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Estrategia sobre recursos humanos para la
salud: acceso y cobertura universal a la
salud

Silvia Cassiani
Asesora de Enfermeria y Técnicos de Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Washington, D.C.
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Acceso universal alasaludy
cobertura universal de salud:

Alodas las personas y todas las
comunidades tienen acceso, Sin
discriminacion alguna, a servicios de
salud integrales, adecuados, oportunos
y de calidad, asegurando que el uso de
es0Ss servicios no exponga a los
usuarios a dificultades financieras.
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Recursos Humanos para la salud
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Acceso y cobertura para todos DE DESARROLLO
A0 SOSTENIBLE

Pl =) 0:01/2:39

Acceder
https://www.youtube.com/watch?v=v3Q VONJmwU&feature=youtu.be
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https://www.youtube.com/watch?v=v3Q_VONJmwU&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=v3Q_VONJmwU&feature=youtu.be

Tres lineas estratégicas para desarrollar
politicas y planes de recursos humanos

A inea estratégica 1: Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los
recursos humanos para la salud.

A inea estratégica 2: Desarrollar condiciones e capacidades de los recursos
humanos para la salud para ampliar el acceso y la cobertura de salud con
equidad y calidad.

A inea estratégica 3: Concertar con el sector educativo para dar respuesta a
las necesidades de los sistemas de salud y transformacion hacia el acceso a
salud y la cobertura universal a la salud.
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Hojas de ruta nacionales hacia la salud

universal

Recursos humanos: un factor limitante en este camino.

A Evaluacion de oportunidad politica
A Mandato ministerial y liderazgo
A Definicién del equipo de liderazgo de

alto nivel A Analisis de los documentos
A Definicion del equipo de apoyo de la A Preparacién del esquema de la hoja de ruta
OPS, a nivel nacional y regional A Adaptacion de las herramientas e instrumentos
A Establecimiento de fechas y del taller
programa, planificacion de la A Organizacién de talleres nacionales
segunda fase A Diélogo continuo con el Ministerio de Salud

A Recopilacion y difusién de los
documentos esenciales
A Andlisis de interesados directos

Definicion del plan de acci6n
Establecimiento de equipos
nacionales para la ejecucién
A Determinacion de las areas
clave para la cooperacién
técnica

To 2o

A Finalizacién y difusion del anélisis

A Convencimiento politico ; o
b de la situaciony del sector

AE lecimi I i e . .
St"?‘b G ol c@Ping A Sensibilizacién de los interesados
lles\ens! directos
AE lecimi I i -, -
Iasg:lgseumlento del equipo de A Definicion de prioridades dentro de
Ap . ol las _cluatro Ilnea_s,estratéglcas de
tr;%pa?gauon G pidjjog accion (resolucion CD53.R14)
A Establecimiento de la base parala

A Inicio del anélisis de
interesados directos
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Aprobacién de la hoja de ruta
Finalizacion del andlisis de
interesados directos

Adopcién de medidas para
abordar las prioridades
Incorporacion de las areas
prioritarias de cooperacion
técnicaen laECP y el Programa
y Presupuesto de la OPS
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Disponibilidad de médicos y enfermeras
por 10.000 habitantes, alrededor del 2015
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Reference Line 25 per 10,000

Fuente: Situacion de salud en las Américas: Indicadores basicos de salud 2016 (OPS). Los datos tal vez se hayan subestimado. Se refieren a los médicos y las enfermeras
profesional es. No se consider - |l a categor2a ocupaci onal edeElpgesamal taeiliaassh licencimnoéomaf i n de ase

parte de la categoria de enfermeras diplomadas. p
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Distribucion del personal de salud por
jurisdiccidon geografica

Fuente: Salud en las Américas (2017):



