TALLER

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA
DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE
ACCION DE LA ESTRATEGIA DE
RECURSOS HUMANOS PARA EL
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Introduccion

Objetivos especificos e
indicadores

Avanzar de manera mas expedita en la ruta
establecida en dicha estrategia

Concertar con el sector

Plan de accion regional

Fortalecer y consolidar la Desarrollar condiciones y educativo para dar respuesta
gobernanza y rectoria de los | | capacidades de los recursos a las necesidades de los
recursos humanos para la humanos para la salud para sistemas de salud en
salud ampliar el acceso vy la transformacioén hacia el
cobertura de salud con acceso universal a la salud y
equidad y calidad la cobertura universal de

salud.



Objetivos

General

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

Especificos

1. Definir los atributos de los indicadores propuestos en el Plan de Accion.

2. Garantizar su viabilidad y relevancia para los paises de la Region de las
Ameéricas; asi como, para facilitar su operacionalizacion final, seguimientoy
evaluacion.



Plan de Trabajo

Dia 17 de julio

12:00- 13:00 Fase 1
Propuesta de atributos y niveles de logro para cada uno de los indicadores
Desarrollo de Linea estratégica 1

13:00 -14:00 Almuerzo

14:00 -18:00 Continuacion: Desarrollo de Linea estratégica 1
Propuesta de atributos y niveles de logro para cada uno de los indicadores
Desarrollo de Linea estratégica 2

Dia 18 de julio

8:30-11:00 Continuacion: Propuesta de atributos y niveles de logro para cada uno de los indicadores
Desarrollo de Linea estratégica 3

11:00-11:30 Café

11:30-13.00 Fase 2
Validacién de atributos propuestos y nivel de desarrollo en su consecucién de parte de los paises
presentes

13:00-14:00 Almuerzo

14:00-16:00 Fase 3

Discusion preliminar sobre etapas y actividades para implementacion del Plan de Accién
e |dentificacion de posibles fuentes para la medicion
e |dentificacion y consenso de etapas para la implementacion
e Implicaciones del plan y condiciones para la aplicabilidad
16:00-16:30 Resultados, acuerdos derivados y evaluacion del taller por los participantes

16.30-17:00 Cierre y clausura



N

Fase 1: Identificacion de
atributos y priorizacion

N

Fase 2: Validacion de
atributos y Niveles de
desarrollo

Metodologia

F

N

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



-ase 1.
dentificacion de atributos y
oriorizacion




&

METODOLOGIA FASE |

OBJETIVO 1: Definir los atributos de los indicadores propuestos en el Plan de Accion

y

y I 21 Indicador
I10 Objetivos Principales

I 3 Lineas Estratégicas

Etapa 1: Definir el problema debe ser resuelto o la decision a adoptar.
Etapa 2: Generar ideas en silencio.

Etapa 3: Enunciar y registrar las ideas.

Etapa 4: Clarificar cada item de la lista.

Etapa 5: Asignar la prioridad de cada Iitem; enumerar la clasificacién.



METODOLOGIA FASE |

OBJETIVO 1: Definir los atributos de los indicadores propuestos en el Plan de Accidon

* Técnica estructurada de ideacion, debate,
consenso y priorizacion en sesion plenaria

v
q

09 _
N

¢Qué elementos permiten valorar que un pais.........

* Entregar 1 tarjeta a cada participante por

indicador “®

* Presentar la pregunta a responder por
indicador



0 METODOLOGIA FASE |

OBJETIVO 1: Definir los atributos de los indicadores propuestos en el Plan de Accidn

Escribir una idea en
cada tarjeta

Exponer las ideas, por turno.
Si es necesario, aclarar y formular
correctamente.

Adherir las tarjetas en el panel. Se agrupan
entre todos las ideas por areas o bloques
tematicos

*fi:
"

Presentacion de las s - Priorizacion de la importancia y factibilidad
ideas en el panel (g en plantilla individual.




J Algunas consideraciones INDICADORES

IMPACTO FINALIDAD EFECTOS SOCIALES (ACCESO Y COBERTURA UNIVERSAL)

POBLACION OBJETIVO (POLITICA DE RH CONSISTENTE PA)

PLAN DE IMPLEMENTACION DEL PLAN de ACCION
GESTION DE LOS PROCESOS

AMBITO DE INFLUENCIA DIRECTA
D DE INFLUENCIA INDIRECTA




Criterios de los Indicadores




NUmero de Indicadores




CONTROL DEL TIEMPO
<&
@ o)
Q§ 1. Ronda de respuestas:
O

Q Exposicion y Aclaracion.
@ * Una poruna
* No valorar
2. Intervenciones concisas
3. Evitar duplicidades
4. Priorizacion Posterior 20 min




1.11

LE1. OP1. Consolidar la rectoria a través de la formulacidn e
R implementacion de una politica nacional de recursos humanos para
g [ or12 HPEH |3 salud, orientada a la transformacion de los sistemas hacia la salud '«

g 23 universal, acordada intersectorialmente y al mas alto nivel.

e
OP1.3
EZER) |

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

Nivel de partida: 15 paises.
Meta 1.1.1: 29 paises (aumento del 93%).

1. éQué elementos permiten valorar que un pais dispone de
una politica nacional de recursos humanos para la salud
e formalizada y en proceso de implementacion?




= LE1. OP1. Consolidar la rectoria a traves de la formulacion e
) implementacion de una politica nacional de recursos humanos para

m1.2.1

— la salud, orientada a la transformacion de los sistemas hacia la salud
nsolidar la -OP 1.2 H Wi 3 0 0 ’ . -
o ce — universal, acordada intersectorialmente y al mas alto nivel. —
EEE
_
1.1.2 Numero de paises con una instancia de decision intersectorial de alto nivel, institucionalizada
y activa.

Nivel de partida: 14 paises.
Meta 1.1.2: 25 paises (aumento del 79%).

2. ¢Qué elementos permiten valorar que un pais dispone de
una instancia de decision intersectorial de alto nivel,
institucionalizada y activa para la formulacién e
implementacion de una politica nacional de recursos
humanos ?




LE1. OP2. Fortalecer las capacidades de planificacion estratégica de

=4 _|a fuerza laboral, incluyendo el analisis de |la movilidad profesional,

' — con el fin de proyectar y responder a las necesidades del personal
nsm;r: % 1.2.2

de salud a mediano vy largo plazo, con el apoyo de un sistema

= 1.2.3 . . o O
= nacional de informacion de recursos humanos.

B
BB

1.2.1 Numero de paises que cuentan con un equipo multidisciplinario institucionalizado con capacidades
para la planificacion de los recursos humanos para la salud o la funcidn equivalente en el ministerio de
salud.

Nivel de partida: 18 paises.
Meta 1.2.1: 26 paises (aumento del 44%).

3. éQué elementos permiten valorar que un pais cuenta con
un equipo multidisciplinario institucionalizado con
capacidades para la planificacion de los recursos humanos
para la salud o la funcion equivalente en el ministerio de
salud?




LE1. OP2. Fortalecer las capacidades de planificacion estratégica de
la fuerza laboral, incluyendo el analisis de la movilidad profesional,

con el fin de proyectar y responder a las necesidades del personal
de salud a mediano vy largo plazo, con el apoyo de un sistema
nacional de informacion de recursos humanos.

1.2.1

idar la ‘ 1.2.2
i 1.2.3
1.2.2 Numero de paises que cuentan con proyecciones de necesidades de recursos humanos para la
salud y estrategias de accion, de acuerdo con el modelo de atencidn.

Nivel de partida: 15 paises.
Meta 1.2.2: 25 paises (aumento del 67%).

4. éQueé elementos permiten valorar que un pais cuenta con
proyecciones de necesidades de recursos humanos para la
salud y estrategias de accion, de acuerdo con el modelo de
atencion?



— LE1. OP2. Fortalecer las capacidades de planificacion estratégica de
== |3 fuerza laboral, incluyendo el andlisis de la movilidad profesional,
con el fin de proyectar y responder a las necesidades del personal
de salud a mediano vy largo plazo, con el apoyo de un sistema
nacional de informacion de recursos humanos.

o

{or11})
o ([ 0712 1|
{op1 ]

OP1.3
(15 | e

1.2.3 Numero de paises con un sistema nacional de informacion de recursos humanos para la salud en

funcionamiento que responda a las necesidades de planificacion, realice el monitoreo de la movilidad
profesional y apoye la toma de decisiones.

Nivel de partida: 12 paises.
Meta 1.2.3: 24 paises (aumento del 100%).

5. éQué elementos permiten valorar que un pais cuenta con
un sistema nacional de informacion de recursos humanos
para la salud en funcionamiento que responda a las
necesidades de planificacion, realice el monitoreo de |la
movilidad profesional y apoye la toma de decisiones?




‘ LE1. OP3. Ampliar la inversion publica en recursos humanos de
o 1.1.2 . oo 0
=2 salud, mejorando la oferta de empleo y las condiciones de trabajo,

B oria | R especialmente en el primer nivel de atencion.

= 1.2.3

131

1.3.1 Numero de paises que han incrementado la proporcion de presupuesto publico destinado a
los recursos humanos de salud.

1.3.2

Nivel de partida: 14 paises.
Meta 1.3.1: 22 paises (aumento del 57%).

A 6. ¢Como se valoraria que un pais ha incrementado la
proporcion de presupuesto publico destinado a los

@ recursos humanos de salud?
i PPO Publico destinado a RRHH salud Meta: A7
Afio base: PPO Publico Total eta: 2



— LE1]. O.P3. Ampliar |la inversion publica en recursos humanos ple
B8 salud, mejorando la oferta de empleo y las condiciones de trabajo,

nt especialmente en el primer nivel de atencion.
Fortalecer y consolidar la ™ w 1.2.2

gobernanza y rectoria de

los recursos humanos ‘[BE] 1.3.2 Numero de paises que han incrementado el presupuesto publico reflejado en
mx1  puestos de trabajo en el primer nivel de atencion en relacion con el total del personal de
salud.

Nivel de partida: 14 paises.
Meta 1.3.2: 27 paises (aumento del 93%).

7. ¢Como se podria valorar que un pais ha incrementado el
presupuesto publico reflejado en puestos de trabajo en el
primer nivel de atencion en relacion con el total del
personal de salud?

N¢ puestos de trabajo 1¢ Nivel financiados con PPO Publico
Ano base: N¢ puestos de trabajo Personal Salud financiados con PPO Publico

Meta: A?

Dinero invertido en puestos de trabajo 1°" Nivel a traves de PPO Publico

Dinero PPO Publico invertido en la financiacion del Personal Salud



Priorizacion

Del conjunto de atributos identificados, por favor, priorice
la importancia de ese atributo para caracterizar el indicador
y la factibilidad de ser medido en su pais.

Importancia definida como la relevancia que tendria el atributo para caracterizar y
obtener informacidn del indicador propuesto. Use una escala del 1 al 10
Factibilidad de aplicacién y medicidn en su pais. Use una escala del 1 al 5

§ Atributos Importancia Factibilidad
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opP21

personal de salud a través del desarrollo de una politica de

g LE2. OP1. Promover una dotacion equitativa y la retencion del

incentivos profesionales y econdmicos que considere la perspectiva

oP 2.2

de salud con equidad y calidad

s de género y que sea acorde a las necesidades especificas de cada

OP 2.3

{ comunidad, especialmente en las areas desatendidas.

OP24

o 2-4.1

2.1.1 Numero de paises con una politica de desarrollo profesional institucionalizada que promueva una
dotacion equitativa de acuerdo con el modelo de atencion y que considere la perspectiva de género.

Nivel de partida: 9 paises.
Meta 2.1.1: 17 paises (aumento del 89%).

8. ¢Qué elementos permiten valorar que un pais dispone de
una politica de desarrollo profesional institucionalizada
gue promueva una dotacion equitativa de acuerdo con el

modelo de atencidon y que considere la perspectiva de
genero?



—— LE2. OP1. Promover una dotacion equitativa y la retencion del
— personal de salud a traves del desarrollo de una politica de
022 | g incentivos profesionales y econdmicos que considere la perspectiva

el de género y que sea acorde a las necesidades especificas de cada
e or2s3 { comunidad, especialmente en las areas desatendidas.

- OP 24 —pX&l
2.1.2 Numero de paises con una politica de incentivos econdmicos y no econdmicos para la insercién y la
retencion de personal con énfasis en las zonas desatendidas y que considere la perspectiva de género.

Nivel de partida: 10 paises.
Meta 2.1.2: 19 paises (aumento del 90%).

9. {Qué elementos permiten valorar que un pais dispone de
una politica de incentivos econdmicos y no economicos
para la insercion y la retencion de personal con énfasis en
las zonas desatendidas y que considere |la perspectiva de
genero?




LE2. OP1. Promover una dotacion equitativa y la retencion del
personal de salud a traves del desarrollo de una politica de
incentivos profesionales y econdmicos que considere la perspectiva
de género y que sea acorde a las necesidades especificas de cada

OP2.1

OP2.2 —

0P 2.3 { comunidad, especialmente en las areas desatendidas.
= OP 2.4 —jpESl

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.

Nivel de partida: 8 paises.
Meta 2.1.3: 19 paises (aumento del 138%).

10.é¢Como valoraremos que un pais ha reducido la brecha en
la densidad de médicos, enfermeras y parteras, alcanzando
al menos 25 por 10.000 hab. en las zonas desatendidas, en
el marco de la meta global de 44,5 por 10.000 hab. para el
2030 ?




LE2. OP2. Conformar equipos interprofesionales en el primer nivel
0P 2.1 2-1-2 de atencion cuya combinacion de competencias permita un
asl abordaje integral y con capacidad resolutiva de los problemas de

salud, con enfoque de interculturalidad y de los determinantes

Linea estratégica de accién 2: oP2.2
Desarrollar condiciones y capacidades )
de los recursos humanos para la salu

para liar el acceso y la cobertura

ampliar
de salud con equidad y calidad

o323 { sociales de la salud.
|
- OP2.4 —[pEiI

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

Nivel de partida: 16 paises.
Meta 2.2.1: 30 paises (aumento del 88%).

A 11.¢.Qué elementos permiten valorar que un pais cuenta con
un equipo interprofesional de salud definido para el primer
L nivel de atencion en el marco del modelo de atenciéon?



OP2.1

2 LE2. OP3. Formular e implementar una regulacion del ejercicio
2-1-2 profesional que permita el maximo despliegue de las

competencias de los profesionales de la salud con el fin de ampliar
or22 —EEE |3 coberturay la calidad de la atencion, segin modelos adecuados

e los recursos humanos par
ara ampliar el acceso y la cobertura Q 0 4 o__0 4
senlidntasid v JER de coordinacion y supervision.

4 0OP2.4 —jpESI

2.3.1 Numero de paises con un 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.

Nivel de partida: 14 paises.
Meta 2.3.1: 22 paises (aumento del 57%).

12.iQué elementos permiten valorar que un pais cuenta con
un 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 atencion?




OP2.1

e LE2. OP3. Formular e implementar una regulacion del ejercicio
profesional que permita el maximo despliegue de las
competencias de los profesionales de la salud con el fin de ampliar

e | P22 Bl |a cobertura y la calidad de la atencion, segun modelos adecuados
de salud con equidad y calidad [ opP23 @ de COOrdlnaC|On y SUperV|S|Oﬂ.
- OP24 |—[gESI

2.3.2 Numero de paises con un marco regulatorio que promueva la delegacién y redistribucion de
tareas del equipo de salud.

Nivel de partida: 2 paises.
Meta 2.3.2: 12 paises (aumento del 500%).

13.éiQué elementos permiten valorar que un pais cuenta con
__ un marco regulatorio que promueva la delegacion y
@ redistribucién de tareas del equipo de salud?




i LE2. OP4. Mejorar el didlogo vy las alianzas, incluidos los arreglos

OP21 212 . . .
multilaterales y bilaterales, a fin de abordar los retos de |a
i migracion del personal de salud y el fortalecimiento de los

esarrollar condiciones OP22 —pom SiStemaS de Salud
e los recursos humanos para la salu .
ara ampliar el acceso y la cobertura 231
de salud con equidad y calidad i
OP 2.3
- OP24

2.4.1 Numero de paises que han participado en dialogos o arreglos multilaterales o bilaterales sobre
migracion del personal de salud, incluida la suscripcion del cédigo de practica mundial sobre la
contratacion internacional de personal de salud.

Nivel de partida: 9 paises.
Meta 2.4.1: 15 paises (aumento del 67%).

14.éiQué elementos permiten valorar que un pais ha
participado en dialogos o arreglos multilaterales o
bilaterales sobre migracion del personal de salud, incluida
la suscripcion del codigo de practica mundial sobre la
contratacion internacional de personal de salud?




Priorizacion

Del conjunto de atributos identificados, por favor, priorice
la importancia de ese atributo para caracterizar el indicador
y la factibilidad de ser medido en su pais.

Importancia definida como la relevancia que tendria el atributo para caracterizar y
obtener informacidn del indicador propuesto. Use una escala del 1 al 10
Factibilidad de aplicacién y medicidn en su pais. Use una escala del 1 al 5

§ Atributos Importancia Factibilidad

Y i
.
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Fin Jornada Dia 17

Gracias!

Gracias!
Thanks!

Gracias!

Thanks!
Thanks!



Linea estratégica de accion 3:

Concertar con el sector educativo
para dar respuesta a las
necesidades de los sistemas de
salud en transformacién hacia el
cceso universal alasaludy la
cobertura universa | de salud

LE3. OP1. Desarrollar mecanismos de articulacion permanente y
acuerdos de alto nivel entre los sectores de |la educacion vy la salud
para alinear la formacion y el desempeno de los recursos humanos

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

[op3a

3.1.1 Numero de paises que cuentan con acuerdos y mecanismos de articulacion formal permanente

entre los sectores de la educacion y la salud orientados hacia los principios de la misién social y la
educacion interprofesional.

Nivel de partida: 10 paises.

Meta 3.

c 15.

1.1: 27 paises (aumento del 170%).

¢Qué elementos permiten valorar que un pais cuenta con
acuerdos y mecanismos de articulacion formal permanente
entre los sectores de la educacion y la salud orientados

hacia los principios de la mision social y |la educacion
interprofesional?



rovr [ LE3. OP1. Desarrollar mecanismos de articulacion permanente y
: . 312 d d |t 2 | t | t d | d .7 |
acuerdos de alto nivel entre los sectores de la educacion vy la
e oINS ' salud para alinear la formacion y el desempefio de los recursos
salud en transformacién hacia el _- :

e e o oy humanos con las necesidades presentes y futuras de los sistemas

cobertura universal de salud
g 32 | de salud.
.

Linea estratégica de accion 3:

3.1.2 Numero de paises que han puesto en funcionamiento un plan de educacién continua para los
profesionales de la salud.

Nivel de partida: 11 paises.
Meta 3.1.2: 28 paises (aumento del 155%).

16.¢Qué elementos permiten valorar que un pais ha puesto en
funcionamiento un plan de educacion continua para los
@ profesionales de la salud?




LE3. OP2. Disponer de sistemas de evaluacion y de acreditacion
de carreras de la salud con estandares en los que se consideren

las competencias cientifico-técnicas y sociales de los egresados.

Linea estratégica de accién 3:

I la e

g 332 |
g 333 |
3.2.1 Numero de paises con al menos un 50% de las carreras de salud acreditadas.
Nivel de partida: 11 paises.

Meta 3.2.1: 18 paises (aumento del 64%).

17.6Como se podria valorar que un pais cuenta con al menos
un 50% de las carreras de salud acreditadas?

Numerador?

_ >50%
Denominador?



Loraay|

LE3. OP2. Disponer de sistemas de evaluacion y de acreditacion
de carreras de |la salud con estandares en los que se consideren
las competencias cientifico-técnicas y sociales de los egresados.

Linea estratégica de accion 3:

Concertar con el sector educativo r
para dar respuesta a las OP3.2
necesidades de los sistemas de |
salud en transformacién hacia el
cceso universal alasaludy la
cobertura universa | de salud

§ s
I
3.2.2 Numero de paises con un sistema de acreditacion de las carreras de salud que incluya estandares

sobre la mision social, la formacidon docente, la educacion interprofesional y las competencias de los
egresados.

Nivel de partida: 2 paises.
Meta 3.2.2: 16 paises (aumento del 700%).

: un sistema de acreditacion de las carreras de salud que
@ incluya estandares sobre la mision social, la formacion
docente, la educacion interprofesional y las competencias
de los egresados?

c 18..Qué elementos permiten valorar que un pais cuenta con



311 LE3. OP3. Desarrollar mecanismos de regulacion y un plan de
formacion para las especialidades prioritarias en los que se
contemple el numero de especialistas requeridos por el sistema
de salud y un incremento de la formacion en salud familiary
comunitaria.

Loraay|

Linea estratégica de accion 3:

uesta a las OP3.2
istemas de | L
i jae

[op3a

| HEE

3.3.1 Numero de paises con un plan de formacion de especialistas de las distintas profesiones
acordado con las instituciones formadoras.

Nivel de partida: 9 paises.
Meta 3.3.1: 23 paises (aumento del 156%).

19.éiQué elementos permiten valorar que un pais cuenta con
: un plan de formacion de especialistas de las distintas
L profesiones acordado con las instituciones formadoras?




[op1 LE3. OP3. Desarrollar mecanismos de regulacion y un plan de

Linea estratéglea de accién 3: a formacion para las especialidades prioritarias en los que se
s s [ IGOCER contemple el nimero de especialistas requeridos por el sistema
s e s a sy s de salud y un incremento de la formacion en salud familiar y

comunitaria.

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.

Nivel de partida: 5 paises.

Meta 3.3.2: 14 paises (aumento del 180%).

20.¢Como se podria medir que un pais cuenta con al menos
’ un 30% de la oferta de plazas de residencias de salud
3 destinada a la salud familiar y comunitaria?

Numerador?

>30%

Denominador?



LE3. OP3. Desarrollar mecanismos de regulacion y un plan de

Linea estratégica de accién 3 = formacion para las especialidades prioritarias en los que se

o o st o _: contemple el nimero de especialistas requeridos por el sistema

— de salud y un incremento de la formacion en salud familiary
T op33 HEEEE comunitaria.

P N
= 333

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.

Nivel de partida: 5 paises.

Meta 3.3.3: 11 paises (aumento del 120%).

21..Qué elementos permiten valorar que un pais cuenta con
al menos un 30% de la oferta de puestos de trabajo para

especialistas destinada a los especialistas en salud familiar
y comunitaria?

|
@’

Numerador?

>30%

Denominador?



Priorizacion

Del conjunto de atributos identificados, por favor, priorice
la importancia de ese atributo para caracterizar el indicador
y la factibilidad de ser medido en su pais.

Importancia definida como la relevancia que tendria el atributo para caracterizar y
obtener informacidn del indicador propuesto. Use una escala del 1 al 10
Factibilidad de aplicacién y medicidn en su pais. Use una escala del 1 al 5

§ Atributos Importancia Factibilidad

Y i
.
\Y\ ©<?<£{




Fase 2.
Validacion de atributos y Niveles
de desarrollo



r

RESULTADOS

Priorizacion de los diferentes atributos por
indicador



Importancia
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= === Percentil 75

s IMPORTANCIA == MEDIANA




Q | Priorizacion Atributos Linea 1

Indicador 1.1.1 > Mediana < Mediana

------------------------------------!------------------------- ----------------------------

- OP1.1

OP1.2 1.2.2

T OoP13 { i R



A Priorizacion Atributos Linea 1

Indicador 1.2.1 Indicador 1.2.2 Indicador 1.2.3

OP1.1

Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana

............................................... e e
u L] L] - L]

Nivel Basico :

Linea

< OP1.2

Nivel
Avanzado

OP1.3




Linea

Priprizacic’m Atributos Linea 1

Indicador 1.3.1 > Mediana < Mediana

------------------------------------!------------------------- ----------------------------

..........................................................................................
- OP1.1 {
1.1.2 Nivel Avanzado
_ 121 ..........................................................................................
OP1.2 1.2.2
Indicador 1.3.2 > Mediana < Mediana
4 OP1.3 Nivel Basico



Importancia
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A Priorizacion Atributos Linea 2

Indicador 2.2.1 Indicador 2.2.2 Indicador 2.2.3
— OP2.1 |} 2.12 > < > < > <
: Mediana i Mediana : Mediana i Mediana | Mediana | Mediana

............................................... e e
u L] - L] - L]

N (L OP22 — A Nivel Basico i
2 B : ] : ] 5 ]
........................... e SRR R —— T
— OP23 { . : 5 :

Nivel : : : : : :

Avanzado

| op2.4 _ ........................... .................... .................... .....................




Q Priorizacion Atributos Linea 2

2.1.1 : :
{ Indicador 2.2.1 i > Mediana : < Mediana
op2.1 212 : :
2.1.3

— OP 2.2 2.2.1

Y | | S § 0 Li.cissssssssssssasssssssssssasses e e P T e PP P e PR e PP PP PR PR RS
2 B : :
OP 2.3 { Nivel Avanzado :

L[ oP2.4 —




Q | Priorizacion Atributos Linea 2

Indicador 2.3.1 > Mediana < Mediana

------------------------------------------------------------------------------------------

— OP2.1 2.1.2
— OP 2.2
Linea |l
P
OP23

A D — ...........................




Q Priorizacion Atributos Linea 2

— OP2.2 —REI

Linea - .................................... e e P T e PP P e PR e PP PP PR PR RS
2 B : :
OP 2.3 { Nivel Avanzado :

2.1.1 : :
{ Indicador 2.4.1 i > Mediana : < Mediana
op2.1 212 : :
2.1.3

— OP2.4 2.4.1




Importancia
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= === Percentil 75

s IMPORTANCIA == MEDIANA




Q | Priorizacion Atributos Linea 3

Indicador 3.1.1 > Mediana < Mediana

------------------------------------!------------------------- ----------------------------

OP3.1

WEEl - OP 3.2

OP 3.3




Q | Priorizacion Atributos Linea 3

Indicador 3.1.1 > Mediana < Mediana

------------------------------------!------------------------- ----------------------------

OP3.1

WEEl - OP 3.2

OP 3.3

Indicador 3.1.2 > Mediana < Mediana




Q Priorizacion Atributos Linea 3

Indicador 3.3.1 Indicador 3.3.2 Indicador 3.3.3

I
\"4
VAN
\"4
N
\"4
VAN

OP3.1

Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana

............................................... e e
u L] - L] - L]

WEEl - OP 3.2

Nivel Basico :

OP 3.3

Nivel
Avanzado

- - -
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Nivel de consecucion de cada indicador

Indicadores Atributos Linea base Meta

1.1.1 Ndmero de paises con una politica nacional de | A

recursos humanos para la salud formalizada y en A2
proceso de implementacion. A3
1.1.2 Ndmero de paises con una instancia de Al
decision intersectorial de alto nivel, A2
institucionalizaday activa. A3

1.2.1 Ndmero de paises que cuentan con un equipo Al

multidisciplinario institucionalizado con capacidades | A2

para la planificacion de los recursos humanos para la | A3 \,
salud o la funcién equivalente en el ministerio de 0?“

salud.

1.2.2 Ndmero de paises que cuentan con Al §

proyecciones de necesidades de recursos humanos | A2 \
para la salud y estrategias de accién, de acuerdo con ' A3 Q

el modelo de atencion. $ \/
1.2.3 Ndmero de paises con un sistema nacional de Al \ ?s
informacidn de recursos humanos para la salud en A2 \/v
funcionamiento que responda a las necesidades de | A3 \\, (

planificacion, realice el monitoreo de la movilidad « \v
profesional y apoye la toma de decisiones. % A

1.3.1 Numero de paises que han incrementado la Al ?‘

proporcién de presupuesto publico destinadoalos | A2 Q\/

recursos humanos de salud. A3

1.3.2 Namero de paises que han incrementado el Al

presupuesto publico reflejado en puestos de trabajo A2

en el primer nivel de atencion en relacion con el A3

total del personal de salud.



Fuentes de Informacion de cada indicador

Indicadores Atributos Fuente de Informacion

1.1.1 Ndmero de paises con una politica nacional de | A

recursos humanos para la salud formalizada y en A2
proceso de implementacion. A3
1.1.2 Ndmero de paises con una instancia de Al
decision intersectorial de alto nivel, A2
institucionalizaday activa. A3

1.2.1 Ndmero de paises que cuentan con un equipo Al

multidisciplinario institucionalizado con capacidades | A2

para la planificacion de los recursos humanos para la | A3 \,
salud o la funcién equivalente en el ministerio de 0?“

salud.

1.2.2 Ndmero de paises que cuentan con Al §

proyecciones de necesidades de recursos humanos | A2 \
para la salud y estrategias de accién, de acuerdo con ' A3 Q

el modelo de atencion. $ \/
1.2.3 Ndmero de paises con un sistema nacional de Al \ ?s
informacidn de recursos humanos para la salud en A2 \/v
funcionamiento que responda a las necesidades de | A3 \\, (

planificacion, realice el monitoreo de la movilidad « \v
profesional y apoye la toma de decisiones. % A

1.3.1 Numero de paises que han incrementado la Al ?‘

proporcién de presupuesto publico destinadoalos | A2 Q\/

recursos humanos de salud. A3

1.3.2 Namero de paises que han incrementado el Al

presupuesto publico reflejado en puestos de trabajo A2

en el primer nivel de atencion en relacion con el A3

total del personal de salud.



Fase 3.

Etapas para la |
Implicaciones ¢
condiciones pa

el pla

ralaa

mplementacion,

Ny
nlicabilidad.




Implementacion

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




Trabajo en grupo

Objetivos

 Analizar las Implicaciones del plan y de su proceso de
implementacion para los principales actores implicados

* |dentificar condiciones para la aplicabilidad y estrategias de apoyo y
refuerzo para su desarrollo.

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




