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INTRODUCCION

En septiembre del 2017, la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana aprobd la Estrategia de

recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.
(Estrategia de recursos humanos para la salud universal). En |a Estrategia se plantean tres lineas
de accidn que sirven de guia a los Estados Miembros en el desarrollo de las politicas y los planes
de recursos humanos, de acuerdo con el contexto nacional de cada uno. Las lineas de accién son
las siguientes:

Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos humanos para la salud
Desarrollar condiciones y capacidades de los recursos humanos para la salud para
ampliar el acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad

3. Concertar con el sector educativo para dar respuesta a las necesidades de los sistemas
de salud en transformacién hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud.

Adicionalmente, en la resolucidon aprobada se solicité a la directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) elaborar para el afio 2018 un plan de accién regional con
objetivos especificos e indicadores, a fin de avanzar de manera mas expedita en la ruta
establecida en dicha estrategia.

El Plan de accidn sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud (2018-2023) ha sido recientemente aprobado por el Comité Ejecutivo de la
OPS y sera discutido en el préoximo Consejo Directivo. El Plan propone un conjunto de objetivos
prioritarios para cada linea de accién los cuales han sido construidos a partir de un trabajo
conjunto con los Estados Miembros, en base a un proceso de priorizacién de los contenidos de
la Estrategia, realizado en reuniones subregionales. Estos objetivos buscan avanzar de manera
mas expedita en el itinerario planteado por la estrategia y facilitar a los paises la elaboracién de
hojas de ruta adecuadas a sus realidades locales. La actual reunidn representa una continuacion
de este proceso de consultas y propone definir los atributos de los indicadores para asegurar su
viabilidad y relevancia para los paises de la region.

OBJETIVOS

General

Caracterizar los atributos y niveles de desarrollo de los indicadores propuestos en el Plan de
Accion sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud (2018-2023) para avalar su viabilidad y relevancia para los paises de la Region de las
Américas y facilitar su operacionalizacidn.
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Especificos

1. Definir los atributos de los indicadores propuestos en el Plan de Accién.
2. Garantizar su viabilidad y relevancia para los paises de la Regidn de las Américas; asi
como, para facilitar su operacionalizacion final, seguimiento y evaluacion.

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Atributos de los indicadores definidos y consensuados
2. Primera aproximacién desde los paises participantes del nivel de consecucion esperado
de los indicadores (linea de base y metas)

METODOLOGIA DE TRABAJO

Para dar respuesta a los objetivos planteados se propone desarrollar el taller con el
planteamiento de las siguientes fases y técnicas:

Fase 1: Identificacidn de atributos y priorizacidn

Se realizara un abordaje cualitativo con los participantes en el taller llevando a cabo una sesion
plenariay empleando una técnica estructurada de ideacién, debate, consenso y priorizaciéon que
permita establecer los atributos que definen cada uno de los indicadores.

Se ofrecerd la informacion de cada indicador y se formulara una pregunta especifica adaptada a
cada indicador que permita definir los atributos de cada uno de los indicadores. Por ejemplo,
para el Indicador 1 de la Linea 1 y Objetivo principal 1:

¢Qué elementos permiten valorar que un pais dispone de una politica nacional de recursos
humanos para la salud formalizada y en proceso de implementacion?

Se usard una técnica panel facilitando a cada participante dos tarjetas y tras una reflexion
individual reflejaran en cada una de ellas un atributo a considerar para el indicador en revision.

A continuacion, se realizard una ronda de intervencién en la que cada miembro del grupo
propondra 2 atributos a considerar. La persona moderadora con el consenso del grupo agrupara
por bloques tematicos las diferentes propuestas.

Posteriormente, se utilizard una técnica de priorizacién para ordenar los atributos segun
criterios de relevancia. Cada participante utilizando una plantilla (Anexo 1) votara de forma
individual cada uno de los atributos en funcién de la importancia y factibilidad de su aplicacidon
para caracterizar ese indicador. Para ello se usard una escala numérica que permita su posterior
analisis.

Asimismo, se solicitara que de forma individual cada participante tras la finalizacién del primer
dia de taller y segln los resultados obtenidos identifique las posibles fuentes para la medicién
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de los distintos atributos. Se enviara por email una plantilla en la que se incluirdn los atributos
identificados.

La duracién estimada es de 2,5 horas para los indicadores vinculados a cada linea de trabajo de
esta forma se estima una duracion total de 7,5 horas.

Fase 2: Validacién de atributos y Niveles de desarrollo

El equipo moderador, tras la sesién presencial del primer dia analizard y presentara los
resultados de la priorizacién realizada de forma individual. Se mostrara el valor medio y mediana
de la importancia otorgada a los atributos. De acuerdo con los resultados y el niumero de
atributos que se identifiquen para cada indicador, se hard una propuesta al grupo para el
establecimiento de los niveles de desarrollo. Inicialmente se propone clasificar los atributos en
dos niveles:

e Nivel de desarrollo Bésico: Se agruparan en este nivel los atributos de cada indicador
gue se han considerado mas importantes atendiendo al valor de la mediana.
e Nivel de Desarrollo Avanzado: Se incluiran el resto de atributos.

Esta propuesta se debatird en plenario y consensuara con los paises participantes.

Asimismo, se solicitara a cada uno de los paises que indiquen el nivel de consecucién de cada
indicador, linea base o meta. Para ello se facilitard una plantilla via correo electrénico para su
cumplimentacion posterior.

Duracion estimada: 1,5 horas

Fase 3: Etapas para la implementacién, Implicaciones del plan y condiciones para la
aplicabilidad

El objetivo de esta fase es aportar elementos para la construccién de una propuesta
metodoldgica para apoyar la construccidn en cada pais del plan de implementacion y de su
mecanismo de seguimiento.

En primer lugar, se realizard un debate estructurado en el que se Identificaran las etapas y
actividades clave para la implementacién del plan en el marco temporal definido

Para ello se utilizara una técnica panel donde los participantes daran respuesta a la siguiente
pregunta:

¢Qué etapas propondria para facilitar la implementacion en cada pais del Plan de Accion de
la estrategia regional?

Cada miembro del grupo podra exponer su propuesta. La persona moderadora ird recogiendo
en el panel las diferentes ideas y posteriormente se realizard una técnica de priorizacion para
consensuar la propuesta mas adecuada.
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En segundo lugar, se analizardn las implicaciones del plan y de su proceso de implementacién

para los principales actores implicados las condiciones para la aplicabilidad y estrategias de

apoyo y refuerzo para su desarrollo. Para ello, se ofreceran los resultados de la priorizacion

realizada por los paises sobre la factibilidad de medicidon de los distintos atributos en los

respectivos paises. A continuacidn, se constituiran grupos de trabajo. Cada grupo elaborard una

propuesta de actividades recomendables. Los resultados del trabajo de cada grupo se

expondran en un plenario.

Esta fase tendra una duracion de 2 horas

PARTICIPANTES

[Nombre _______ Apellidos

Jennifer Andall MOH Manager

Annella Auer OPS/OMS

Joann Bailey Clarke MoH Trinidad Director Human Resources

Jeanine Constansia-KooK MOHEN Curacao Policy Director

Renee Davies MOH - Bah HR Manager

Marcos Del Risco MINSAP Cuba Director Nacional

Maria Angela Elias Marroquin MINSAL-EL SALV Directora DRH

Erika Erika Wheeler, OPS/OMS Asesora subregional OPS en Recursos

Humanos para la Salud.

Fernando Fernando Menezes OPS/OMS Jefe de Unidad Programa de Recursos
Da Silva Humanos para la Salud

Marcelo Garcia Dieguez MINSAL Arg Director Nacional de Capiltal Humano

Gail Hudson MOH Jamaica DHR

Charmain Jeanings MOH

Brenda Jeffers MOH Health Sector Adviser

Pilar Navarro Pérez EASP Profesora Area Salud Internacional

Lizette Perez PAHO Cuba Asesor HSS

Irad Potter MHSD CMO

Janet Rigby Dalhousie University Research Officer

Claudio Romdn MINSAL Chile Jefe de Division de Gestion de

Personas
Hernan Sepulveda OPS/OMS Asesor regional de OPS
Bernadette Theodore-Gandi OPS/OMS Representante de la OPS/OMS en

Claudia Maria Teresa

Daniel
Oritta

Ugarte Taboada

Valdés Lépez
Zachariah

MINSA RHUS Peru

MINSA RHUS PAN

MoH Antigua& Barbuda

Trinidad y Tobago

Directora General de Personal de la
Salud

Meédico Planificador de RHUS

Medical Officer of Health
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RESULTADOS

El taller se desarrollé en un ambiente de cordialidad y con una alta participacién y participacién

de los asistentes.

Se exponen a continuacién los resultados segun las fases especificadas en la metodologia

Fase 1. Identificacion de atributos y priorizacidn

ATRIBUTOS

Los atributos y caracteristicas de los indicadores identificados por los participantes en el taller

se exponen en las siguientes tablas relacionandolas con el objetivo con el que se relacionan.

Linea estratégica de accién 1: Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos

humanos para la salud

LINEA1 Objetivos

1.1 Consolidar la rectoria a
través de la formulacion e
implementacion de una
politica nacional de recursos
humanos para la salud,
orientada a la transformacion
de los sistemas hacia la salud
universal, acordada
intersectorialmente y al mas

Indicadores

1.1.1 Numero de paises con
una politica nacional de
recursos humanos para la
salud formalizada y en

proceso de implementacion.

Atributos

Al.

Documento obtenido de la consulta de las
partes interesadas, y representacion de los
intereses multisectoriales, aprobado por el
Ministerio de Salud y la Administracidn Publica,
publicado y oficializado en gaceta oficial que
expresa la filosofia general, los valores y
principios relacionados con los RHS con las
directrices de politica necesaria y las lineas
estratégicas aprobadas por el Gabinete

alto nivel. A2. Difusion
A3. Implementacion y Recursos
A4. Evaluacidn y vigilancia de acciones, indicadores
y metas
A5. Existencia de la figura de un Responsable de
esta politica y plan de accién
1.1.2 Numero de paises con Al. Existencia de estructura formal (definido en
una instancia de decision cada pais) responsable y dedicada (de acuerdo a
intersectorial de alto nivel, sus funciones establecidas) de la
institucionalizada y activa. implementacion de una estrategia y politicas de
RHS orientados a la Cobertura Universal
A2. Despliegue: Esta Instancia formula como
implementar la politica nacional y territorial
(luego continua con los niveles de
subordinacion, asamblea provincial / municipal
(depende de la organizacion territorial de cada
pais)
A3. Rendicion de cuentas y transparencia
1.2 Fortalecer las 1.2.1 Numero de paises que Al. Existencia de un equipo multidisciplinario
capacidades de planificacion cuentan con un equipo conformado institucionalmente formalizado
estratégica de la fuerza multidisciplinario desde el punto de vista normativo con
laboral, incluyendo el andlisis | institucionalizado con capacidades y metodologia para la planificacion
de la movilidad profesional, capacidades para la de RHS y cuente con una conduccién desde la
con el fin de proyectary planificacion de los recursos instancia rector de RRHH
responder a las necesidades humanos paralasaludola A2. Elequipo tiene estabilidad y continuidad
del personal de salud a funcién equivalente en el técnica
mediano y largo plazo, con el = ministerio de salud. A3. Existencia de estudios de Planificacién de

apoyo de un sistema nacional

necesidades de RHS producidos por este equipo
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LINEA1 Objetivos Indicadores Atributos

de informacién de recursos A4. Evaluacién externa del trabajo que realizan

humanos. (Contraloria social)

A5. Existencia de evidencias de que sus informes
son considerados por las autoridades en las
decisiones

1.2.2 Numero de paises que Al. Existencia de documentos aprobados que

cuentan con proyecciones de detallen las necesidades de profesionales

necesidades de recursos sanitarios globales en cada pais y regionalizados

humanos para la salud y basados en proyecciones

estrategias de accidn, de A2. Seincluye un andlisis de la ofertay de la

acuerdo con el modelo de demanda de los recursos a planificar

atencion. A3. Se muestra una descripcion y andlisis de la linea
base

A4. Los documentos se elaboran considerando el
marco y modelo de atencion

A5. Se constata la existencia de datos que avalan las
proyecciones realizadas

1.2.3 Numero de paises con Al. Existencia de un sistema de informacién que
un sistema nacional de contenga las variables de formacion, registro y
informacién de recursos fuerza laboral alimentado por las diferentes
humanos para la salud en instituciones y coordinado por el Ministerio de
funcionamiento que salud

responda a las necesidades A2. Confiabilidad y calidad de los datos

de planificacidn, realice el A3. Integra informacion tanto de profesionales
monitoreo de la movilidad como de técnicos

profesional y apoye la toma A4. Permite la funcién de habilitacién y control

de decisiones. laboral

A5. Transparencia: Ofrece informacién trasparente
segln niveles de acceso

A6. Interoperable

1.3 Ampliar la inversion 1.3.1 Numero de paises que Al. Evolucion de la variaciéon porcentual del
publica en recursos humanos = han incrementado la presupuesto publico destinado a los recursos
de salud, mejorando la oferta = proporcion de presupuesto humanos de salud que se destina a una mejora
de empleo y las condiciones publico destinado a los de la distribucidn de los RHS
de trabajo, especialmente en | recursos humanos de salud. A2. Evolucidn de la variacion porcentual del
el primer nivel de atencién. presupuesto publico destinado a los recursos
humanos de salud y su relacién con la mejora
de los resultados en Salud
1.3.2 Numero de paises que Al. Evolucidn positiva de indicador:
han incrementado el (N2 puestos de trabajo 1¢" Nivel financiados con
presupuesto publico reflejado PPO Publico) / (N® puestos de trabajo Personal
en puestos de trabajo en el Salud financiados con PPO Publico)
primer nivel de atencion en A2. Evolucion del indicador por tipo de Recurso:

relacion con el total del
personal de salud.

Profesionales, Técnicos y Administrativos
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Linea estratégica de accién 2: Desarrollar condiciones y capacidades de los recursos humanos para
la salud para ampliar el acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad

LINEA 2: Objetivos prioritarios

2.1 Promover una dotacion
equitativa y la retencion del

Indicadores

2.1.1 Numero de paises
con una politica de

Atributos

Al.

Existencia de un plan de desarrollo de capacidades
que refuerce las zonas desatendidas

personal de salud a través del desarrollo profesional A2. Priorizar la accesibilidad a la formacién y promocién
desarrollo de una politica de institucionalizada que de los profesionales en zonas desatendidas
incentivos profesionales y promueva una dotacion |~ A3. Aumento de los RHS en las zonas con menor

econdmicos que considere la
perspectiva de género y que
sea acorde a las necesidades
especificas de cada
comunidad, especialmente en
las dreas desatendidas.

equitativa de acuerdo
con el modelo de
atencién y que
considere la perspectiva
de género.

2.1.2 Namero de paises
con una politica de
incentivos econdmicos y
no econdémicos para la
insercion y la retencion
de personal con énfasis
en las zonas
desatendidas y que
considere la perspectiva
de género.

2.1.3 Numero de paises
que han reducido la
brecha en la densidad
de médicos, enfermeras
y parteras, alcanzando
al menos 25 por 10.000
habitantes en las zonas
desatendidas, en el
marco de la meta global
de 44,5 para el 2030.

A4,

AS.

A6.

A7.

A8.

A9.

Al.

A2.

A3.

A4.

AS.

A6.

A7.

Al.

A2.

A3.
A4.

dotacion:
(Dotacion de profesionales en dreas

desatendidas)/(Dotacion de profesionales en dreas

atendidas)
Existencia de incentivos a la ruralidad y zonas de
conflicto social
% de mujeres en puestos de toma de decisiones
N2 de personal con capacidad resolutiva sin
prestaciones de salud por tipo de establecimiento (
nivel de atencidn)
Capacitacion sobre el terreno
Favorecer el desarrollo de competencias de otros
perfiles no profesionales
Plantear la cobertura de las zonas desatendidas con
la incorporacion de las tecnologias y servicios
moéviles
Normas o acuerdos aprobados que den cuenta de
un programa de incentivos para favorecer la
radicacion y retencién
Evidencias del numero de profesionales incluidos en
esos programas
Politica de incentivos aprobada Esta contemplara la
mejora de la dotacion tecnoldgica de las zonas
desatendidas, incentivos a la vivienda y medidas de
apoyo a la familia.
INCENTIVOS NO ECONOMICOS SE PROPONEN
Puntos extras a la hora de optar por una residencia
medica Rendir al estado la mitad de tiempo al
finalizar la residencia en una zona desatendida.
Mejora de las condiciones laborales en las zonas
desatendidas: Flexibilidad horaria
Subsistemas de apoyo estables: salas cuna, mejora
en la calidad de vida, vivienda
INCENTIVOS ECONOMICOS
Porcentaje de salario incremental por desempefiar
trabajo en zonas desatendidas
Escala salarial por riesgo social y a la ruralidad
Servicio Social remunerado en zonas desatendidas.
Acuerdos intersectoriales que permitan identificar
en zonas desatendidas personal de salud
Contratacién de promotores de salud electos por la
comunidad con el respectivo equipamiento
En las Islas es un indicador a replantear por tanto
no exigible
Exigir la medicion del indicador a nivel nacional y
por territorios Cada pais definira las unidades
territoriales donde es necesario alcanzar este
estandar (44,5
enfermeras+médicos+parteras*10000 hab)
Medicién periddica y anual del indicador
% de incremento de médicos por areas
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LINEA 2: Objetivos prioritarios

2.2 Conformar equipos
interprofesionales en el primer
nivel de atencién cuya
combinacién de competencias
permita un abordaje integral y
con capacidad resolutiva de los
problemas de salud, con
enfoque de interculturalidad y
de los determinantes sociales
de la salud.

Indicadores

2.2.1 Nimero de paises
gue cuentan con un
equipo interprofesional
de salud definido para el
primer nivel de atencién
en el marco del modelo
de atencion.

Atributos

Al.

A2.

A3.

Norma técnica aprobada con el equipo basico que
debe contemplar la intersectorialidad

Existencia de equipos multiprofesionales y
oficializados segin complejidad de los servicios de
Salud o segun categorizacion de los servicios
Desarrollo e implementacion de un modelo
aprobado de equipos interdisciplinares para la
asistencia sanitaria que trabaja de forma
cooperativa

2.3 Formular e implementar 2.3.1 Numero de paises = Al. Lanorma desarrollada en el punto anterior recoge
una regulacion del ejercicio con un marco las funciones de las diferentes categorias
profesional que permita el regulatorio formal que profesionales
maximo despliegue de las defina las atribuciones A2. Existencia de manuales de puestos de trabajo
competencias de los de las profesiones de las = A3. Manuales de competencias de los 6rganos
profesionales de la salud con el = ciencias de la salud y reguladores del ejercicio profesional
fin de ampliar la coberturayla  afines de acuerdo a las A4. Normas institucionales que describan la actuacion
calidad de la atencion, segun necesidades del modelo del personal en los servicios de salud
modelos adecuados de de atencion.
coordinacion y supervisién.
2.3.2 Nimero de paises =~ Al. Nuevas normas que modifique las competencias de
con un marco los profesionales que forman parte del equipo de
regulatorio que salud de acuerdo con el modelo de atencidn (para
promueva la delegacién zonas especificas)
y redistribucién de A2. Existencia de estandares publicados con las

tareas del equipo de
salud.

funciones de los integrantes de los equipos
profesionales

2.4 Mejorar el didlogo y las 2.4.1 Numero de paises Al. Existencia de acuerdos de alto nivel firmados que
alianzas, incluidos los arreglos que han participado en regulan las migraciones y cooperacién entre
multilaterales y bilaterales, a didlogos o arreglos naciones.
fin de abordar los retos de la multilaterales o A2. Reglamentos especiales que sustentan la
migracién del personal de bilaterales sobre elaboracidn de convenios entre paises
salud y el fortalecimiento de migracién del personal EN LOS PAISES EMISORES
los sistemas de salud. de salud, incluida la A3. Incorporar la perspectiva Regional no solo de pais
suscripcion del cadigo EN LOS PAISES RECEPTORES
de practica mundial A4. Regular el reconocimiento del titulo universitario
sobre la contratacion A5. Clarificar y establecer las condiciones del ejercicio
internacional de de la profesion
personal de salud. A6. Establecer estrategias que disminuyan la

marginalidad y favorezcan la integracién de los
profesionales procedentes de otros paises.

Linea estratégica de accidon 3: Concertar con el sector educativo para dar respuesta a las

necesidades de los sistemas de salud en transformacién hacia el acceso universal a la salud y la

cobertura universal de salud

LINEA 3: Objetivos prioritarios

3.1 Desarrollar mecanismos de
articulacion permanente y
acuerdos de alto nivel entre los

Indicadores

3.1.1 Ndmero de paises
que cuentan con
acuerdos y mecanismos

Atributos

Al.

Existencia de un marco legal o acuerdos de
intereses entre el Ministerio de salud y el Ministerio
de Educacion

sectores de la educaciony la de articulacion formal A2. Existencia de una comisidon permanente que integra
salud para alinear la formacion permanente entre los al Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion
y el desempefiio de los recursos = sectores de la A3. Existencia de espacios en los que participan

humanos con las necesidades
presentes y futuras de los
sistemas de salud.

educacién y la salud
orientados hacia los
principios de la mision
social y la educacién
interprofesional.

conjuntamente autoridades o delegados para
abordar y acordar procesos que mejoren la
formacion de los profesionales
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3.1.2 Numero de paises =~ Al. Plan de formacion y capacitacion del RHS
que han puesto en A2. Indicadores para el seguimiento de la implantacion
funcionamiento un plan y cumplimiento del plan de formacién
de educacién continua A3. Indicadores de evaluacién del impacto
para los profesionales organizacional del Plan de formacion
de la salud. A4. Vinculacién del cumplimiento del plan de formacién
continua para otorgar las licencias médicas
3.2 Disponer de sistemas de 3.2.1 Nimero de paises =~ Al. Monitorizacion del indicador adjunto tanto para

evaluacién y de acreditacion de
carreras de la salud con
estandares en los que se

con al menos un 50%
de las carreras de salud
acreditadas.

carreras profesionales como para carreras técnicas

(N2 de Carreras de salud acreditadas)/(Numero de

carreras de salud existentes en el pais)

consideren las competencias A2. Existencia de un documento en el que se manifiesta
cientifico-técnicas y sociales de la priorizacién de la acreditacion de las carreras
los egresados. segun la Estrategia Institucional
3.2.2 Numero de paises = Al. Existencia de estandares sobre la mision social en el
con un sistema de sistema de acreditacidn de las carreras de salud
acreditacion de las A2. Existencia de estandares sobre la formacidn
carreras de salud que docente en el sistema de acreditacion de las
incluya estandares carreras de salud
sobre la misién social, A3. Existencia de estandares sobre la educacién
la formacion docente, interprofesional en el sistema de acreditacion de las
la educacidn carreras de salud
interprofesional y las A4. Existencia de estandares sobre las competencias de
competencias de los los egresados en el sistema de acreditacion de las
egresados. carreras de salud
3.3 Desarrollar mecanismos de 3.3.1 NUumero de paises = Al. Existencia de un acuerdo o instrumento formal
regulacion y un plan de con un plan de entre el Ministerio de Educacion y el Ministerio de
formacion para las formacion de Salud que contenga las especialidades que la
especialidades prioritarias en especialistas de las universidad debe priorizar por afio segun las
los que se contemple el distintas profesiones necesidades de los servicios de salud
numero de especialistas acordado con las A2. En el marco del anterior acuerdo se crea la
requeridos por el sistema de instituciones Comision de Docencia con profesionales docentes
salud y un incremento de la formadoras. de ambas instituciones
formacion en salud familiar y A3. Establecimiento de mecanismo para facilitar la
comunitaria. formacioén: Curriculum, estrategias, ...

A4. El Ministerio de Salud ha realizado una priorizacién
de especialidades en ciencias de la salud para
abordar el plan de formacion.

3.3.2 Numero de paises = Al. Identificacidon del alcance de este indicador:
con al menos un 30% categorias con residencias de salud

de la oferta de plazas A2. Medicién del indicador para cada una de las
de residencias de salud categorias que aplica.

destinada a la salud

familiar y comunitaria.

3.3.3 NUmero de paises = Al. Medicion del indicador adjunto a nivel pais,

con al menos un 30%
de la oferta de puestos
de trabajo para
especialistas destinada
a los especialistas en
salud familiar y
comunitaria.

estado/provincia y municipio.

(N de Nuevos Puestos de trabajo para especialistas en
Salud Fy C)/(N2 de Nuevos Puestos de trabajo ofertados)
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Fase 2: Validacion de atributos y Niveles de desarrollo
Validacion atributos y niveles de desarrollo

Linea estratégica de accién 1: Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos
humanos para la salud

Los resultados muestran una elevada valoracidn del conjunto de participantes hacia los atributos
incluidos en esta Linea como se observa en el grafico 1

El valor de la mediana de la importancia para los indicadores contenidos en esta linea se situa
en 10, siendo 3 de ellos que los que muestran ese valor maximo de la mediana, cdmo se aprecia
en el grafico 1. Con respecto a los atributos todos muestran un valor igual o inferior en un punto
a la mediana de la linea salvo el atributo 1.3.1. A1 Evolucién de la variacion porcentual del
presupuesto publico destinado a los recursos humanos de salud que se destina a una mejora de
la distribucion de los RHS al que se le confiere un valor de la mediana de 8 siendo el menos
valorado.

Si clasificamos los atributos en funcidén de su posicion con respecto a la mediana del grupo los
niveles de desarrollo serian los siguientes teniendo en cuenta que se les otorga nivel Basico a
aquellos cuyo valor de la mediana es igual o superior a la mediana de la linea y Avanzado al
resto.

Tabla 1. Grado de desarrollo Basico o Avanzado de los atributos dela Linea 1 en relacién a la mediana del grupo

Indicador Atributo Grado Indicador Atributo Grado

L1.01.1.1 L1.01.1.1 A1 BASICO L1.01.2.3 L1.01.2.3 A1 BASICO
L1.01.1.1 A2 AVANZADO L1.01.2.3 A2 BASICO
L1.01.1.1 A3 AVANZADO L1.01.2.3 A3 BASICO
L1.01.1.1 A4 AVANZADO L1.01.2.3 A4 BASICO
L1.01.1.1 A5 BASICO L1.01.2.3 A5 BASICO

L1.01.1.2 L1.01.1.2 A1 BASICO L1.01.2.3 A6 AVANZADO
L1.01.1.2 A2 AVANZADO L1.01.3.1 L1.01.3.1.A1 AVANZADO
L1.01.1.2 A3 BASICO L1.01.3.1.A2 AVANZADO

L1.01.2.1 L1.01.2.1A1 BASICO L1.01.3.2 L1.01.3.2.A1 AVANZADO
L1.01.2.1 A2 AVANZADO L1.01.3.2.A2 BASICO

L1.01.2.1 A3 AVANZADO
L1.01.2.1 A4 AVANZADO
L1.01.2.1 A5 AVANZADO
L1.01.2.2 L1.01.2.2 A1 AVANZADO
L1.01.2.2 A2 AVANZADO
L1.01.2.2 A3 AVANZADO
L1.01.2.2 A4 AVANZADO
L1.01.2.2 A5 AVANZADO

No obstante, cuando representamos el valor de la factibilidad la mediana de la linea disminuye
a 8 (Grafico2). Con este valor existe una diferencia de dos puntos entre los valores de las dos
medianas. Si analizamos por indicador, el mayor gap entre la importancia y la factibilidad se
muestra en el indicador 1.2.3. referido a la existencia de un sistema nacional de informacién de
recursos humanos para la salud que permita la planificacidon de los RHS. En este indicador la
mayoria de los atributos tienen una diferencia de 4 puntos. Por el contrario, los atributos
contenidos en el indicador 1.1.1 con considerados por el conjunto de participantes como los
mas importantes y factibles.
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Gréfico 1. Valor de la mediana de la importancia para los atributos, indicadores y linea correspondientes a Linea
estratégica de accion 1
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Grafico 2. Valor de la mediana de la importancia y factibilidad para los atributos, indicadores y linea correspondientes
a Linea estratégica de accién 1
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Tabla 2. Indicadores y atributos correspondientes a Linea estratégica de accién 1.
Atributos

Indicadores

1.1.1 Numero de paises con
una politica nacional de
recursos humanos para la
salud formalizada y en
proceso de implementacion.

Al.

Documento obtenido de la consulta de las partes interesadas, y
representacion de los intereses multisectoriales, aprobado por el
Ministerio de Salud y la Administracion Publica, publicado y oficializado en
gaceta oficial que expresa la filosofia general, los valores y principios
relacionados con los RHS con las directrices de politica necesaria y las
lineas estratégicas aprobadas por el Gabinete

A2. Difusion
A3. Implementacion y Recursos
A4. Evaluacidn y vigilancia de acciones, indicadores y metas
A5. Existencia de la figura de un Responsable de esta politica y plan de accién
1.1.2 NUmero de paises con Al. Existencia de estructura formal (definido en cada pais) responsable y
una instancia de decision dedicada (de acuerdo a sus funciones establecidas) de la implementacion
intersectorial de alto nivel, de una estrategia y politicas de RHS orientados a la Cobertura Universal
institucionalizada y activa. A2. Despliegue: Esta Instancia formula como implementar la politica nacional y
territorial (luego continua con los niveles de subordinacidn, asamblea
provincial / municipal (depende de la organizacidn territorial de cada pais)
A3. Rendicion de cuentas y transparencia
1.2.1 Numero de paises que Al. Existencia de un equipo multidisciplinario conformado institucionalmente
cuentan con un equipo formalizado desde el punto de vista normativo con capacidades y
multidisciplinario metodologia para la planificacién de RHS y cuente con una conduccion
institucionalizado con desde la instancia rector de RRHH
capacidades para la A2. Elequipo tiene estabilidad y continuidad técnica
planificacion de los recursos A3. Existencia de estudios de Planificacién de necesidades de RHS producidos
humanos para lasalud o la por este equipo
funcién equivalente en el A4. Evaluacion externa del trabajo que realizan (Contraloria social)
ministerio de salud. A5. Existencia de evidencias de que sus informes son considerados por las
autoridades en las decisiones
1.2.2 Numero de paises que Al. Existencia de documentos aprobados que detallen las necesidades de
cuentan con proyecciones de profesionales sanitarios globales en cada pais y regionalizados basados en
necesidades de recursos proyecciones
humanos para la salud y A2. Seincluye un analisis de la oferta y de la demanda de los recursos a
estrategias de accién, de planificar
acuerdo con el modelo de A3. Se muestra una descripcidn y analisis de la linea base
atencion. A4. Los documentos se elaboran considerando el marco y modelo de atencién
A5. Se constata la existencia de datos que avalan las proyecciones realizadas
1.2.3 NUmero de paises con Al. Existencia de un sistema de informacién que contenga las variables de
un sistema nacional de formacion, registro y fuerza laboral alimentado por las diferentes
informacion de recursos instituciones y coordinado por el Ministerio de salud
humanos para la salud en A2. Confiabilidad y calidad de los datos
funcionamiento que A3. Integra informacién tanto de profesionales como de técnicos
responda a las necesidades A4. Permite la funcién de habilitacién y control laboral
de planificacion, realice el A5. Transparencia: Ofrece informacion trasparente segun niveles de acceso
monitoreo de la movilidad A6. Interoperable
profesional y apoye la toma
de decisiones.
1.3.1 Numero de paises que Al. Evolucion de la variacion porcentual del presupuesto publico destinado a
han incrementado la los recursos humanos de salud que se destina a una mejora de la
proporcion de presupuesto distribucién de los RHS
publico destinado a los A2. Evolucién de la variacion porcentual del presupuesto publico destinado a
recursos humanos de salud. los recursos humanos de salud y su relacion con la mejora de los resultados
en Salud
1.3.2 Numero de paises que Al. Evolucidn positiva de indicador:
han incrementado el (N@ puestos de trabajo 1¢" Nivel financiados con PPO Publico) / (N@ puestos
presupuesto publico de trabajo Personal Salud financiados con PPO Publico)
reflejado en puestos de A2. Evolucién del indicador por tipo de Recurso: Profesionales, Técnicos y

trabajo en el primer nivel de
atencién en relacién con el
total del personal de salud.

Administrativos
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Linea estratégica de accién 2: Desarrollar condiciones y capacidades de los recursos humanos para
la salud para ampliar el acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad

Los resultados de las valoraciones de la importancia de los indicadores y atributos contenidos
en esta linea muestran un valor de la mediana de 9, superando este valor 7 de los 35 atributos
definidos. Tal y como se aprecia en el grafico 3 existe un comportamiento homogéneo en el
conjunto de indicadores y atributos salvo en el indicador referido a la participacion de los paises
en didlogos o arreglos multilaterales o bilaterales sobre migracién del personal de salud que
alcanza el maximo valor.

Con respecto al grado de desarrollo los resultados son los siguientes

Tabla 3. Grado de desarrollo Basico o Avanzado de los atributos dela Linea 1 en relacién a la mediana del grupo

Indicador Atributo Grado Indicador Atributo Grado

L2.02.1.1 A1 | BASICO L2.02.2.1 12.02.2.1 A1 BASICO
L2.02.1.1 A2 BASICO L2.02.2.1 A2 BASICO
L2.02.1.1 A3 | BASICO L2.02.2.1 A3  BASICO
L2.02.1.1 A4 BASICO

L2.02.1.1 A5 BASICO L2.02.3.1 L12.02.3.1 A1 BASICO
L2.02.1.1 A6  AVANZADO L2.02.3.1 A2 AVANZADO
L2.02.1.1 A7 BASICO L2.02.3.1 A3  BASICO
L2.02.1.1 A8 | BASICO L2.02.3.1 A4 BASICO

12.02.1.1 12.02.1.1A9 AVANZADO
L2.02.3.2 L12.02.3.2A1 BASICO

L2.02.1.2 A1 BASICO L2.02.3.2 A2 | BASICO

L2.02.1.2 A2 | BASICO

L2.02.1.2 A3  BASICO L2.02.41 L12.02.41A1 BASICO

L2.02.1.2 A4 | BASICO L2.02.4.1 A2 BASICO

L2.02.1.2 A5 BASICO L2.02.4.1 A3 | BASICO

L2.02.1.2 A6 | BASICO L2.02.4.1 A4 | BASICO
12.02.1.2 12.02.1.2 A7 AVANZADO L2.02.4.1 A5 BASICO

L2.02.4.1A6 AVANZADO
L2.02.1.3 A1 AVANZADO
L2.02.1.3 A2 BASICO
L2.02.1.3 A3 BASICO
12.02.1.3 L12.02.1.3 A4 BASICO

Si analizamos la factibilidad el valor de la mediana para la linea de accién se situa en 8.
Atendiendo a la diferencia entre importancia y factibilidad la mayor brecha se presenta en los
indicadores 2.1.1 referente a la existencia de una politica de desarrollo profesional
institucionalizada y el 2.1.2 relacionado con la existencia de una politica de incentivos
econdmicos y no econdmicos para lainsercidn y la retencién de personal con énfasis en las zonas
desatendidas. Por el contrario, el gap es menor en el indicador 2.3.1 sobre el marco regulatorio
formal que defina las atribuciones de las profesiones de las ciencias de la salud y afines de
acuerdo a las necesidades del modelo de atencidn.
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Grafico 3. Valor de la mediana de la importancia para los atributos, indicadores y linea correspondientes a Linea
estratégica de accién 2

s Mediana Indicador mmmmm Mediana Atributo . ===== Mediana Linea

10

9 - - - - - -

8

7

6

5

4

3

2

1

0
= N M s N W~ 0 L B B T, T I — ™~ o= — ™ M — ™~ M = — ™ — M = NN O
PR S G = - = O A - - < < R 4 < < R S = =
R i T T B T L e T e T T T T B B B R B i B B D B o o
s s s ] = o AEAA] Moo Moo R
Lo I o B o IO o B ' B B o Y o B Lo B O Y o B ' B o B Lo B o I o B o | e~ Lo B o I o I o | e~ L B o O o Y o Y o R |
00000000 O O 000000 0O 0 0o o ISl ==] O 00O o o 000 OO0 0
NoAoN A A NN N NN N N NN NoA N NN N NN NN N NN N NN N
- a4 a1 a1 a1 1 1 4 4 4 a0 a1 1 JE [ I B | -1 1 - 1 I E— [ [ N B —

L2.02.11 L2.02.1.2 L2.021.3 L2.022.1 L2.023.1 L2.02.3.2 L2.02.41

Grafico 4. Valor de la mediana de la importancia y factibilidad para los atributos, indicadores y linea correspondientes
a Linea estratégica de accién 2
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Tabla 4. Indicadores y atributos correspondientes a Linea estratégica de accidn 2.
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TALLER PARA EL DESARROLLO DE LA METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO
DEL PLAN DE ACCION DE LA ESTRATEGIA DE RECURSOS HUMANOS
PARA EL ACCESO Y COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

Organizacion
Panamericana
de la Salud

Organizacion
Mundial de la Salud
oo mwaus Américas

Indicadores Atributos

2.1.1 Ndmero de paises con una
politica de desarrollo profesional

Al.

Existencia de un plan de desarrollo de capacidades que refuerce las zonas
desatendidas

institucionalizada que promueva A2. Priorizar la accesibilidad a la formacion y promocién de los profesionales en
una dotacidn equitativa de acuerdo zonas desatendidas
con el modelo de atencién y que A3. Aumento de los RHS en las zonas con menor dotacion:

considere la perspectiva de género.

(Dotacion de profesionales en dreas desatendidas)/(Dotacidn de profesionales

en dreas atendidas)

A4. Existencia de incentivos a la ruralidad y zonas de conflicto social
A5. % de mujeres en puestos de toma de decisiones
A6. N2 de personal con capacidad resolutiva sin prestaciones de salud por tipo
de establecimiento ( nivel de atencidn)
A7. Capacitacién sobre el terreno
A8. Favorecer el desarrollo de competencias de otros perfiles no profesionales
A9. Plantear la cobertura de las zonas desatendidas con la incorporacion de las
tecnologias y servicios méviles
2.1.2 Ndmero de paises con una Al. Normas o acuerdos aprobados que den cuenta de un programa de
politica de incentivos econdmicos y incentivos para favorecer la radicacion y retencién
no econdémicos para la insercion y A2. Evidencias del numero de profesionales incluidos en esos programas
la retencién de personal con A3. Politica de incentivos aprobada. Esta contemplard la mejora de la dotacion
énfasis en las zonas desatendidas y tecnoldgica de las zonas desatendidas, incentivos a la vivienda y medidas
que considere la perspectiva de de apoyo a la familia.
género. A4. INCENTIVOS NO ECONOMICOS SE PROPONEN
- Puntos extras a la hora de optar por una residencia medica Rendir al estado
la mitad de tiempo al finalizar la residencia en una zona desatendida.
- Mejora de las condiciones laborales en las zonas desatendidas: Flexibilidad
horaria
- Subsistemas de apoyo estables: salas cuna, mejora en la calidad de vida,
vivienda
A5. INCENTIVOS ECONOMICOS
- Porcentaje de salario incremental por desempeiiar trabajo en zonas
desatendidas
- Escala salarial por riesgo social y a la ruralidad
- Servicio Social remunerado en zonas desatendidas.
A6. Acuerdos intersectoriales que permitan identificar en zonas desatendidas
personal de salud
A7. Contratacidn de promotores de salud electos por la comunidad con el
respectivo equipamiento
2.1.3 Numero de paises que han Al. Enlaslslas es un indicador a replantear por tanto no exigible
reducido la brecha en la densidad A2. Exigir la medicion del indicador a nivel nacional y por territorios Cada pais
de médicos, enfermeras y parteras, definira las unidades territoriales donde es necesario alcanzar este
alcanzando al menos 25 por 10.000 estandar (44,5 enfermeras+médicos+parteras*10000 hab)
habitantes en las zonas A3. Medicién periddica y anual del indicador
desatendidas, en el marco de la A4. % deincremento de médicos por areas
meta global de 44,5 para el 2030.
2.2.1 Namero de paises que Al. Norma técnica aprobada con el equipo basico que debe contemplar la
cuentan con un equipo intersectorialidad
interprofesional de salud definido A2. Existencia de equipos multiprofesionales y oficializados segin complejidad
para el primer nivel de atencién en de los servicios de Salud o segun categorizacidn de los servicios
el marco del modelo de atencién. A3. Desarrollo e implementacion de un modelo aprobado de equipos
interdisciplinares para la asistencia sanitaria que trabaja de forma
cooperativa
2.3.1 Numero de paises con un Al. La norma desarrollada en el punto anterior recoge las funciones de las
marco regulatorio formal que diferentes categorias profesionales
defina las atribuciones de las A2. Existencia de manuales de puestos de trabajo
profesiones de las ciencias de la A3. Manuales de competencias de los érganos reguladores del ejercicio
salud y afines de acuerdo a las profesional
necesidades del modelo de A4. Normas institucionales que describan la actuacion del personal en los
atencién. servicios de salud
2.3.2 NUmero de paises con un Al. Nuevas normas que modifique las competencias de los profesionales que

marco regulatorio que promueva la
delegacion y redistribucion de
tareas del equipo de salud.

forman parte del equipo de salud de acuerdo con el modelo de atencién
(para zonas especificas)
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Indicadores Atributos

A2. Existencia de estandares publicados con las funciones de los integrantes de
los equipos profesionales

2.4.1 Namero de paises que han Al. Existencia de acuerdos de alto nivel firmados que regulan las migraciones y
participado en didlogos o arreglos cooperacion entre naciones.

multilaterales o bilaterales sobre A2. Reglamentos especiales que sustentan la elaboracién de convenios entre
migracién del personal de salud, paises

incluida la suscripcion del cédigo EN LOS PAISES EMISORES

de practica mundial sobre la A3. Incorporar la perspectiva Regional no solo de pais

contratacién internacional de EN LOS PAISES RECEPTORES

personal de salud. A4. Regular el reconocimiento del titulo universitario

A5. Clarificar y establecer las condiciones del ejercicio de la profesion
A6. Establecer estrategias que disminuyan la marginalidad y favorezcan la
integracion de los profesionales procedentes de otros paises.
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Linea estratégica de acciéon 3: Concertar con el sector educativo para dar respuesta a las
necesidades de los sistemas de salud en transformacién hacia el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud

El valor de la mediana de la importancia en esta linea igualmente se situa en 9 siendo superior
en 8 de los 20 atributos. Los indicadores con valores de la mediana superiores a la linea son dos,
el 3.1.1 referido a la existencia de acuerdos y mecanismos de articulacidon formal permanente
entre los sectores de la educacion y la salud y el indicador 3.1.2 que hace referencia a la
existencia de un plan de educacion continua para los profesionales de la salud. Por debajo del
valor de la mediana se situa el indicador 3.3.2 Numero de paises con al menos un 30% de la
oferta de plazas de residencias de salud destinada a la salud familiar y comunitaria.

Con respecto al grado de desarrollo los resultados son los siguientes

Tabla 5. Grado de desarrollo Basico o Avanzado de los atributos dela Linea 1 en relacion a la mediana del grupo
Indicador Atributo Grado
L3.03.1.1 A1 BASICO
L3.03.1.1 L3.03.1.1A2 BASICO
L3.03.1.1 A3 BASICO

L3.03.1.2A1 BASICO
L3.03.1.2 A2 BASICO

13.03.1.2 L3.03.1.2 A3 BASICO
L3.03.1.2 A4 AVANZADO
L3.03.2.1A1 BASICO
13.03.2.1 L3.03.2.1 A2 BASICO
L3.03.2.2A1 BASICO
L3.03.2.2 A2 BASICO
13.03.2.2 L3.03.2.2 A3 BASICO
L3.03.2.2 A4 BASICO
L3.03.3.1A1 BASICO
L3.03.3.1 A2 AVANZADO
L3.03.3.1
L3.03.3.1A3 BASICO
L3.03.3.1 A4 BASICO
13.03.3.2 L3.03.3.2A1 AVANZADO

L3.03.3.2 A2 AVANZADO
L3.03.3.3 13.03.3.3A1 BASICO

Al igual que la linea anterior, la factibilidad de aplicacién y medicidn en el pais de los atributos
contenidos en esta linea se sitda en el valor de 8. Destacamos que igualmente los objetivos 3.1.1
y 3.1.2 por lo que son objetivos que cabe esperar se alcancen con mayor facilidad. Ademads, en
lineas generales el gap entre la importancia y la factibilidad es menor de 2 salvo en un caso, el
indicador vinculado al objetivo 3.3.3 NUmero de paises con al menos un 30% de la oferta de
puestos de trabajo para especialistas destinada a los especialistas en salud familiar y
comunitaria.
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Grafico 5. Valor de la mediana de la importancia para los atributos, indicadores y linea correspondientes a Linea
estratégica de accion 3
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Tabla 6. Indicadores y atributos correspondientes a Linea estratégica de accion 3.
Atributos

Indicadores

3.1.1 Nimero de paises que
cuentan con acuerdos y

Al

Existencia de un marco legal o acuerdos de intereses entre el Ministerio de
salud y el Ministerio de Educacion

mecanismos de articulacidon formal = A2. Existencia de una comisién permanente que integra al Ministerio de Salud y

permanente entre los sectores de el Ministerio de Educacion

la educacidn y la salud orientados A3. Existencia de espacios en los que participan conjuntamente autoridades o

hacia los principios de la misién delegados para abordar y acordar procesos que mejoren la formacion de los

social y la educacién profesionales

interprofesional.

3.1.2 Numero de paises que han Al. Plan de formacidn y capacitacion del RHS

puesto en funcionamiento un plan = A2. Indicadores para el seguimiento de la implantacion y cumplimiento del plan

de educacion continua para los de formacion

profesionales de la salud. A3. Indicadores de evaluacién del impacto organizacional del Plan de formacidn
A4. Vinculacidn del cumplimiento del plan de formacién continua para otorgar

las licencias médicas
3.2.1 Numero de paises con al Al. Monitorizacién del indicador adjunto tanto para carreras profesionales

menos un 50% de las carreras de
salud acreditadas.

COMO para carreras técnicas

(N@ de Carreras de salud acreditadas)/(Numero de carreras de salud existentes

en el pais)
A2. Existencia de un documento en el que se manifiesta la priorizacion de la
acreditacion de las carreras segun la Estrategia Institucional
3.2.2 Numero de paises con un Al. Existencia de estandares sobre la misidn social en el sistema de acreditacion
sistema de acreditacién de las de las carreras de salud
carreras de salud que incluya A2. Existencia de estandares sobre la formacidon docente en el sistema de
estandares sobre la misidn social, acreditacion de las carreras de salud
la formacién docente, la educacion =~ A3. Existencia de estandares sobre la educacion interprofesional en el sistema
interprofesional y las de acreditacidn de las carreras de salud
competencias de los egresados. A4. Existencia de estandares sobre las competencias de los egresados en el
sistema de acreditacién de las carreras de salud
3.3.1 Numero de paises con un Al. Existencia de un acuerdo o instrumento formal entre el Ministerio de
plan de formacién de especialistas Educacion y el Ministerio de Salud que contenga las especialidades que la
de las distintas profesiones universidad debe priorizar por afio segun las necesidades de los servicios de
acordado con las instituciones salud
formadoras. A2. En el marco del anterior acuerdo se crea la Comision de Docencia con
profesionales docentes de ambas instituciones
A3. Establecimiento de mecanismo para facilitar la formacion: Curriculum,
estrategias, ...
A4. El Ministerio de Salud ha realizado una priorizacidn de especialidades en
ciencias de la salud para abordar el plan de formacién.
3.3.2 Numero de paises con al Al. Identificacion del alcance de este indicador: categorias con residencias de
menos un 30% de la oferta de salud
plazas de residencias de salud A2. Medicién del indicador para cada una de las categorias que aplica.
destinada a la salud familiar y
comunitaria.
3.3.3 Numero de paises con al Al. Medicién del indicador adjunto a nivel pais, estado/provincia y municipio.

menos un 30% de la oferta de
puestos de trabajo para
especialistas destinada a los
especialistas en salud familiar y
comunitaria.

(N@ de Nuevos Puestos de trabajo para especialistas en Salud Fy C)/(N¢ de
Nuevos Puestos de trabajo ofertados)
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R\ Organizacion
Panamericana
¢/ de la Salud

POSICIONAMIENTO PAISES LINEA BASE O META

En el marco del taller se valoré la idoneidad solicitar a todos los paises y no sdlo a los asistentes
la posicion de su pais con respecto al logro de los objetivos. Para ello se disefié una encuesta en
Limesurvey en ambos idiomas que sera enviada a través de los representantes de OPS en los
distintos paises.

URL Espaiiol (Idioma base): https://www.easp.edu.es/cuestionarios/index.php/854245?lang=es

URL Inglés: https://www.easp.edu.es/cuestionarios/index.php/854245?lang=en

Resultados
Resultados Globales
La encuesta fue respondida por 27 paises a fecha 27 de septiembre de 2018.

Antigua y Barbuda / Antigua and Barbuda
Argentina / Argentina

Bahamas / Bahamas

Belice / Belize

Bolivia, Estado Plurinacional de / Bolivia
Brasil / Brazil

Chile / Chile

Colombia / Colombia

© e Nk WD R

Costa Rica / Costa Rica
. Cuba/ Cuba
. Ecuador / Ecuador
. El Salvador / El Salvador
. Guatemala / Guatemala

I = Ny Sy
A W N P O

. Guyana / Guyana
. Haiti / Haiti
. Honduras / Honduras

[ =
N oo»,

. Islas Turcas y Caicos / Turks and Caicos Islands

[EEN
0o

. Jamaica / Jamaica

[EEN
X}

. México / Mexico

N
o

. Panama / Panama

N
[

. Paraguay / Paraguay
. Perd / Peru

NN
w N

. Republica Dominicana / Dominican Republic

N
N

. Surinam / Suriname
. Trinidad y Tobago / Trinidad and Tobago
. Uruguay / Uruguay

N NN
N O

. Venezuela, Republica Bolivariana de / Venezuela

Los resultados muestran que, de los 21 indicadores, el 29% se sitlan en Linea Base, el 50% se
considera que alcanzaran en 2023 y un 21% o no aplica, no se alcanzara en el 2023. u otro valor.
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Tabla 7. Porcentaje de indicadores segun nivel de logro actual y previsto en periodo establecido.
N %
Linea base 2018 164  29%
Meta 2023 288 51%
No alcanza en 2023 68 12%
No aplica 13 2%

Otro 34 6%
567

La distribucion del nivel de logro por indicador se muestra en la tabla nimero 8.

Tabla 8.Nivel de logro de los paises encuestados por indicador.
Linea base Meta Noalcanza No

Linea estratégica Objetivos Indicador 2018 2023 | en2023 |aplica Otro
11 1.1.1 9 16 1 1
T fica de accién 1. o 1.1.2 8 18 1
st o 21w 3 1
cery conson 1.2, 122 8 15 1 3
gobernanza y rectoria de los
1.2.3 7 16 1 3
recursos humanos para la salud
13 131 8 14 3 2
e 1.3.2 8 13 5 1
) . y 2.1.1 5 18 3 1
LlnDea estra”teglca Se §CC|on 2: 21 212 3 17 4 2 1
es"ig"d‘";"’; ’°;°”ef y 2.13 7 10 7 1 2
capacidades de los recursos 29, 221 13 1 1 5
humanos para la salud para
. 23.1 11 10 4 2
ampliar el acceso y la cobertura  2.3.
de salud con equidad y calidad 232 8 11 6 2
2.4. 24.1 6 12 4 3 2
Linea estratégica de accidn 3: 31 311 12 11 1 3
Concertar con el sector educativo =~ 3.1.2 7 18 2
para dar respuesta a las 32 3.2.1 8 12 5 2
necesidades de los sistemas de - 3.2.2 9 12 4 1 1
salud en transformacion hacia el 3.3.1 8 16 1 2
acceso universal a la salud y la 3.3. 3.3.2 5 12 6 3 1
cobertura universal de salud 3.3.3 4 11 10 2

21



Informe Resultados
TALLER PARA EL DESARROLLO DE LA METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO

DEL PLAN DE ACCION DE LA ESTRATEGIA DE RECURSOS HUMANOS
PARA EL ACCESO Y COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

on
Mundial de la Salud

rganizaci
ericas

0

@)
Y
pNSi g

7
¥
X

cro oo maus A

cion

ganiza
namericana

de la Salud

Q) Or
Pa

base, meta 2023, no alcanza

Inea

ises que se encuentran en |i

6n, se muestran los pai’

Inuaci

A cont

en 2023, no aplica u otro para cada uno de los indicadores.

Grafico 7. Distribucidn de paises que se sitlian en Linea Base en los diferentes indicadores.
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Grafico 8. Distribucion de paises que se sitlan en el valor Meta 2023 en los diferentes indicadores.
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Grafico 9. Distribucidn de paises que se sitian en el valor No alcanza en 2023 en los diferentes indicadores.
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Grafico 10. Distribucion de paises que se situan en el valor No aplica en 2023 en los diferentes indicadores.
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Grafico 11. Distribucion de paises que se situan en el valor Otro en los diferentes indicadores.
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Y por ultimo se muestra una imagen del nimero de indicadores segun logro por cada pais.

Grafico 12. Numero de indicadores segun logro por cada pais.

Numero de indicadores

Antigua y Barbuda / Antigua and Barbuda
Argentina / Argentina

Bahamas / Bahamas |
telce /beice N —
Bolivia, Estado Plurinacional de / Bolivia
Brasil /Brazil | —
Chile / chile |
Colombia /Colombia | 5
Costa Rica / Costa Rica | NN
cuba/Cube
Eeuador / Ecvador
El Salvador / €1 Salvador | N
Guatemala / Guatemala |
Guyana / Guyana | —
Haiti / Haiti | i
Horduras/ Honduras
Islas Turcas y Caicos / Turks and Caicos Islands [ ]
Jamaica / Jamaica |
Mexico / Mexico |
Panamé / Panama | I
Paraguay / Paraguay |
perd /poru
Republica Dominicana / Dominican Republic [N
surinam / suriname | |
Trinidad y Tobago / Trinidad and Tobago | 1NN
Uruguay / Uruguay |
Venezuela, Repliblica Bolivariana de / venezuela [
0 5 10 15 20

m Linea base 2018 m Meta 2023 No alcanzaen 2023 mNoaplica mOtro
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Tabla 10. Grado de logro previsto por indicador

[CHL [ COL | BL2 |BRA | BRA [BRA | BRA | COL | CUB | COL | ARG | BHS | BRA | CUB | BRA | CUB | ARG | BHS | BRA | BOL | BOL_
[COL [ CUB [ BOL | CHL | COL | CUB | CUB | CUB | PER | CUB | BRA | BOL | CAI | GUY [ COL | LV | BOL [ BOL | CUB | cuB | CUB|
(CUB [ SLV [ CHL | CRI | CUB | SLV | SLV | SLV | ATG [GTM | CHL [BRA | CUB |JAM | CUB | JAM | BRA [BRA | ECU | ECU | VEN_
[SLV [ T | COL | CUB | WD | GTM | GTM | VEN | ARG [ MEX | CUB | CRI | SLV | PRY | ECU | MEX | JAM | COL | SLV | VEN | ARG
[ HTT [JAM | CUB | ECU | PER [MEX | MEX | ATG | BHS | URY | ECU | CUB | GUY | URY | SLV | PRY | PRY | CUB | GUY | ARG [BRA
[PAN [PAN | ECU | SLV [ URY | URY | URY [ ARG | BLZ | VEN | SLV | SLV | MEX | ATG [ JAM | URY [DOM | JAM | MEX [BRA | CAI
[PRY [ PRY | SLV [DOM | ATG | VEN | VEN | BS | CHL | ARG | GTM | GUY | VEN | BLZ | MEX | ATG | VEN [MEX | PER [GTM] ECU
[PER [ ATG | PAN | ATG | BHS | ATG | ATG | BLZ | COL | BOL | GUY [MEX | ATG | BOL | PRY | ARG | BHS | PRY | ATG | GUY |GTM)
[ATG [ ARG | PER | BHS | BLZ | ARG | ARG | BOL | ECU | CHL | MEX | PRY | ARG | CHL [DOM | BHS | CHL | ARG | ARG [HND | GUY_
(ARG | BHS | ATG | BLZ | BOL | CHL | BLZ | CHL | SLV | CRI | PRY | VEN | CHL | CRI | TTO | BLZ | CRI | CRI | BHS | JAM | HND.
[BLZ [ BLz | BHS | COL | CHL | CRI | CHL | CRI | ATI | ECU | PER | ATG | COL | SLV | VEN | BOL | CUB | ECU | BLZ [MEX | JAM]
[BOL [ BOL | BRA [ GTM | CRI | ECU | CRI | ECU | HND | SLV | VEN | CHL | GTM | GTM | ATG | CHL | ECU | SLV | COL |PAN | MEX.
[ CRI [ CAL | CRI | GUY | SLV | GUY | GUY [ GTM | JAM | HTI | BHS | COL | WTI |WND | BHS | COL | SLV [GTM]| CRI | PRY [ PAN.
[ECU [ CRI | GTM | HTI | GTM | HTI | ATI | GUY | MEX [JAM | BOL | ECU | HND | PER | BLZ | CRI | GTM | GUY | GTM | PER | PRY.
[GTM [ ECU | GUY [ JAM | GUY [FIND | AND | HT1 | PAN | PRY | COL [GTM | JAM | SUR [ BOL | ECU | HND [WND | W1 DOM ]| BHS.
[GUY [GTM| ATT [ MEX | JAM | JAM | JAM [ JAM | PRY | PER | CRI | HTI | PRY | TT0 | CHL |GTM| TCA [PAN | HND [ SUR | BLZ.
[HND [ GUY [ HND | PAN | MEX | PAN | PAN | MEX |DOM | BHS | HTI | HND | PER | VEN | CRI | GUY | MEX [DOM | JAM | BHS | CHL.
[JAM [FIND | JAM | PRY | PAN | PRY | PRY [ PAN | URY | BLZ | AND | JAM [DOM | BHS | GUY | HTI | PAN | SUR | PAN | CHL | COL_
[MEX [ MEX | MEX | PER | PRY | PER | PER | PRY | VEN | GUY | JAM | PER | BHS | ECU | HND | AND | SUR | TT0 | PRY | COL | SLV_
[DOM [ PER | PRY | TTO [DOM [DOM | TTO | PER | GTM [ HND | PAN [DOM | BLZ | HT1 | PAN | PAN | BLZ | VEN [DOM | SLV | HTI_
SUR [DOM [ DOM | URY | TTO | TT0 | BHS | SUR | GUY | PAN [DOM | BLZ | ECU | DOM | PER | PER | GUY | CHL | SUR | HT1 | PER
770 [ SUR | TTO | VEN | VEN | BHS | ECU | URY | TCA [DOM | SUR [PAN | PAN | ARG [ URY [DOM | HTI | HTI | URY | URY [DOM,
[URY [ TTO [ URY [FND | ECU | BLZ | TCA [HND | SUR | SUR [ URY | SUR | SUR |MEX | W1 | TT0 | PER | PER | VEN | BLZ [ SUR
[VEN [URY | VEN | BOL | ATI | TCA [DOM| TCA | BOL | ATG | BLZ [ URY | URY [PAN | GTM | VEN | URY [ URY | CAL | CAi [URY
[BHS [ VEN | TCA | TCA | TCA | COL | SUR [DOM | CRI | TCA | TCA | TCA | TCA | COL [ TCA | TCA | COL | BLZ [ TCA [ TT0 | TCA
(TCA [ TCA | SUR | SUR | SUR | SUR | COL | TT0 | TT0 | T70 | TT0 | 770 | T10 | TCA | SUR [SUR | 110 [ TCA| TT0 [TCA| TT0°

Linea base 2018
Meta 2023

No alcanza en 2023
No aplica

Otro
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Tabla 11. Datos especificos por indicador incluidos en Otros

|  _ |GM JTCA /TTO /COL_ /BOL _|HTl___ |SUR |
11 1.1.1 2025
112 2025
1.2.1. Target 2019
En proceso
1 12 1.2.2 2025 de validacion Target 2020
By End of
1.2.3 2025 2019 Target 2020
1.3.1
13 132
2.1.1 2019/2020
2.1.2 2019
Achieved the

25 per 10,000
nationally but

2.1. more work
213 2025 | required for
underserved
areas and to
achieve the
44.5 target
22. 221 2025 2020 target
23 2.3.1 2025 Attained
232 2025 2020
Colombia tiene
2 regulado el
reconocimiento
de titulos
universitarios y
exige a los
profesionales
extranjeros
24, 241 2025 iguales
condiciones que
alos
nacionales, por
decisién
interna, no
derivada de
acuerdos
bilaterales o
multilaterales.
31 3.1.1 Yaexiste 2025 Target 2020
312 2025 Target 2020
Importante
definir qué se
entiende por
"carreras
acreditadas".
En Colombia el
The 100% de
education
S carreras pasan
institutions por una
are L
accredited :\r/:\ll?;gllon
3 3.2. 821 zféé?gxﬁgi obligatoria de
condiciones de
may need to .
. calidad. Y parte
_be accredited de ellas
in some
. cumplen
instances .
estandares
superiores de
calidad
(acreditacion)
en forma
voluntaria
3.2.2 2025
3.3.1 2025 2021
3.3. 1332 2025
3.3.3 2025  To be verified
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FUENTES DE INFORMACION PARA EL MONITOREO

Se adjunta a este documento dos archivos con una plantilla para explorar en los diferentes paises
las fuentes de informacidn disponibles para el monitoreo.

FASE 3: Etapas para la implementacién, Implicaciones del plan y condiciones para la
aplicabilidad

Esta fase se realizd mediante el trabajo en grupo. Para ello se dividieron los asistentes en dos
grupos por afinidad linglistica y dieron respuesta a las preguntas formuladas

PRIMERA PREGUNTA REFERENTE ETAPAS PARA LA IMPLEMNETACION.

¢Qué etapas propondria para facilitar la implementacion en cada pais del Plan de Accion de la
estrategia regional?

Etapas de implementacion

Los resultados del Grupo LA

1. Identificacidn de actores claves

2. Formulacién de plan nacional que incluya priorizacién y escalabilidad de implementacion
3. Seleccidon de indicadores y metas

4. Medicion de la linea de base

5. Plan de cumplimiento de metas

6. Puesta en marcha con asignacién de recursos

7. Monitoreo anual

Los resultados del Grupo del Caribe

1. Establecer un comité rector multi-disciplinario
e Desarrollar Términos de referencia para el comité
e Movilizar recursos
2. Andlisis situacional (se requiere apoyo técnico de OPS para esto)
e Desarrollar perfil epidemiolégico del pais
e Datos demograficos del pais
e Perfil de RHS
e Ambiente regulatorio para la salud
e Realizar consultas con actores claves
e Desarrollar instrumentos y/o herramientas para captura de datos, incluyendo
sistema de informacién de RHS
e Realizar andlisis de brechas (demanda y oferta de RHS)
3. Desarrollar politica nacional de RHS (se requiere apoyo técnico de OPS)
e Se necesita desarrollar guias
e Plan de accidn para implementar la politica
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e Plan de monitoreo y evaluacién
e Plan de comunicacion
e Costeo y financiamiento del plan
e Revision legislativa y actualizacion
4. Implementacion del Plan de accidn (se requiere apoyo técnico de OPS)
e Establecer unidad de RHS para gestionar el programa de RHS
e Desarrollar un plan estratégico nacional de RHS (incluyendo plan de fuerza laboral)
e Monitorear, evaluary revision

SEGUNDA PREGUNTA: ELEMENTOS FACILITADORES

¢Qué actividades facilitarian la implementacion de la Lineas 1, 2 y 3 del Plan?

Los resultados del Grupo LA

Facilitadores

1 Manifestacion explicita de la voluntad politica intersectorial de alto nivel
Liderazgo fuerte de la entidad rectora de salud
Involucramiento del mayor numero de actores
Apoyo especifico de entidades financiadoras internacionales y paises cooperantes
Asociacidn de presupuesto a resultados en salud
Sistemas de informacién efectivos
Definicidn clara del modelo de atencidn
Politica publicas clara orientadas a la salud y no solo a la resolucién de la enfermedad,
y presencia de la conciencia de salud en todas las politicas

2 Identificacién de competencias situadas
Compromiso e involucramiento comunitario para el reconocimiento del modelo
3 Integracion regional con miras a la colaboracién

Colaboracion internacional académica

Los resultados del Grupo del Caribe

Se indicaron las siguientes implicaciones del Plan de accién sobre RHS para acceso y salud
universal

1. Hay que movilizar recursos humanos y financieros
a. Numeros y calidad del personal
b. Disponibilidad de incentivos —econdmicos y no econdmicos
c. Otros requisitos de profesionales, personal y regulatorios
2. Politica desarrollada y diseminada
Acuerdos y memorandum de entendimiento sobre (a) el movimiento de RHS dentro

w

del pais y externo al pais de origen (b) educacién y formacién

Capacidad local y de formacién para proveer los RHS necesarios

Infraestructura de ICT para facilitar la coleccién de datos, diseminacién e informes
Apoyo politico al nivel del gobierno, sin importar la administracién actual

Nouw oA

Infraestructura y condiciones laborales (incluyendo términos y condiciones de empleo)
a. Creacién de un ambiente favorable para permitir cambios

Proceso de implementacion
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- Planes de accion acordados

- Vinculo con actores claves y apoyo

- Establecimiento de estdndares de desempefio y protocolos, incluyendo mecanismos
para informar y diseminar (marco de rendicién de cuentas)

- Estrategia de comunicacion desarrollada para construir conocimiento y sensibilizacion

Condiciones para aplicabilidad y estrategias para el Plan

Estrategias para apoyar y reforzar

Gobernanza y Liderazgo - Politica aprobada
- Estructura de equipo dedicado y aprobado
- Campeon al nivel ejecutivo

Marco Legal - Legislacion/regulaciones nuevas y actualizadas
Capacidad Administrativa - Creacion de puestos para unidad RHS

- Empleo de personal con competencias apropiadas
Competencias técnicas - Analisis de brechas de competencias

- Plan de formacién desarrollado
- Programa de RHS desarrollado, donde necesario
Condiciones Sociales - Disponibilidad y acceso a tecnologia
- Seguridad
- Acceso a hospedaje en comunidades remotas o desatendidas
- Ambiente de trabajo y social estimulante en comunidades remotas
Asequibilidad - Medidas y practicas costo efectivas
o Realizar auditoria de personal para determinar
competencias, distribucién, si son adecuados y perfil
demografico del personal
o Introduccion de practicas laborales de equipo
interprofesional
Ambiente favorable - Que todos los niveles estén de acuerdo con los cambios
- Formaciény re-educacion en las areas de enfoque
- Creacidn y establecimiento de abordajes interprofesionales en
trabajo, formacién y educacion
- Estrategias de gestion del desempefio para incorporar el ‘nuevo’
enfoque estratégico y los nuevos abordajes
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