorgadas por el ordenamiento juridico al ministerio de salud para la creacion y
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coordinacién de un sistema de informacion estratégica de recursos humanos de salud”,
documento que pasaremos a revisar a continuacion.

El documento analiza por separado los dos subsistemas propuestos: el subsistema
estadistico y el subsistema Observatorio.

0 Subsistema estadistico.

Subsistema proyectado como una unidad al interior del MINSAL, permanente y financiado
por este ministerio cuya funcion serd “centralizar la informacion relativa a los recursos
humanos del Sector, procesarla y actualizarla; ademas de crear indicadores y un banco de
datos a partir de ésta™®.

Sobre la Creacion de una unidad u oficina especializada, el informe sefala que es
posible constituir esta oficina mediante acto administrativo. Para esto, la Ministra debe
firmar una resolucion exenta que contenga a lo menos: las razones y el contexto por las
cuales se necesita esta oficina, su funcion principal, la Division a la que pertenecera, sus
funciones especificas, las caracteristicas y requisitos del profesional que estara a cargo,
su conformaciéon y el lugar donde estara ubicada. El Ministerio debera proveer los
recursos fisicos y humanos necesarios para su funcionamiento, incorporando los gastos a
Su presupuesto anual.

Sobre las funciones asignadas a la unidad, sefala el informe que para fundamentarla es
necesario situarla dentro de los Objetivos Sanitarios para la década 2000-2010 y
facultades dadas por la ley organica del Ministerio. Se sostiene que la informacion debera
estar disponible para el apoyo de las diferentes Divisiones del MINSAL, ya que los
productos seran realizados en base a la informacion generada por el sistema publico de
salud.

Se sefiala que no es coherente crear una unidad técnica encargada de procesar
informacion con el objeto de entregarla a un organismo externo autbnomo, a no ser que
sea mediante convenios de Colaboracion. De otra forma “se estaria vulnerando el principio
estadistico y la legislacién en la materia existente™".

Referente a la Obtenciéon de datos y traspaso de la informacion, se sostiene que la
unidad podra obtener los datos emanados del Ministerio de Salud, los Servicios de Salud y
la Atencidn Primaria. Pero para otras instituciones autonomas del sector Salud como
Fonasa, Superintendencia de Salud, etc., se requerira de Acuerdos o Convenios de
Cooperacién. Estos Convenios de Colaboracion implican contraprestaciones reciprocas y
por un tiempo definido.

En cuanto a la Dependencia Organica, la propuesta del Comité Gestor es que este
subsistema dependa de la Division de Gestion y Desarrollo de las Personas. Sin embargo
el informe juridico sefala que el Departamento de Estadistica e Informacion de Salud es el
‘mas competente desde el punto de vista estratégico y funcional para obtener ¥ procesar
este tipo de informacién; y asi evitar la duplicidad de funciones y recursos™?, ya que

“cuenta con la experiencia, KnowHow, técnicos competentes distribuidos a lo largo del pais

%0 Departamento de Asesoria Juridica. s/f; 1.
%1 Departamento de Asesoria Juridica. s/f; 2.
% Departamento de Asesoria Juridica, s/f; 2.
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tanto en las Seremis como en los Servicios y la Atencion Primaria, contactos con
universidades, convenios vigentes con otras instituciones publicas y privadas™?

0 Subsistema Observatorio.

Referente al Observatorio de RHS, el informe entiende éste como: “un espacio un
autonomo, integrado por representantes de todos los sectores involucrados en el ambito
de los recursos humanos de salud del pais, para generar un espacio de analisis,
conversacion, reflexién y propuesta resPecto los principales desafios generados en los
temas de Recursos Humanos en Salud™

Sobre la Creacién del Observatorio y la elaboracion de los estatutos, se sefiala que se
requiere la participacion activa del Minsal para su formalizacion como una persona juridica
de derecho privado sin fines de lucro.

En este sentido el informe es categérico al sefialar que:

“En este contexto, son el D.F.L. N°1 de 2005 y su Reglamento los que definen y
establecen las facultades del Ministerio de Salud y sus autoridades; no sefialando en
ninguno de sus articulos la facultad de crear o convocar e impulsar la creacion de
personas juridicas con las caracteristicas del observatorio, ni aiun mediando un Convenio
de Cooperacién con alguna institucién externa u 6rgano internacional como la OPS, ya que
el Ministerio no podria obligarse a ejecutar algo para lo cual no esta facultado.

En virtud de las razones expuestas, no podra financiarse ni utilizar recurso fisico ni
humano en la creacion y los tramites asociados al Observatorio de Recursos
Humanos en Salud.*®”

En relacion al financiamiento permanente, se sefala que el Minsalpodra traspasar
recursos una vez que el organismo tenga su Personalidad Juridica y haya realizado los
tramites ante el Servicio de Impuestos Internos. Los recursos pueden traspasarse
mediante el Subtitulo 24.01 “Transferencias Corrientes” o por el Subtitulo
33.01"Transferencias de capital’”, cuyas caracteristicas es que no requieren
contraprestacion reciproca por parte de la ONG.

Para formalizar el compromiso financiero del Minsaldebera hacerse un Convenio de

Colaboracion que establezca el monto a transferir, y plazo del convenio.

No es posible asegurar un financiamiento permanente ya que es necesario que se
contemple y se justifique todos los afios su inclusion en la Ley de Presupuesto, la voluntad
de la Contraloria, la jurisprudencia administrativa que restringe la contratacion indefinida, y
la voluntad politica de las autoridades.

En cuanto a la Participacion de funcionarios del Minsal en el Observatorio, el informe
sefala que:‘legalmente ni el Ministerio de Salud ni las personas que lo integran en caracter
de funcionarios podran conformar el Observatorio Nacional de RRHH de Salud, ni menos
formar parte de su Directorio; toda vez que no existe ningun precepto legal ni
reglamentario que lo faculte para ello”™

Departamento de Asesoria Juridica, sff; 2.
Departamento de Asesoria Juridica, sff; 2.
Departamento de Asesoria Juridica, s/f; 3. Las negritas son nuestras.
Departamento de Asesoria Juridica, sff; 4.
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Sostiene que trabajadores del Ministerio pueden participar en el Directorio 0 como socios
fundadores como personas naturales, pero el que reciban “recursos fiscales de la misma
institucion en la que dichos funcionarios ejercen funciones de responsabilidad directivas,
puede dar origen a cuestionamientos sobre los posibles conflictos de interés que esta
relacion podria suponer™’.

El Informe Juridico termina dando a conocer los tramites legales, administrativos y
tributarios necesarios para la creacién de una ONG, la cual es descrita como una
“Corporacion sin fines de lucro”. Sin embargo, establece que el Minsal no tiene facultad
para financiar ONGs como socio, y sOlo puede hacer aportes extraordinarios mediante
convenios. Por esta razén hemos decidido hacer un resumen de los principales aspectos
en el Anexo N°2.

Aprendizajes para una futura implementacion

Como hemos visto, el trabajo realizado por el Comité Gestor: Comunidad Pro Observatorio
de Recursos Humanos en Salud fue profunda y logré discutir, consensuar y sistematizar
una serie de conclusiones estratégicas de gran importancia para la creacion del
Observatorio. También cabe destacar la gran cantidad de actores que participaron en este
proceso, lo cual le da mayor legitimidad e importancia.

Este trabajo culmind con un gran encuentro del Observatorio Regional sobre los Recursos
Humanos para Atencién Primaria de la salud, que se realizd6 en Santiago de Chile a
comienzos de noviembre 2008. Este encuentro fue clave para iniciar el direccionamiento
de la formacion del personal hacia la Atencion Primaria y en él participaron los actores del
Comité chileno. En el mismo momento que se realizaba la reunion hubo sin embargo
cambio de autoridades ministeriales, lo cual hizo cambiar los énfasis y la priorizacion del
trabajo por lo que una vez mas no se perseverd en el funcionamiento del Observatorio
Nacional.

En cualquier caso este avance conceptual y practico parece de gran relevancia para la
puesta en marcha del Observatorio. Claramente los actores externos al Ministerio:
Universidades, Colegios profesionales, Gremios, organismos internacionales,
establecimientos privados y otro, han estado presentes en las dos oportunidades en que
se ha buscado crear el Observatorio, sin embargo la iniciativa de su convocatoria asi como
la responsabilidad de su permanencia o no en el tiempo recaen en el Ministerio de Salud.

Con estos antecedentes se realizaron las entrevistas a actores claves principalmente del
Ministerio de Salud y del Ejecutivo y con ellos se analiz6 la posibilidad de partir de lo ya
avanzado con el Comité Gestor del 2008, valorando sus resultados y utilizandolos para
este nuevo impulso por la conformaciéon del Observatorio en RHS en Chile.

37 Departamento de Asesoria Juridica, s/f; 4.
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2.4. Informe conformacién del Observatorio: 2012.

En la exposicidbn de la Division de Gestién y Desarrollo de las personas, hecha por
personal del Ministerio de Salud en Lima el afio 2012 se sostiene que el disefio del
Observatorio Chileno se basa en dos componentes:

. Subsistema estadistico: dependiente del MINSAL, orientado a producir estadisticas e
indicadores RHS, informacién oficial, explotando datos existentes y desarrollando fuentes e
instrumentos necesarios.

. Subsistema Observatorio: Orientado a construir una red de produccion de
conocimiento, monitoreo de politicas y programas, y espacio de conversacion.

Dentro del Subsistema Observatorio, se sefiala que sus principales logros fue la realizacion
de un disefio completo con estudio de factibilidad y el establecimiento de un pre-acuerdo
entre los diferentes actores. Los principales problemas que obstaculizaron su creacion
fueron la forma de financiamiento y la forma juridica que deberia tomar el Observatorio.

A pesar del fracaso en la implementacion del Observatorio se sefialan ciertos avances
relacionados con el tema, como la Sistematizacion de Accesos a Bases de Informacion
Externas y la incorporacién de algunas funciones de “Observatorio” en el nuevo organigrama
de la Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas.

Se sostiene que dentro de la Estrategia Nacional de Salud establecida para los afios 2011-
2020 se incluye la conformacion del Observatorio Nacional de RHS en su componente de
red humana e institucional, que ayude a la “generacion de conocimiento, analisis y debate
sobre los principales desafios del personal de salud en el pais™®.

Dentro de los desafios del Subsistema Observatorio Nacional estan la Revisién y
adaptacion del disefio elaborado el afio 2008, la instalacion y operacion del Observatorio,
el fortalecimiento de las capacidades de registro y uso de la informacion relacionada con
los RHS en todos los niveles y en el nivel central, el reforzamiento de la articulacion entre
las Divisiones encargadas del modelo de atencion y de la red, y la Division de Gestién de
las Personas. Otro desafio es la articulacion del Observatorio nacional con el Regional.

% Division de Gestion y Desarrollo de las personas, 2012; lamina 13.
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3. Miradas del Observatorio en la actualidad: sistematizacion de
entrevistas.

Como hemos dicho en el capitulo de metodologia, para la elaboracién de este informe se
realizaron 9 entrevistas semi estructuradas a personas que han estado relacionadas con el
proceso de conformacion del Observatorio de RHS.

Realizamos las entrevistas con el convencimiento que es fundamental dar espacio a la
opinién a la gente que ha estado involucrada en el largo proceso de conformacién del
observatorio, como una forma de reconocer su experiencia, valorar sus miradas, y
construir esta consultoria tomando como base los esfuerzos y avances anteriores.

En este capitulo, mostraremos los elementos mas relevantes de estas entrevistas, citando a
veces frases ilustradoras de las opiniones vertidas en ellas.

Don Oscar Arteaga nos cuenta que él estuvo involucrado en la creacién del Observatorio
desde el primer intento de constitucién, a fines de la década de los "90, y de la gran
acogida que esta iniciativa tuvo en esos afos.

“Si, yo estuve involucrado en el esfuerzo de creacion del observatorio de recursos
humanos en la region, que partié a fines de la década de los 90. Y de hecho se
lanzé aca en Chile, yo creo que fue el afio 98, 99. Y fue bien especial. Porque la
ceremonia de lanzamiento del Observatorio en Chile, signific6 una concurrencia
muy amplia de personas, deben haber habido unas 300 personas. (...) Porque
estaban los sectores politicos, académicos, gremiales. Estaban todos
representados. Entonces habia muy altas expectativas respecto al desarrollo de la
iniciativa del observatorio en Chile. De hecho, el lanzamiento en Chile fue el méas
amplio, el mas plural entre todos los paises de la regidn. Y desafortunadamente la
Unica actividad que tuvo el observatorio en Chile fue la ceremonia de
lanzamiento.”.Oscar Arteaga.

Primero le pedimos a los entrevistados que nos dijeran qué entendian ellos por un
Observatorio de RHS. Los entrevistados coinciden en entender un Observatorio de RHS
como un espacio de encuentro entre distintos actores relevantes en el tema. En este
espacio de encuentro se compartiria informacién y visiones acerca de la planificacion de
recursos humanos.

“Es tener un grupo de trabajo constante, multidisciplinario, y plurinstitucional que

permita en el caso de RHS hacer un andlisis actualizado de la gestion de personas
en los distintos ambitos que corresponde”. Rodrigo Caravantes.
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Esta orientado a fortalecer el sistema de salud del pais, y a hacer planteamientos que
puedan tener injerencia en las politicas publicas.

“Para mi el Observatorio de Recursos Humanos es un espacio donde actores
relevantes del sistema de recursos humanos intercambian su vision acerca del
modelo de recursos humanos, acerca de las condiciones de trabajo, acerca de la
planificaciébn de los recursos humanos. Y a partir de eso ayudan a que se
configuren visiones respecto a lo que es el desarrollo de recursos humanos en
Chile, para fortalecer el sistema de salud del pais”. Jorge Carabantes.

Un elemento central es que sea un espacio (real y virtual) donde se comparta y sociabilice la
informacion respecto a los RHS.

“Yo creo que eso es, un repositorio comun de informacion que tuviese la
credibilidad suficiente, el nivel de conocimientos suficientes, y donde la gente
pudiera tanto obtener datos como aportar datos para compartir en comunidad
virtual la informacion de lo que se esta haciendo”. José Concha.

En este sentido, José Concha destaco la necesidad de pasar desde los datos a la creacion
de informacion util para el sistema de salud.

Por otro lado, Anita Quiroga puso énfasis en la importancia de esta instancia en un lugar
como Chile, donde las distancias entre regiones son muy grandes. En este mismo sentido,
gran parte de los entrevistados destacaron el rol que deben jugar las tecnologias de la
informacion en el rol del Observatorio.

Se les ley6 a los entrevistados los Objetivos planteados por el Comité Gestor en el afio
2008. Se les preguntd si estimaban que éstos seguian vigentes y todos respondieron que
si estimaban que seguian siendo los Objetivos principales.

El dnico cuestionamiento vino de Verbnica Bustos, quien se pregunté acerca de la
factibilidad de la autonomia del Observatorio, en el sentido que ella estima que debiera ser
impulsado por el Minsal.

Les planteamos —o recordamos- que el Observatorio, en su definicion del 2008, contaba
con dos subsistemas: el estadistico y el Observatorio propiamente tal. Les preguntamos a
los entrevistados si pensaban que se habia logrado avanzar en cada uno de ellos o se
pudieron establecer.

Respecto al subsistema estadistico, todos los entrevistados coinciden que hubo un gran
avance a nivel del desarrollo de la informacion estadistica del Minsal respecto a los RHS.
“Yo creo que hubo avances en materia de estadistica. De hecho si miras lo que hoy existe
como registro de prestadores individuales, es mucho mas. Es el principal repositorio de
datos. Pero estaba en el origen de esta iniciativa. (...) Tener un repositorio tnico, nacional,
de todos los trabajadores en salud y que fuera una base publica y confiable. Y con toda la
informacion publica y privada. Eso esta. Entonces lo que hay que hacer ahora es agregarle
valor a eso como informacion para la toma de decisiones”. José Concha.
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Se destaca la necesidad de seguir trabajando desde estos importantes avances. José
Concha destacé la necesidad de agregarle valor a los datos para la toma de decisiones,
mientras que Verodnica Bustos destaca el grado de avance del subsistema estadistico,
aunque estos avances no se presenten formalmente como tales.

“‘Respecto del subsistema estadistico, el Ministerio habia logrado un desarrollo
importante de los sistemas de informacioén (...) Sobre la base de esta informacion,
se trabajé con un equipo multidisciplinario la definiciébn de indicadores de RHS
algunos con series histdricas de hasta mas de 10 afios, que quedaron construidos
pero no validados, sobre: disponibilidad, distribucion, composicion, etc. datos que
son de interés para la mayoria de los actores del campo. En este mismo contexto,
se hizo la primera medicion de las metas regionales de RHS, y actualmente ya se
dispone de la segunda medicion. Estos trabajos de alguna forma constituyen parte
de las “pegas” del subsistema estadistico pero no se presentan ni formalizaron
como tales.” Veronica Bustos.

Por otro lado, Roxana Fuentes de Atencion Primaria del Minsal nos hablé de la gran
necesidad que tiene la Division de Atencion Primaria del Ministerio de contar con un
sistema estadistico para sus labores, ya los datos de APS no se encuentran en el sistema
estadistico del Minsal.

“Nosotros con mucha dificultad, porque no tenemos un sistema informatico que dé
cuenta. Nosotros planillamos con excell, y para nosotros que somos modeladores
y tomadores de decisiones ha sido muy, muy complicado. Porque cuando te piden
un dato que es para ahora... ;Cuantos tecnélogos médicos tenemos en atencion
primaria? Y tenemos que ponernos a contar con la planilla. No, ha sido bien
complejo y bien complicado ese tema”. Roxana Fuentes

En cuanto al subsistema Observatorio, los actores entrevistados coinciden en que éste no
llegd a formalizarse o institucionalizarse.

“Finalmente qued6 en una etapa primaria. No se consolidd, no avanzé a generar
grupos de trabajo que abordaran determinadas teméticas, y las proyectaran hacia
una cosa mas a futuro. A producir un cambio”. Jorge Carabantes.

Algunos de los actores relevaron los avances que se hicieron en los afios 2007- 2008 con
la conformacion del Comité Gestor, la coordinacion de muchos actores relevantes quienes
fueron capaces de definir los aspectos mas importantes del Observatorio.

Don Rodrigo Caravantes sostiene que al margen del Observatorio como institucion, el
Minsal siguié trabajando con otros actores sociales en actividades especificas: trabajando
con los colegios en los temas de formacion y desarrollo de los profesionales y en el tema
de la salud ocupacional.

Don Jorge Carabantes plantea un tema muy interesante, y es que el sistema estadistico
esta basado légicamente en la formulacién de informacion cuantitativa. Sostiene que es
fundamental comprender y enriquecer la mirada estadistica desde una perspectiva mas
cualitativa que se acerque a otras opticas:
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“Y particularmente el sistema estadistico del ministerio esta bastante en lo
cuantitativo. Pero la informacion cualitativa es bastante insuficiente. Y de acuerdo
a la vision d distintos actores, distintas cosas que tienen que ver con el sistema de
salud van mas alla de los numeros. Van con las condiciones de trabajo, van con la
cultura misma del sistema de salud, las culturas organizacionales de cada punto
de la red. Entonces la informacion necesaria para tener un observatorio que
realmente pueda ser un aporte, requiere muchisimo mas trabajo en la linea de la
sociologia, de la antropologia”. Jorge Carabantes.

Al preguntar a los entrevistados el por qué no se siguié adelante con la iniciativa del
Observatorio, la gran mayoria opin6é que uno de los grandes problemas es que este tipo de
iniciativas es que depende demasiado de la voluntad politica de turno, y de la importancia
que éste le dé al tema de los RHS.

“Las dinamicas propias del ministerio. Los cambios politicos que desde mi
perspectiva critica implica que van cambiando los equipos en vez de sostenerlos
en el tiempo, y de ir profesionalizandolos, alteran la posibilidad de darle
continuidad a los proyectos. Y bueno, también es entendible que la gente que est4,
particularmente en los niveles centrales del ministerio de salud, se sustraiga en
pos de la dedicacion que le demanda la contingencia. Entonces todas estas
cuestiones que son iniciativas que tienen una perspectiva un poco mas
estratégica, frente a la fuerza de la contingencia, van quedando postergadas.
Lamentablemente”. Oscar Arteaga.

En este sentido se identificaron una serie de dificultades que hicieron fracasar la

institucionalizacion del Observatorio:

- Falta de voluntad politica.

- Rotacion politica en la conduccién del gobierno y del Minsal.

- Alta dependencia de la voluntad politica de turno.

- Falta de una institucionalidad y de financiamiento que lo llevara adelante.

- Alta carga de trabajo del personal de la Division de RRHH del Minsal.

- Priorizacion del Observatorio de parte de los diversos actores.

- Débil conviccidn de los actores de la utilidad real del Observatorio.

- Poca priorizacién de las miradas estratégicas a largo plazo frente a las necesidades
inmediatas de la contingencia.

- Poca creencia respecto a la importancia de los espacios de participacion.

- Temor a saber la verdad respecto a las brechas en RHS. Ldégica punitiva. Se ven las
brechas como deuda méas que como oportunidad de crecimiento.

- Planteamiento de autonomia significO que ninguna institucion se hiciera cargo de la
iniciativa.

- Doble discurso entre el ser una iniciativa del Minsal y la pretension de autonomia.

Preguntamos a los entrevistados si creen factible retomar la iniciativa de la creacién del

Observatorio de RHS. Todos los entrevistados destacaron que no sélo es factible sino que

es necesario retomar la iniciativa.

La gran mayoria plante¢ la necesidad de retomarlo sin partir de cero, sino que retomando
los avances hechos por el Comité Gestor los afios 2007- 2008, y los aprendizajes surgidos
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de la experiencia en otros paises. Otros plantearon que quizas en un inicio hay que acotar
su organizacion al Minsal y a las Universidades, como una forma de ordenar el inicio de
esta iniciativa.

Al preguntarle a los entrevistados qué se requeriria para retomar la iniciativa de
conformacion del Observatorio, ellos destacaron los siguientes puntos:

- Voluntad politica y compromiso de la autoridad.

- Necesidad de crear una institucionalidad autonoma, pero impulsada por el Minsal.

- Constitucion de un equipo de trabajo, un secretario ejecutivo y un directorio.

- Constitucion de condiciones técnicas de informatica para la plataforma virtual.

- Compromiso de los sub directores de recursos humanos de los Servicios de Salud respecto
al levantamiento de datos a nivel regional.

Al preguntar a los entrevistados si el Observatorio debiera ser autonomo o dependiente
del Minsal, todos —salvo una- sostuvieron que deberia ser una institucion autbnoma. Eso
si, todos destacan que para que funcione, debiera ser —al menos al inicio- impulsada por el
Minsal.

“Yo creo que tiene que ser autonomo pero que las condiciones para que esto se
estructure y desarrolle si no son dispuestas por el ministerio de salud en un fuerte
porcentaje, al menos en su marcha, esta cosa no se va a instalar. Ahora la filosofia
del Observatorio por supuesto que es una entidad que no es de dependencia
politica del gobierno de turno, del ministerio de salud, sino que es un organismo
autonomo”. Jorge Carabantes.

Don Jorge destaca un tema esencial, y es que la autonomia es imprescindible para que el
funcionamiento del Observatorio no dependa de las voluntades politicas de turno, y tenga
proyeccion en el tiempo.

“Mira, los observatorios que yo conozco son todos autébnomos de las divisiones
estatales. (...) Yo creo que le daria objetividad a la mirada. Y ademas, mira, las
organizaciones burocréticas, tienden a tener serios problemas de coordinacién por
el tema funcional. Eso te genera parcelitas. Por lo tanto la coordinacion interna es
compleja siempre. Entonces a mi me parece la idea que sea externo. Que
retroalimente al ministerio, pero con una mirada objetiva”. Roxana Fuentes.

Otro argumento para que el Minsal no se haga cargo de este Observatorio es que la gente
del ministerio esta muy sobrecargada de trabajo urgente, lo cual dificultaria la dedicacion a
tareas estratégicas a mediano y corto plazo como la generacion de redes, investigaciones,
etc.

“Yo creo que el ministerio puede ser uno de los convocantes. Pero puede ser
perfectamente autonomo. Yo creo que hay que meterle disefio académico, mas
intelectual. Y creo que dependiendo del ministerio, la urgencia, no ocurre. O sea
hay que ponerle método”. Rodrigo Caravantes.
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A pesar de que en las entrevistas se destacé la importancia de la autonomia del Minsal,
también se destaco el rol principal que este ministerio debe tener en el Observatorio.

“Lo otro es una entidad que esté alojada en otra institucion pero que permita al
ministerio de alguna u otra forma estar presente. No sélo para financiar”. Michelle
Guillou.

Preguntamos luego a los entrevistados si, ya que el Observatorio debiera ser autonomo del
Minsal, pensaban que éste podria estar alojado en otra institucion. La gran mayoria de los
entrevistados dijo que el Observatorio podria funcionar mediante un convenio con una
Universidad publica.

“Yo sigo pensando que hay que tratar de que se le puedan poner recursos, una
estructura. Que el liderazgo pudiera ser de las universidades publicas. (...) Si las
universidades, fundamentalmente las publicas, retornan a lo publico, como
vocacion, pueden ser efectivamente las entidades colaboradoras.” Jorge
Carabantes.

Con don Enrique Paris se analizé la posibilidad que estuviera alojado en la Alta Direccion
Publica, organismo publico que aborda el tema de los recursos Humanos a nivel central del
Ejecutivo, sin embargo rapidamente se descartd esta posibilidad puesto que interesa la
participacion de los sectores publico y muy especialmente privado, clave en los mercados
del trabajo que interacttan en la utilizacion del personal de salud.

La posibilidad de estar instalado en una Universidad tiene diversas ventajas. Por un lado,
se saca al Observatorio de la contingencia propia de la politica, y dentro de la cual se
mueve el Minsal. Segun José Concha, esto le aseguraria ademas independencia politica
en relacion a las actividades propias del Observatorio (definicion temas, didlogo, etc.) “Yo
estoy cada vez mas convencido que los desarrollos estratégicos tienes que sacarlos de la
contingencia, darles vida, e instalarlos en una entidad que tenga autonomia para el manejo
de esa informacién. Porque si no tienes el riesgo que los gobiernos necesitan mostrar
resultados, no brechas”. José Concha.

Por otro lado, desde el punto de vista juridico es posible que el Minsal establezca un
Convenio con alguna Universidad para financiar esta iniciativa. En este sentido, Michelle
Guillou destaca la importancia de definir muy bien los roles y velando por el cuidado de los
intereses ministeriales.

Al preguntar donde se podria alojar esta institucion, la mayoria de los actores
entrevistados mencionaron a la Universidad de Chile, y especificamente la Escuela de
Salud Publica, ya que fue muy activa en los procesos anteriores. El mismo director de la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile piensa que esta iniciativa debe estar
alojada en instancias académicas.

“Entonces en general los observatorios que han sido mas exitosos son
observatorios que tienen recursos asignados para su desarrollo, por una parte, y
por otro lado que su gestion corresponde a instituciones independientes del
gobierno, por ejemplo universidades”. Oscar Arteaga.
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Cuando preguntamos acerca de las fuentes de financiamiento del Observatorio, todos
los actores entrevistados dijeron que éste debe ser financiado por el Minsal, quien
estableceria un convenio con otra institucion para su ejecucion.

“Por lo tanto yo creo que en la practica si esos recursos estan disponibles desde el
ministerio como responsable de la implementacion del Observatorio, uno puede
gestionar un Convenio de Prestacion de Servicios y esos fondos ejecutarlos a
través de un tercero”. Anita Quiroga.

En este sentido se destaca la necesidad de que esta iniciativa no sea financiada mediante
fondos concursables sino que corresponda a una glosa del presupuesto ministerial que le
de viabilidad a mediano y largo plazo.

“Del ministerio. Yo creo que tiene que haber una linea presupuestaria para
mantener esto. Porque si no queda un poco a los vaivenes del ministerio y de los
gobiernos de turno”. José Concha.

De nuevo se destaca la necesidad de proteger a esta institucion —y en este caso a su
financiamiento- de los vaivenes de la politica. Sin embargo, se reconoce que el Minsal,
como creador de las politicas publicas relacionadas a la salud, es uno de los principales
interesados en la creacion del Observatorio.

“Yo creo que podriamos aportar como ministerio. De hecho nosotros aportamos
hoy dia a la asociacion chilena de municipios para que hagan los estudios, y se
puedan coordinar. A través de un programa... Mira, yo creo que nosotros somos
los mas interesados. Yo creo que ahi hay que poner lucas. Porque es urgente para
nosotros”. Roxana Fuentes

Ademas del financiamiento estable del Observatorio, Veronica Bustos nos hablo de la

posibilidad de buscar de forma paralela otras fuentes de financiamiento como por ejemplo:

- Busqueda de financiamiento para la contratacion de consultorias para generar evidencia
valida y estudios previamente priorizados por el Directorio.

- Financiamiento aportado por organismos externos de cooperacion técnica (OPS, ORAS,
CEPAL, OIT, otros).

- Financiamiento especial disponible a nivel de gobierno.

- Eventualmente financiamiento de las municipalidades para estudios, especialmente cuando
involucren al nivel de atencién primaria.

Los temas antes planteados son los resultados mas importantes de las entrevistas, y
aportan una mirada grupal —la mayoria de las veces coincidente- sobre el relanzamiento,
las definiciones, metas y desafios que debera enfrentar el Observatorio de RHS. Como
hemos dicho, creemos fundamental continuar avanzando desde esta base de experiencia
y conocimientos previos hacia la conformacién del Observatorio de RHS.
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4. Propuesta de implementacion del Observatorio Nacional de Recursos
Humanos en Salud.

4.1. Andlisis de 3 estrategias posibles para la conformacién del Observatorio de
Recursos Humanos en Salud.

En base al material estudiado y a las entrevistas, hemos delineado tres posibles
estrategias para la implementacion del Observatorio: una agencia publica, dependencia
directa del Minsal y un convenio con una universidad publica.

a) Agencia auténoma publica, financiada por el Estado.

Esta estrategia consiste en que el Observatorio se constituya como una agencia autbnoma
publica. Su financiamiento seria directo por el Estado.

Ventajas:

- Esta estrategia aseguraria —dentro de lo posible- su permanencia en el tiempo, ya que el no
estar alojada al interior del Minsal quedaria fuera de las vicisitudes y urgencias propias de
este ministerio.

- Tendria relativa autonomia del Minsal por lo que se facilita la convocatoria a diferentes
actores

Desventajas:

- De dificil implementacion, requeriria Ley de la Republica para su implementacion
- De costo importante al tener que replicar toda las estructuras de una institucion estatal

El Observatorio que imaginamos, al menos en sus inicios, es una institucién coordinadora
de actores mas bien pequefia. Por esto, creemos que una agencia es una figura
demasiado grande, pesada desde el punto de vista burocrético y dificil de implementar por
requerir Ley, para esta iniciativa.

b) Al interior de la Divisién de Gestion de las Personas del Minsal.
Otra opcién a considerar es que el Observatorio esté alojado al interior de la Division de

Gestion de las Personas del Minsal. En este caso, el financiamiento seria directo del
Minsal a través de su presupuesto anual.

Ventajas:
- Rapida instalacion ya que no necesita busqueda de lugar, mobiliario, de personal, etc.

- Mas econdmico ya que se alojaria en las dependencias del Minsal y trabajaria con su
personal.
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Desventajas:

- Hoy la Divisién de las Personas no lleva la informacion de todo el personal sino sélo la de
los servicios de salud. La informacion de Atencion Primaria Municipal la lleva esa misma
Division.

- Se encuentra sujeto a las cambiantes voluntades politicas de turno.

- Existe una sobrecarga de trabajo en el personal del Minsal que dificulta el trabajo a
mediano y largo plazo.

- No asegura objetividad del Observatorio, ya que los intereses de algunos actores puede ser
contraria a los intereses ministeriales y por otra parte actores relevantes pueden no
sentirse convocados al tener otros conflictos con el Minsal.

Los dos intentos anteriores de puesta en marcha del Observatorio muestran que esta
iniciativa, con dependencia directa no ha logrado hacer funcionar el Observatorio, por lo
gue nada indica que en esta oportunidad pueda llevarse a cabo.

c) Convenio del Minsal con una Universidad publica, con financiamiento Minsal.

En esta estrategia el Observatorio se encontraria ubicado al interior de una universidad.
Funcionaria y se financiaria mediante un Convenio Minsal-Universidad Publica, refrendado
en una glosa presupuestaria.

Esta opcién es la mas sugerida por los entrevistados.

Ventajas:

- Asegura la independencia del Observatorio de los vaivenes de la politica contingente
(cambio de gobierno, de ministro, etc.)

- Asegura independencia y objetividad del Ministerio.

- Universidad aparece como un actor neutro, capaz de convocar a la diversidad de actores.

- Universidad (y los otros actores) pueden aportar recursos ya instalados al Observatorio
(espacios fisicos, lugares de reuniones, internet, alojamiento pagina web, profesional
informatico, etc.)

Desventajas:

- Dependencia del financiamiento del Minsal.
- Dependencia de la voluntad de las autoridades universitarias.

Estas estrategias posibles fueron presentadas al Minsal, a la Subsecretaria de Redes
asistenciales y la jefa de Division de las personas, no agregandose otras alternativas. Si
bien no hubo una definicién politica final en esa reunién, parecié a todos los presentes que
la alternativa de Convenio con Universidad parecia la mas factible.

Un antecedente relevante es que el Fondo de Investigacion en Salud, FONIS, funciona de
una manera similar. Existe un Convenio Ministerio de Salud — CONICYT mediante el cual
se traspasan recursos desde Salud al Conicyt, refrendado en una glosa presupuestaria;
existe un Consejo bipartito que conduce y es el CONICYT el que lleva adelante las
acciones necesarias.
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En la siguiente seccion desarrollaremos esta tercera estrategia, recomendada por las
consultoras, coincidente con practicamente la totalidad de las opiniones recibidas.

4.2. Definicién y desarrollo de estrategia elegida.

Con los antecedentes aportados por el Comité Gestor 2008, los demas antecedentes
recabados y la propia experiencia, recomendamos entonces:

a) Mantener y sequir fortaleciendo el Sistema de Informacion Ministerial.

Deben continuar los esfuerzos de fortalecimiento de un equipo que maneje y desarrolle la
informacion de los Recursos Humanos en el Ministerio, en la Division de Gestion de las
Personas. Esta informacion debe congregar en lo publico la informacion del sector
Municipal, también publico, a la vez que utilizar a informacién del sector privado a través
de la Superintendencia de salud y otras fuentes para todos sus propios requerimientos,
como por ejemplo podria ser a futuro el Observatorio mismo.

La puesta en marcha de un Observatorio, como espacio de analisis, monitoreo y aporte a
politicas publicas no contradice la necesidad de este equipo, al contrario se fortalece la
necesidad que el Minsal cuente con informacion propia respecto al personal publico para
las politicas de servicios, pero que también cuente con informacion relevante de los
sectores formadores, de privados y otros, necesarios para los aspectos de regulacion y
conduccion general del sector salud para todo el pais.

En el Convenio que se firme debe establecerse la periodicidad de envio de la informacion
oficial de RRHH desde el Minsal al Observatorio para la realizacion de los analisis. Esta
informacion debe ser, a lo menos, la totalidad del personal del sistema publico de salud,
incluyendo la administracion municipal y la informacion de que disponga la
Superintendencia de los prestadores privados individuales. Debiera ser de una
periodicidad semestral.

b) Convenio del Ministerio de Salud con Universidad Publica.

La mejor opcion seria un Convenio, factible legalmente, para la implementacion del
Observatorio Nacional Chileno de los Recursos Humanos. Para ello podria establecerse un
convenio por algunos afos, que permita la posterior evaluacion, el traspaso de recursos
para la puesta en macha y el funcionamiento de este observatorio. A nuestro juicio es
factible seguir el ejemplo de creacion del FONIS, mediante un Convenio con el Conicyt,
institucion que ya cumple 10 afios de funcionamiento para incentivar la investigacion
aplicada en salud, en el marco de los objetivos sanitarios. Se adjunta en Anexo un
Convenio que es bastante general pues es en las bases de los concursos donde se
establecen los comités directivos que rigen este Fondo, lo que le da mayor flexibilidad al
ser de revision anual. En este caso se recomienda que quede establecido en el propio
Convenio la gobernabilidad del Observatorio, como se sefala a continuacion.
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En el Convenio referido, se puede establecer que existird un Directorio o Consejo que
conducira la orientaciéon general y la Universidad seria la operativa o la Secretaria Ejecutiva
del Observatorio. Por otra parte se puede establecer en el mismo Convenio los lineamientos
para asegurar la presencia de actores relevantes, por ejemplo a través de la representacion
en el Directorio. De la misma manera deben quedar claras las obligaciones de la
Universidad, los aportes econémicos del ministerio y eventualmente de la Universidad y la
manera de rendicion de cuentas.

Se presenta a continuacion una propuesta mas operativa que puede aportar a su rapida

implementacion, asi como lineas de un plan de trabajo, a partir de lo avanzado por el
Comité gestor 2008 y el trabajo actual.

c) Propuesta de Funcionamiento y Plan de Trabajo.

Conformacion de un Directorio conformado por 9 personas, ademas del Director
Ejecutivo que actia como secretario

1 Minsal Division Gestiobn Personas (Subsecretaria Redes) - 1 Representante de los
Servicios de Salud.

- 1 Superintendencia de Salud - 1 ACHM.

- 1 Asociacion Clinicas privadas.

- 1 Universidades.

- 1 Colegios/ Sociedades cientificas.

- 1 Gremios.

- 1 Representante de los Consejos de Desarrollo (Fonasa o representante de los CDL)

- + 1 Director Ejecutivo del Observatorio que haria de secretario del consejo, puesto por la
Universidad que lleva el Convenio

Funciones del directorio:

- Definir el plan de trabajo y presupuesto propuesto por el director para el afio siguiente.

- Definir y priorizar temas a ser abordados por el Observatorio.

- Definir mecanismos de consulta a los distintos actores, reportes (funcionamiento, sistema
de trabajo).

- Mantener relaciones con el Observatorio Regional de RHS.

Reuniones del directorio:
- Reuniones de puesta en marcha y funcionamiento. Otros afios sera de evaluacion.
- 2 Reuniones para definicion de temas relevantes a tratar. Se estiman 3 temas por

semestre.
- 1 reunion presupuesto préximo afio.
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Funcionamiento del Observatorio/Encargado:
De acuerdo a lo sugerido por el comité gestor, se propone un método de funcionamiento:

- Directorio define y prioriza temas para el afio. Idealmente 3 por semestre, considerando
gue hay que trabajar varios temas en paralelo para ir avanzando.

- Director Ejecutivo toma los temas en funcion de la priorizacion.

- Personal del Observatorio elabora un documento para cada tema, sistematizando y
entregando informacion fundamental, delineando sus principales caracteristicas, desafios,
y llamando a los actores a pronunciarse sobre el tema.

- Personal del Observatorio socializa el documento entre los actores, se pone un plazo
acotado para que cada actor elabore una opinién al respecto.

- Se suben todas las opiniones y reflexiones a la web.

- Seminario y/o streaming a distancia sobre el tema.

- Documento de Sistematizacion y conclusiones sobre el tema. - Subida al documento a la
web, difusion del documento.

Se puede proponer, para refrendacion posterior del Directorio, una vez que se constituya.
Los siguientes elementos que habian sido trabajados previamente. a)
Vision:

“El observatorio de Recursos Humanos de Salud de Chile, sera una instancia lider en la
generacion de opinion y tendencias en el ambito de los recursos humanos de salud’.

b) Mision:

“El observatorio “PERSONAS POR LA SALUD DE CHILE”, es un espacio auténomo,
integrado por todos los actores relevantes en el ambito de los recursos humanos de salud
del pais que define su quehacer en los ambitos de produccion, diseminacién, intercambio y
discusion de informacion, evidencias, experiencias y visiones, sobre una base comun de
informacion confiable y sistematica, que permita robustecer el ciclo de politicas publicas en
el Sector Salud y propender al desarrollo de una fuerza laboral, bien distribuida, motivada y
adecuada en calidad y cantidad a las necesidades de Salud de la poblacién, a partir de los
principios de: accesibilidad, oportunidad, eficiencia, equidad y confiabilidad y teniendo
como base los valores de justicia, solidaridad, ética, transparencia y respeto a la dignidad
de las personas™®.

39 comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2008; 3.
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Objetivos del Observatorio:

- Establecer una red de personas e instituciones capaces de conversar, reflexionar y
generar propuestas respecto de los RHS en Chile.

- Relevar y poner a disposicion de todos los actores informacion cuantitativa, evidenciad y
experiencias que den sustento a los procesos de reflexion y discusion.

- Comunicar a todos los interesados contenidos referentes a los RHS de manera de ayudar
a fortalecer e influir en las politicas publicas referentes a este tema.

- Lineas para el Trabajo del Observatorio’:

En la programacién anual deberan establecerse los énfasis de los temas a relevar, teniendo
en todo caso presente las principales areas de desarrollo de los Observatorios, esto es a
manera de ejemplo, las areas de disponibilidad del personal para las necesidades
sanitarias, utilizacién y requerimientos de competencias de los equipos de trabajo, de
formacion y de condiciones de trabajo.

Para ello se desarrollaran actividades que den cuenta de:

- Monitoreo: Monitoreo de las tendencias, desafios y politicas de RHS en el pais. Incluye
politicas y programas especificos, sistematizar principales avances y desafios, capaz de
generar un sistema de alerta temprana.

- Gestion del conocimiento: sistematizar, difundir y discutir la informacion existente y los
conocimientos entre las redes del Observatorio. Agregar valor a informacion
transformandola en conocimiento, considerando no solo los indicadores cuantitativos sino
ademas la informacidén cualitativa. Esta linea de trabajo incluye: Produccion de
informacion y conocimiento; Deposito de datos, recursos, vinculos, contactos;
Descripciones, sintesis y contextualizacion de la informacion; Antena regional e
internacional; Difusion de contenidos universalmente accesibles.

- Red de Conversaciones entre actores: Promover una dinamica de conversaciones entre
los actores del sector sobre una base comun de informacion. Estas conversaciones se
pueden construir a partir de las siguientes dinamicas: Espacios de dialogos, lugar de
encuentro entre actores, Facilitacion de didlogos para la construccion de posturas y
propuestas, sondeos de apoyo a politicas publicas, desarrollo de una mirada estratégica.

- Influencia en las politicas publicas de los RHS: El trabajo de actores vinculados a los
RHS ayudara a posicionar temas en la agenda publica, contribuir4 a la elaboracion de
diagnésticos y a la generacion de opiniones y tendencias que pueden ser consideradas en
el disefio, implementacion y evaluacién de politicas publicas.

- Vinculos con otros Observatorios de RHS: Establecer vinculos analiticos e
investigaciones con Observatorios de RHS en el mundo y sobre todo en América Latina,
Canada y Europa.

40 comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2008; 4 -5.
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Fases de implementacion.

Propuesta de Convenio consensuado internamente en el Minsal, a nivel de Ejecutivo y
financiamiento disponible

Determinacién de Universidad/es para el Convenio - Establecimiento de la organizacion y
estructura.

Establecimiento Comité Directivo.

Refinamiento del plan de implementacion y de disefio del Observatorio. - Establecimiento
de las funciones y médulos del Observatorio.

Consolidacion de la organizacion, estructura y funcionamiento

Actores involucrados:

* Minsal.
» Usuarios, a través de los Consejos de desarrollo O Universidades.
 Empleadores:
o Servicios de Salud /Hospitales
o Atencién primaria/ Asociacion Chilena de Municipalidades ACHM
o Clinicas.
» Sociedades Cientificas. O Gremios, Sindicatos, CUT O Colegios Profesionales.
» Otros gobierno:
o Biblioteca Congreso Nacional. o Ministerio educacion (regulacion carreras).
o Ministerio del Trabajo.
» Certificadores:
o CONACEM (comision nacional de certificacion de especialidades médicas).
o CONACEO (comisibn  nacional de certificaciéon de especialidades
odontologia).
» Superintendencia de Salud.

Otros:

Es Importante destacar que el Observatorio no debiera proveer la informacion oficial a
nivel pais. Va a ser un organismo que va a trabajar en forma paralela con otro tipo de
informacion, integrando la vision de una multiplicidad de actores, sin perjuicio que pueda
relacionarse con otros Observatorios nacionales y el Regional.

El observatorio no sustituye al Ministerio de salud en RHS sino que provee y complementa
para enriquecer las politicas pero es indispensable que el Minsal provea la informacién
relevante, semestralmente, lo cual debe quedar también en el Convenio.
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Definicién del personal y funciones.

En cuanto al personal necesario para el trabajo en el Observatorio, se presenta a
continuacion una tabla que lo especifica, basada en la experiencia propia mas
antecedentes™'.

Se establecen también una estimacién de las funciones, requerimientos para el cargo asi
como una estimacion del costo de contrato de ese personal, que puede ser de utilidad para
la estimacion presupuestaria.

“1 Gattini, 2009; 47.
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.Cuadro: Personal, funcién y caracteristicas de los funcionarios del Observatorio.

Personal Funcion Caracteristicas funcionario
Director » Conducir y coordinar el proyecto de implementacion. | « Profesional con experiencia en el area de
ejecutivo « Conducir y coordinar el trabajo con actores. salud, en particular en RHS.

« Coordinar la interaccién con todos los participantes | * Podria  ser  médico,
asi como con fuentes y usuarios de informacion. epidemidlogo, economista, otros.
» Coordinar la operacion, monitoreo y evaluacion del » Jornada completa.
Observatorio. * Grado 5: $2.500.000
» Coordinar el reporte y difusion de informacion.
» Coordinarse con el Observatorio regional de RHS y el
Minsal.
Profesional de * Asesorar y apoyar la armonizacion de datos e * Profesional con experiencia en el area de
apoyo informacion. salud, en particular en RHS.
» Contribuir al disefio refinado del componente * Podria ser medico,
estadistico. epidemidlogo, economista, otros.
» Apoyar los procesos estadisticos que se realicen. » Jornada completa.
» Impartir capacitacion, si es necesario. » Grado 10: $1.800.000
» Contribuir al desarrollo de informes rutinarios.
Especialista » Creacidn y actualizacion pagina web. * Primeros meses, implementacién pagina

en tecnologia
de informacion

Contribuir a las
instalacion tecnolégica.

adquisiciones e

web. Jornada completa.
* Mantenimiento y actualizacion pagina web,

* Apoyar vy controlar el funcionamiento media jornada.
de latecnologia. +$ 1.500.000
Profesional Area |0 Aportar desde las Ciencias Sociales en el andlisis de| 0 Media  jornada compartida con
social las tematicas trabajadas. el informatico.
Personal » Prestar apoyo administrativo al Director y técnicos. 0 600.000

administrativo

Asegurar la comunicacién entre todos los
participantes en el Observatorio.
Gestidn y coordinacién seminarios.




Presupuesto.

Personal

Inversién

Operacion

TOTAL 1 afio

Monto
Anual
1 Profesional Director Ejecutivo

1 profesional alterno

1 secretaria

1 informatico/inv.social
capacitacion

5 computadores
impresoras y otras
scanner, fotocopia
Mobiliario

patentes programas

arriendo local

gastos fijos

eventos

mat oficina

insumos (papel, toner)
pagina/hosting

aseo

30.000.000
21.600.000
7.200.000
18.000.000
1.500.000

2.000.000
300.000
300.000

1.000.000

1.000.000

7.200.000
75.000
1.000.000
240.000
840.000
150.000
90.000

78.300.000

4.600.000

9.595.000
92.495.000

Este presupuesto no considera fondos especiales para estudios especificos que se

quisiera realizar.
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5. Conclusiones y recomendaciones.

Todos los actores consultados asi como las consultoras recomendamos
fuertemente la puesta en marcha efectiva del Observatorio como espacio de
reflexion y aporte de los diversos actores, proveyendo de informacion adicional a la
meramente estadistica, que por cierto debe seguir siendo perfeccionada.

En los dos intentos anteriores los diversos actores involucrados en el tema, més alla
del Ministerio, siempre estuvieron disponibles para participar. La dependencia en el
Minsal contribuy6 a su no sostenibilidad por intereses diversos de temas y/o actores
en diferentes momentos y por cambios de autoridades que no necesariamente le
dan al tema la misma relevancia y/o urgencia.

Los actores interesados, universidades, gremios, empleadores, por si s6lo no han
logrado tampoco conformar este espacio por lo que se requiere de un esfuerzo del
Ministerio que permita implementarlo y financiarlo, sin perjuicio de los aportes que
los actores puedan realizar posteriormente.

Este tercer intento de puesta en marcha debe ser sostenido. Para ello
recomendamos que, al Igual que para el Fonis-Conicyt que ya cumple 10 afos, se
realice un Convenio, en este caso con una Universidad Publica, refrendado por
glosa presupuestaria.

El Observatorio debe asegurar la participacion del Minsal y otros actores, lo cual
puede quedar establecido en el mismo convenio y estructurarse como un Consejo
Directivo o Directorio con funciones especificas también.

De la misma manera en ese Convenio se debe comprometer recursos del Ministerio
de Salud asi como eventuales aportes, en especies, salas etc, de la Universidad
Publica.

Existe un desarrollo del plan para su implementaciéon que facilitard sin duda alguna
la puesta en marcha del Observatorio si es que se toma la resolucién politica de
llevarlo a cabo.
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Anexo n°l.
Pauta de entrevistas.

Nombre:
Fecha:

Respecto al Observatorio de Recursos Humanos:
1. Conocio usted lainiciativa de Observatorio de RRHH?, cuando?

2. Qué es para usted un observatorio?
Esta Ud. de acuerdo o en desacuerdo con estos conceptos, elaborados el 20087 (se
comparte el texto que sigue, extraido de la sistematizacion)

Los Objetivos del Observatorio son:

- Establecer una red de personas e instituciones capaces de conversar,
reflexionar y generar propuestas respecto de los RHS en Chile.

- Relevar y poner a disposicion de todos los actores informacion cuantitativa,
evidencia y experiencias que den sustento a los procesos de reflexion y discusion. -
Comunicar a todos los interesados contenidos referentes a los RHS de manera de
ayudar a fortalecer e influir en las politicas publicas referentes a este tema.

3. El Observatorio contaba con 2 subsistemas

a. Estadistico

b. Subsistema Observatorio propiamente tal

A su juicio, se pudieron establecer estos subsistemas?Porqué?

4. Por qué no se sigui6 adelante con la iniciativa?

5. Cree factible retomar la iniciativa?

6. Qué se requeriria?

7. En términos del disefio operativo, como cree Ud. que debiera funcionar el

Observatorio?
8. Deberia ser autbnomo o dependiente del Minsal?

9. Cudles deberian ser sus fuentes de financiamiento?
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ANEXO N°2.
Listado de instituciones participantes, 2008.

“Comité gestor. Comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en

Salud”.

Institucion.

Decana Medicina Universidad de Chile

Presidente CONACEM

Directora Servicio de Salud Metropolitano Sur

Presidenta Colegio Enfermeras

Presidente Colegio Médico

Presidente Fenpruss

Presidente Confenats

Presidente ASOFAMECH

Representante OPS en Chile

OPS en Chile

Jefe Division de Atenciéon Primaria — Minsal

Intendente de Prestadores

Representante del Superintendente de Salud

Jefa Depto. de Gestion de RRHH — Minsal.

Jefe Unidad de Salud Ocupacional — Minsal

Jefe Division de gestion y Desarrollo de las Personas
— Minsal

Coordinadora Unidad de Prospectiva y Planificacion
de RHS — Minsal

Asesora DIGEDEP — Minsal
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Por otro lado, el Comité Gestor sefiala en su informe los potenciales Integrantes del
ORHS y sus funciones:

Funcion Organismos Organismos o dependencias
Rectoria Autoridad Sanitaria MINSAL: Ministro y Subsecretarios
Redes y Salud Publica
Regulacion Organismos MINSAL
reguladores Ministerio de Educacion
Ministerio del Trabajo
Fiscalizacion Organismos Superintendencia Salud
fiscalizadores Direccion del Trabajo
Gestion Organismos Servicios de Salud
gestionadores Division  Gestion 'y  Desarrollo
del personal y Personas, Division Gestion Red
de la provision de | Asistencial, Division Atencién
atencion de salud Primaria; MINSAL
Provision Red Asistencial Hospitales, Establecimientos,
atencion de Publica Consultorios AP,
salud Establecimientos Clinicas Privadas y redes privadas de
Privados de Salud salud.
Educacion y Organismos Carreras y Facultades Salud
Formacion formadores
Calidad Organismos CNAP
acreditadores y ASOFAMECH
certificadores CONACEM
formacion CONACEO
Nuevos certificadores
Espacios de Profesionales y Colegios
Ejercicio trabajadores de la Gremios
Laboral salud y sus Asociaciones funcionarios
organizaciones Sindicatos
Trabajadores por establecimiento
Usuarios Usuarios organizaciones de usuarios
del sector salud
Organismos Unidad Estadisticas Salud MINSAL,
estadisticos INE, Registro Civil
y de Otros
informacion

Fuente: Comunidad Pro Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2008; 7.
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ANEXO 3: Convenio colaboracion MINSAL-CONICYT

CONVENIO DE COLABORACION
MINSAL-CONICYT

En Santiago de Chile, a 5 de diciembre del afo 2003, entre el
MINISTERIO DE SALUD, representado para estos efectos por el
Subsecretario de Salud Dr ANTONIO INFANTE BARROS, ambos
domiciliados en Mac Iver 541 de esta ciudad, en adelante el Ministerio:
y la COMISION NACIONAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y
TECNOLOGICA, representada por su Presidente, don ERIC GOLES
CHACC, ambos domiciliados en Canada 308, Providencia, en
adelante CONICYT, se acuerda celebrar el siguiente convenio de
colaboracion reciproca:

CONSIDERACIONES PREVIAS.

1.1. Que para la adecuada promocién y fomento de la salud de la
poblacion, el Ministerio necesita contar con la colaboracién organizada
de la comunidad cientifica nacional e internacional que le permita
utiizar el mejor conocimiento cientifico y tecnolégico para tomar
decisiones sanitarias efectivas de manera oportuna e informada.

1.2. Que los programas de investigacion cientifica y tecnolégica en
salud que actualmente desarrollan universidades, centros de estudios,
institutos de investigacion, servicios de salud y otras instituciones
nacionales son de vital importancia y requieren ser complementadas
con iniciativas que respondan al marco politico y normativo para
mejorar la salud de la poblacién.

1.3. Que el Ministerio y CONICYT coinciden plenamente en la
conveniencia y oportunidad de formalizar un programa de cooperaciéon
conjunta que canalice oportunidades de financiamiento para
investigacion y desarrollo cientifico y tecnologico en salud, propuestas
formuladas tanto por el Supremo Gobierno como por iniciativa de las
agencias de cooperacion internacional para la globalizaciéon.

1.4. Que los recursos disponibles para la investigacion y desarrollo
cientifico y tecnolégico en salud deben incrementarse, a fin de generar
una mayor equidad en la calidad y acceso a la misma, mediante
incentivos a los investigadores jovenes que contribuyan a la
produccion de conocimiento cientifico y de tecnologia necesaria para
mejorar la salud de la poblacion.

1.5. Que €l 17 de Enero de 2001, se firmo un Protocolo de Acuerdo
entre el Ministerio, representado por su Ministra Michelle Bachelet
Jeria y CONICYT, representado por su Presidente, Eric Goles Chacc,
para avanzar en un convenio de cooperacién tendiente a fortalecer la
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investigacion y desarrollo cientifico y tecnolégico en salud mediante la
creacién conjunta de un Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo
en Salud que permitiera generar los conocimientos necesarios para
resolver la situacion de salud de los sectores mas desprotegidos de la
poblacién.

16 La Ley N° 19.915 de Presupuestes Aric 2004 denomina Fondo
Nacional de Investigacion en Salud, en el subtitulo 25 item 33
asignacion 421 del Presupuesto del Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Salud, cuya glosa 04 establece: "Estos recursos se
destinaran al financiamiento de proyectos de investigacion cientifica y
tecnologica en salud, conforme al convenio que se suscriba con la
Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica” ; para
estos efectos las partes celebran el presente convenio:

ESTIPULACIONES DEL CONVENIO:

CLAUSULA PRIMERA: Las partes estan de acuerdo en desarrollar
coordinadamente acciones de investigacion en salud, para cuyo
efecto se comprometen a contribuir igualitariamente a su
financiamiento de acuerdo con sus disponibilidades presupuestarias.

Las partes convendran directamente las medidas organizativas y
administrativas convenientes para elaborar y desarrollarr los
programas de actividades y la inversion de los recursos a traves del
Fondo Nacional de Investigacion en Salud a objeto de dar
cumplimiento al financiamiento de los proyectos de investigacion, las
partes destinaran un porcentaje de hasta 5% del total de los aportes
con la finalidad de administrar y pagar los gastos que significa la
ejecucion del Fondo.

CLAUSULA SEGUNDA: La contribucion igualitaria que las partes
comprometen para las actividades de investigacion en salud, se
iniciara con un aporte para el afio 2004 de $203.840.000 ( doscientos
tres millones ochocientos cuarenta mil pesos) que hara cada una de
ellas.

Para estos efectos el Ministerio transferira a Conicyt la expresada
suma de $ 203.840.000 (doscientos tres millones ochocientos
cuarenta mil pesos) en una sola cuota., una vez tramitado el Decreto
que pruebe el presente Convenio.

CLAUSULA TERCERA: Los recursos que aporten las partes seran
manejados y contabilizados por CONICYT. Los procedimientos
financiercs y contables que se emplearan para estos efectos seran los
utilizados por CONICYT de acuerdo a la reglamentacion que la rige
comprometiéndose a rendir cuenta de los recursos recibidos de
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MINSAL al final del afo respectivo con arreglo a las Circulares
N°70.490 de 06.10.1976 y N° 10.728 de 08.04.97 ambas de la
Contraloria General de la Republica.

CLAUSULA CUARTA: Las diferencias que pudieren producirse entre
las partes con motivo de la interpretacion del presente convenio seran
resueltas directamente entre ellas de comuin acuerdo y en su -defecto
se aplicara el procedimiento establecido en el articulo 39 de la Ley N°
18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.

CLAUSULA QUINTA: EI presente convenio entrara a regir
inmediatamente que termine la tramitacion del respectivo acto
administrativo que lo apruebe y su duracion sera por tiempo indefinido.

CLAUSULA SEXTA: Las Partes fijan, para los efectos del presente
contrato, su domicilio en la ciudad de Santiago.

CLAUSULA SEPTIMA: E| presente convenio se suscribe en dos
originales de igual tenor quedando uno en poder de cada parte.

CLAUSULA OCTAVA: La facultad de los comparecientes para
representar a su respectivas entidades deriva de la ley y de los
decretos supremos N°154 del 2000 del Ministerio de Educacion que
designa presidente de Conicyt a don Eric Goles Chacc y N°298 del
2002 de Ministerio de Salud que designa Subsecretario de Salud a
don Antonio Infante Barros.

.‘.U L I
ERIC GOLES CHACC ' ANTONIO INFAN ROS
DE SALUD

PRESIDENTE CONICYT . SUBSECRE

Bases del XI Concurso FONIS
Se adjunta en archivo adjunto, por tratarse de bases oficiales PDF, 2014.

En dichas bases se establecen los Comité directivo y otro Comité asesor, de eventual
interés para los efectos de este trabajo.

50



ANEXO 4: PRESENTACION DEL TRABAJO

Propuesta de Implementacion

Observatorio de Recursos Humanos
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Observatorio de Recursos Humanos
en Salud

¢ Instrumento de apoyo a la utilizacion de la informacion,
evidencia y conocimiento en materia de RHS para la toma de
decisiones estratégicas, a traves del trabajo concertado entre

diversos actores.

® Iniciativa 1999

¢ Inicio Observatorio Nacional con actividades especificas, desde
el Minsal, mayo 1999

® Conformacion Observatorio Regional, OPS, en Chile, Junio

1999

Observatorio Regional (OPS)

® Observatorio para P.Brito: Instrumento de ayuda en la

formulacion de politicas publicas en el ambito de los Recursos
Humanos, aportando desde informacion y conocimiento
construido desde un encuentro de actores.

“Compartiendo informacion para la toma de decisiones”
Definicion de datos minimos
Red Internacional

Metas y seguimiento avances en materia RRHH a nivel de la
region

http://www.observatoriorh.org/
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Observatorio Nacional

® No reemplaza RRHH de los Ministerios
* Espacio de encuentro actores generacion de informacion
relevante y util para la toma de decisiones de los diferentes actores
® [anzamiento 1999
® Funcionamiento en algunos temas especificos: enfermeria, salud ocupacional
® Termina 2003, cambio autoridades RRHH, nuevas prioridades
e Relanzamiento 2008
® Constitucion equipo gestor
® Reuniones con avances Conceptuales importantes

® Término con cambio autoridades, nuevas prioridades

Propuesta 2008

® Espacio de produccion, difusion y comunicacion de informacion sobre los RHS.

® Funcionamiento: Participativo, con autonomia Minsal ( ONG? )

® Vision, Mision, Objetivos, organizacion, rescatado ®  Objetivos compartidos hoy:

o Establecer una red de personas e instituciones capaces de conversar,
reflexionar y generar propuestas respecto de los RHS en Chile.

o Relevar y poner a disposicion de todos los actores informacion
cuantitativa, evidencias y experiencias que den sustento a los procesos
de reflexion y discusion.

o Comunicar a todos los interesados contenidos sobre los RHS de manera
de ayudar a fortalecer e influir en las politicas plblicas referentes a este
tema.
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N

Comité Gesto 2008: Institucién.
Decana Medicina Universidad de Chile
Presidente CONACEM
Directora Servicio de Salud Metropolitano Sur
Presidenta Colegio Enfermeras
Presidente Colegio Médico
Presidente Fenpruss
Presidente Confenats
Presidente ASOFAMECH
Representante OPS en Chile
OPS en Chile
Jefe Divisién de Atencion Primaria — Minsal
Intendente de Prestadores
Representante del Superintendente de Salud
Jefa Depto. de Gestion de RRHH — Minsal.

Jefe Unidad de Salud Ocupacional — Minsal
Jefe Divisidn de gestion y Desarrollo de las Peronas — Minsal
Coordinadora Unidad de Prospectiva y Planificacion de RHS — Minsal

Asesora DIGEDEP — Minsal

/

-

~

Propuesta 2008:“Personas por la Salud de
Chile”

* Propuesta de comite gestor,
¢ Modalidad de trabajo: Ciclo continuo :

® actores identifican y priorizan los temas a trabajar, ® informes en forma
de sintesis o estudios en profundidad, ® socializando de los resultados al
interior del Observatorio.

® debate y discusion,

® Sistematizacion de posiciones al respecto.

® Contenidos y opiniones de los diversos actores son publicados en la web y
difundidas en seminarios o otras instancias donde se considera la invitacion a
politicos y actores sociales importantes, de manera de posicionar las
opiniones en la agenda publica.

* Componentes

® Subsistema estadistico: Generacion de informacion relevante

® Subsistema observatorio: Espacio de analisis con actores )
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Entrevistas

® Ex- directivos y actual Jefa division Gestion Personas
® Rodrigo Caravantes
¢ Jorge Carabantes
¢ Anita Quiroga
¢ Personal con experiencia y/o responsabilidad
® Jos¢ Concha: jefe Formacion
® Michelle Guillou
® Veronica Bustos
® Otros:
® Jefe Division APS
® Director Escuela S. Pablica U de Chile

¢ Jefe Asesores Dipres

Entrevistas: Hoy

® Pertinencia de los objetivos y necesidad de llevar adelante la
iniciativa del observatorio en Chile, ademas de la participacion en la Region
de las Américas.

® Todos los entrevistados coinciden que hubo un gran avance a nivel del
desarrollo de la informacién estadistica del Minsal respecto a los Recursos
humanos.

® Subsistema Observatorio: “Finalmente qued6 en una etapa primaria.
No se consolido, no avanzo a generar grupos de trabajo que abordaran
determinadas tematicas, y las proyectaran hacia ..futuro. A producir un
cambio”.

® Problema: iniciativas depende demasiado de la voluntad politica de turno, y
de la importancia que éste le dé al tema de los RHS.

® Todos los entrevistados destacaron que no solo es factible sino que
necesario retomar la iniciativa de conformacién del Observatorio en RHS.

® Todos salvo una destacaron que debia ser auténomo pero con empuje y

financiamiento Minsal.

/
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Propuestas de implementacion

1.- Ubicacion: alternativas
a) Dependiente del Minsal
b) Agencia Publica

c¢) Convenio con Universidad Publica

2.- Funcionamiento
a) Estructura

b) Equipo y costos eventuales

N

Ubicacion del observatorio

a) Intra Minsal

Desde el mismo Ministerio, por ej. Supradivisiones o en Digedep,
equipo dedicado al observatorio

Ventajas

®  Facilidad de instalacion

®  Facilidad de acceso a informacion Minsal y de gobierno
Desventajas

®  Vaivenes de autoridades y apoyo o no politico: antes no resulto
[ J

Emergencias gubernamentales

®  Credibilidad — o no - de actores para entrega de informacion

AN
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Ubicacion del observatorio

b) Agencia Plblica

Creacion de una institucionalidad ptblica especial que se preocupe
del desarrollo de los recursos humanos de la salud y convoque al
Observatorio

Ventajas

*  Podria nuclear otros temas de RRHH: especialidades, Eunacom, de dificil ubicacion actual
Desventajas

*  Gran dificultad para creacion (Ley de la Republica)

*  Costo importante no estando entre las prioridades de Gobierno

*  Probable conflicto de competencia con el Minsal y/o

Superintendencia de salud

Ubicacion del observatorio

c¢) Convenio con Universidad Publica

Convenio Minsal- U. Publica (¢j: Escuela salud Ptblica U. de Chile),
que explicite Objetivos y sistema funcionamiento (como Fonis)

Ventajas

®  Asegura Independencia de vaivenes politicos

®  Facilidad de convenio con Institucion publica, eventual Glosa

®  Credibilidad de diferentes actores para entrega informacion y convocatoria

®  Posibilidad de trabajo también con Universidades estatales regionales, ampliando el foco a regiones
®  Posibilidad aporte de recursos (instalaciones)

Desventajas

®  Posible interés del actor

° Dependencia financiamiento Minsal
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Recomendacion: Observatorio
“Personas por la salud de Chile”

Convenio Minsal-U. Publica, financiamiento y normas generales establecidos en el Convenio

Espacio que haga realidad una red de personas e instituciones capaces de conversar,
reflexionar y generar propuestas respecto a diferentes temas RRHH

Repositorio de informacion, estadisticas para conocimiento diversos actores

Comunicacion de contenidos e incentivo a la investigacién en materia de recursos humanos de
la salud de manera de ayudar a la consolidacion de politicas publicas basadas en evidencia.

Funcionamiento: presencial v via web: correos, streaming, reuniones a distancia
P y ) £ )
publicaciones, relaciones nacionales e internacionales.

Funcionamiento

Comité Directivo y Equipo ejecutivo

Comite Directivo: 9 miembros, por ejemplo:
1 DIGEDEP (Subsecretaria Redes ) ® 1 Superintendencia de Salud.
1 Representante Servicios de Salud

1 Representante usuarios (Consejo Fonasa o Desarrollo Local) ® 1 ACHM. (Asociacion
Chilena de Municipios ) ® 1 Asociacion Clinicas privadas.

1 Universidades.
1 Colegios/ Sociedades cientificas.
1 Gremios.

+ 1 Director Ejecutivo que haria de secretario del consejo.
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Funciones Comité Directivo

Definir el plan de trabajo y presupuesto propuesto por el
director para el ano siguiente.

Definir y priorizar temas a ser abordados por el

Observatorio.

Definir mecanismos de consulta a los distintos actores,
reportes (funcionamiento, sistema de trabajo).

Mantener relaciones con el Observatorio Regional de RHS.

4 Reuniones al afio

Funcionamiento: Modalidad de trabajo

*  Directorio define y prioriza temas para el afio, ejemplo 6
*  Director Ejecutivo toma los temas trimestrales en funcion de la priorizacion.

*  Personal del Observatorio elabora un documento para cada tema, sistematizando y entregando
informacion fundamental, delineando sus principales caracteristicas, desafios, y llamando a los
actores a pronunciarse sobre el tema.

®  Personal del Observatorio socializa el documento entre los actores, se pone un plazo acotado
para que cada actor elabore una opinion al respecto.

*  Se suben todas las opiniones y reflexiones a la web. ®  Seminario y/o streaming a distancia
sobre el tema.

*  Documento de Sistematizacion y conclusiones sobre el tema.

*  Subida al documento a la web, difusion del documento, eventuales publicaciones
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Funcionamiento

¢ Equipo Ejecutivo

¢  Director Ejecutivo

e  Profesional alterno

* Informatico media jornada

*  Profesional Ciencias sociales media jornada

° 1 secretaria

*  Gastos instalacion, equipamiento basico ®  Gastos de RRHH y operacion

e Alrededor de 90 millones afio.

N

Conclusiones y Recomendaciones

*  Todos recomendamos la puesta en marcha efectiva del Observatorio como espacio de
reflexion y aporte diversos actores

*  Mantener la generacion de informacion estadistica precisa en ambito Minsal, Observatorio
como espacio discusion, analisis y aporte a politicas ptblicas.

*  Dos experiencias anteriores, los diversos actores estuvieron disponibles. La dependencia
Minsal contribuy6 a no sostenibilidad

e Serecomienda Convenio Minsal — Universidad Pabica (simil FONIS)

¢  Financiamiento Minsal

o Funcionamiento con Consejo o Comité Directivo: Minsal y actores ® Director Ejecutivo y equipo:
responsabilidad U.

*  Serecomienda mantener avances 2008 y Plan implementacion, salvo lo relativo a subsistema
estadistico (Minsal) y el observatorio seria usuario con obligatoriedad de envio de informacion
por Minsal.

AN
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