Plan andino, metas regionales y logros nacionales:
valoracion, problemas y soluciones identificadas, la
agenda que queda hasta 2015
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= ¢ Cudl es nuestro campo de
accion?

GOBIERNO DE

CHILE ~

Desarrollo de
programas que
personal de sa

politicas, planes y
permitan contar con

distribuido,
comprometido con los objetivos de

ud suficiente, bien
competente y

sanitarios del pais



- ¢ Cual es nuestro campo de
accion?

o~ 1. Mejorar la disponibilidad y
CHII.E distribucion del personal.

Desarrollar sus competencias.
Desarrollar y gestionar el ciclo de vida

aboral.

ncorporar a los actores relevantes a
a construccion e implementacion de
a politica de recursos humanos

sectorial.

i w &
i -, ‘. *
&, s
i



Valoracion del Plan y las
Metas Regionales

1. Llamado ala Accidn de Toronto
C|-|||_E 2. Metas Regionales de Salud
3. Plan Andino de RHS

f

Han contribuido a posicionar el tema de
los RHS y a orientar la definicion de
politicas nacionales, ademas de favorecer
la cooperacion subregional y generacion

S g de redes especializadas en RHS




COMITE DE RECOMSTRUCCION

' DESAFIOS Y SOLUCIONES
- Metas Regionales de RHS

.,Como Medir?

Aplicacion de la metodologia desarrollada por
C"H"_E OPS, comprometida en el marco del Plan
Estrategico de Salud de la Regidon Andina

Disponibilidad y validez de las fuentes de

Informacion
-~ Informacion Informacion
Cuantitativa Cualitativa
4 J
.~ Sistemas de Informantes

A% 1- Informacion Clave (percepcion)



COMITE DE RECOMSTRUCCION

DESAFIOS Y SOLUCIONES
Metas Regionales de RHS

Metas Cualitativas

Meta 3: Todos los paises habran formado equipos de atenciéon
primaria de salud con una amplia gama de competencias que

incluiran sistematicamente agentes sanitarios de la comunidad
i para mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerable y
CH"-E movilizar redes de la comunidad
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Existencia de un Programa Nacional de APS.
Esta definida la composicidn del Equipo de APS y las competencias
: del Equipo de APS.
Alto porcentaje de la Poblacion con Cobertura de Equipos de APS.
Se utilizan Redes Comunitarias.
Se otorga cobertura de Poblaciones Vulnerables.

Desafio: Mas alla de la existencia de estrategias
_ dedesarrollo de competencias, disponer de
% . metodologias de evaluacion de competencias



COMITE DE RECOMSTRUCCION

DESAFIOS Y SOLUCIONES
Metas Regionales de RHS

Institucionalizacidn de sistemas de monitoreo
T de metas y vinculo con los planes
GOBRIERNO DE OperaCIOnaIeS

CHII.E

Continuidad de las funciones de planificacion de
RHS en el marco de las demandas contingentes de
gestion de personas.

sUtilizacion de los resultados del monitoreo como
insumo de todo el ciclo de planificacion incluyendo
los planes operativos expresados en presupuestos
anuales.




COMITE DE RECOMSTRUCCION

GOBIERNO DE

CHII.E

DESAFIOS Y SOLUCIONES
Metas Regionales de RHS

Necesidad de abogacia permanente

*Posicionar el desarrollo de los RHS como una
Politica de Estado que requiere mirada de largo
plazo, trabajo intra e intersectorial y compromiso
de actores relevantes con intereses especificos.



COMITE DE RECOMSTRUCCION

GOBIERNO DE

CHII.E

LOGROS NACIONALES

*Existencia de estructura de gestion de RHS, de
nivel divisional que abarca funciones de planes y
politicas de RHS.

Desarrollo de Iniciativas vinculadas con la
formacion del RHS.

sEstablecimientos de instancias de articulacidn con
sector formador.

Medicion de las metas regionales de salud.
sExistencia de marcos laborales sobre carrera
sanitaria.

sIncorporacion del tema de RHS en el marco del
Plan Nacional de Salud — Objetivos Sanitarios para
la década.



COMITE DE RECOMSTRUCCION

GOBIERNO DE

CHII.E

DESAFIOS NACIONALES

sEvaluar la efectividad de las politicas
desarrolladas e Identificar ambitos
Insuficientemente abordados.

*Redisefar estrategias de atraccion del personal de
salud de mayor escasez (meédicos, médicos
especialistas, enfermeras).

*Redisenar estrategias de mantencion del RHS.
sAbordar aspectos referidos a la calidad de vida
laboral del personal de salud.



GOBIERNO DE
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AGENDA HASTA EL 2015

ALGUNOS CONTENIDOS DE LA AGENDA:
*Perfeccionar metodologias de evaluacion de las
metas regionales.
sEstablecer calendario bianual de monitoreo.
sldentificar experiencias exitosas “buenas
practica”, especialmente respecto de:

sEstrategias de cobertura de poblaciones sub

atendidas.

«Sistemas de incentivos.

*Gestion del desempenio.
Definir modelos de estimacion de brechas de
equipos de salud.
sAvanzar en |a definicion de perfiles de
competencias del equipo de salud vinculados con
la formacion de pregrado.






