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Preguntas

» ¢De qué manera los indicadores del Plan de Accion que el pais se ha
planteado como meta para el 2023 pueden ayudar al desarrollo del proceso
de reforma que se esta impulsando?

* (Qué acciones de cooperacion técnica pueden llevarse a cabo en el pais
para apoyar el proceso de reforma y el desarrollo de las hojas de ruta que
permitan el cumplimiento de los indicadores del Plan de Accion?

* SQueé otros sectores publicos debieran estar involucrados de acuerdo con
los indicadores establecidos como objetivo por el pais y como la OPS puede
apoyar al Estado en la articulacion de estos actores?
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Reforma

Medicina

Tradicional Sanidad Policial

Sanidad Militar

Recursos Humanos del
sector salud en Paraguay

Hospital Escuela
(Otras Universi-
dades)

Centro Materno
Infantil (UNA)

Fuente: Elaboracion propia en base a documentaciones proveidas por el Equipo
Reforma-MSPBS, y a normativas del ambito.

Distribucion de los RHS-PRY: Marco para la

Escenario de Oportunidad

Intereses
conflictivos

Intereses
divergentes

Intereses
comunes
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Contexto de la Reforma: Paraguay 2019

e o
ADQUISICION Y LOGISTICADE ATENCION PRIMARIAA LA SALUD

MEDICAMENTOS . - CUBRE SOLO AL 32% DE LOS
Con gestion de datos manual 4 PARAGUAYOS

ineficiente en toda la red Con 804 Unidades de Salud de la
de atencion primaria / Familia que llega solo a 2.254.528
personas

6.953.646

®, PARAGUAYOS

CONSEJOS LOCALES DE SALUD | DEMANDAN SERVICIOS
Fondo de Equidad no vinculado a DE ATENCION
metas sanitarias en los Distritos PRIMARIA

o

RECURSOS HUMANOS INSUFICIENTES

Y SIN CAPACIDAD RESOLUTIVA
De las 804 Unidades de Salud Familiar:
« Sélo el 50% cuenta con Recursos humanos

HOSPITALES DISTRITALES Y REGIONALES completo
No conectados efectivamente + Solo 126 médicos tiene especialidad en
a las Unidades de Salud Familiar medicina familiar

Escenario de

Oportunidad

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la DGEEC y MSPBS-APS.



Reforma

del Sector

Salud en

Paraguay

Instancia de politica,
definicion y planificacion

Instancia de implementacion (brazo ejecutor)

MARCO ESTRATEGICO

DEFINICION DEL MODELO DE REFORMA DEL SISTEMA DE SALUD

FORMULACION DEL MODELO DE FINANCIACION SOSTENIBLE

DEFINICION DEL PAQUETE DE BENEFICIOS GARANTIZADOS

EJE1
GOBERNANZA Y RECTORIA DEL
MSPBS

ESTRATEGIAS

. REVISION DEL MARCO NORMATIVO

. SEPARACION GRADUAL DE LA

FUNCION DE RECTORIAY
PRESTACION DE SERVICIOS

. FORTALECIMIENTO DE LAS REDES

INTEGRADAS E INTEGRALES DE
SALUD

. IMPLEMENTACION DEL PAGO POR

RESULTADOS

. DIGITALIZACION DEL SISTEMADE

INFORMACION DE SALUD

. GESTION DE RECURSOS

HUMANOS

. ORDENAMIENTO ADMINISTRATIVO

PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DEL MSPBS

GESTION Y CONTROL DE CALIDAD

MARCO DE ACCION
|

EJES ESTRATEGICOS

EJE2
INTEGRACION GRADUAL DE LOS
SUBSISTEMAS PUBLICO-PRIVADOS DE
SALUD

ESTRATEGIAS

1. IMPLEMENTACION DE PAQUETEDE | 1.

BENEFICIOS GARANTIZADOS

2. INTEGRACION DE SERVICIOS

ENTREEL MSPBS Y EL IPS 2.

3. INTEGRACION DE SERVICIOS
ENTRE MSPBSY OTROS
PRESTADORES DEL SUBSISTEMA
PUBLICO

4. INTEGRACION DE SERVICIOS
ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y EL
SECTOR PRIVADO

5. UNIFICACION DEL SEGURO MEDICO | 4

PARA FUNCIONARIOS PUBLICOS

6. IMPLEMENTACION DE MECANISMOS
DE PAGO A LOS PROVEEDORES DE
SERVICIOS DE SALUD

Lad

EJE 3
OPTIMIZACION DEL PROCESO DE
COMPRA Y LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS

ESTRATEGIAS

TRAZABILIDAD DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS

SELECCION Y GESTION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS
PRIORITARIOS PARAEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

GESTION DE COMPRA CONJUNTA
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS CON OTROS
SUBSISTEMAS DE SALUD

CREACION DE UNA AGENCIA
UNICA DE COMPRA DE
MEDICAMENTOS

Fuente: Elaboracién propia en base a: documentaciones proveidas por el Equipo de Reforma del MSPBS; informaciones
obtenidas de las entrevistas con las diversas areas de la institucion; publicaciones del MSPBS obtenidas de sitios web; otras
publicaciones obtenidas del sector; y en base a observaciones y comentarios del Equipo Reforma.
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EJE ESTRATEGICO / ESTRATEGIA

ANO / TRIMESTRE

2019

2020

2021

2022

2023

EJE ESTRATEGICO 1: GOBERNANZA Y RECTORIA DEL MSPBS

ESTRATEGIA 1.1:

REVISION DEL MARCO NORMATIVO

ESTRATEGIA 1.2:

SEPARACION GRADUAL DE LA FUNCION DE RECTORIA Y PRESTACION
DE SERVICIOS

ESTRATEGIA 1.3:

FORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE
SALUD

ESTRATEGIA 1.4:

IMPLEMENTACION DEL PAGO POR RESULTADOS

ESTRATEGIA 1.5:

TRANSFORMACION DIGITAL

ESTRATEGIA 1.6:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

ESTRATEGIA 1.7:

ORDENAMIENTO ADMINISTRATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DEL MSPBS

ESTRATEGIA 1.8:

GESTION Y CONTROL DE CALIDAD

EJE ESTRATEGICO 2: INTEGRACION GRADUAL DE LOS SUBSISTEMAS
PUBLICO-PRIVADOS DE SALUD

ESTRATEGIA 2.1:

IMPLEMENTACION DE PAQUETE DE BENEFICIOS GARANTIZADOS

ESTRATEGIA 2.2:

INTEGRACION DE SERVICIOS ENTRE EL MSPBS Y EL IPS

ESTRATEGIA 2.3:

INTEGRACION DE SERVICIOS ENTRE MSPBS Y OTROS PRESTADORES DEL
SUBSISTEMA PUBLICO

ESTRATEGIA 2.4:

INTEGRACION DE SERVICIOS ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y EL
SECTOR PRIVADO

ESTRATEGIA 2.5:

UNIFICACION DEL SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS PUBLICOS

ESTRATEGIA 2.6:

IMPLEMENTACION DE MECANISMOS DE PAGO A LOS PROVEEDORES
DE SERVICIOS DE SALUD

EJE ESTRATEGICO 3: OPTIMIZACION DEL PROCESO DE COMPRA Y
LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

ESTRATEGIA 3.1:

TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

ESTRATEGIA 3.2:

SELECCION Y GESTION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PRIORITARIOS PARA EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

ESTRATEGIA 3.3:

GESTION DE COMPRA CONJUNTA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS CON OTROS SUBSISTEMAS DE SALUD

ESTRATEGIA 3.4:

CREACION DE UNA AGENCIA UNICA DE COMPRA DE MEDICAMENTOS
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ESt rategia RHS Linea de Accion 1: Fortalecery

consolidar la gobernanza y rectoria

parael AUS vy la o RHS

CUS. 29ava.
Conferencia
Sanitaria

Panamericana; 24
de julio del 2017

Linea de Accion 2: Abordar las
condiciones y el desarrollo de

capacidades para ampliar el acceso
y la cobertura, con equidad y
calidad

Linea de Accion 3: Reorientar el
sector de educacion para responder
a las necesidades de los sistemas de
salud en proceso de transformacion

hacia la salud universal.




Paises e indicadores
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Objetivos

1.1 Consolidar la rectoria a través de la formulacion e
implementacién 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 alto nivel

Indicadores

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

Linea de
base
2018

X

1.1.2 Numero de paises con una instancia de decision intersectorial de
alto nivel, institucionalizada y activa en recursos humanos para la salud

X

trabajo, especialmente en el primer nivel de atencién

reflejado en puestos de trabajo en el primer nivel de atencion en relacion
con el total del personal de salud

1.2 Fortalecer las capacidades de planificacion estratégica |[1.2.1 NUmero de paises que cuentan con un equipo multidisciplinario X
de la fuerza laboral, incluyendo el anélisis de la movilidad |institucionalizado con capacidades para la planificacion de los recursos
profesional, con el fin de proyectar y responder a las humanos para la salud o la funcion equivalente en el ministerio de salud
necesidades del personal de salud a mediano y largo plazo, _ _ : i
con el apoyo de un sistema nacional de informacion de 1.2.2 NUmero de paises que cuentan con proyecuor_n,es de necesidades de X
recursos humanos recursos humanos para la salud y estrategias de accion, de acuerdo con el
modelo de atencion
1.2.3 NUmero de paises con un sistema nacional de informacion de X
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
1.3 Ampliar la inversion pablica en recursos humanos de  [1.3.1 NUmero de paises que han incrementado la proporcion de
salud, mejorando la oferta de empleo y las condiciones de |Presupuesto publico destinado a los recursos humanos de salud X
1.3.2 Numero de paises que han incrementado el presupuesto publico X
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Objetivos

2.1 Promover una dotacion equitativa y la retencién
del personal de salud a través del desarrollo de una
politica de incentivos profesionales y econdémicos que
considere la perspectiva de género y que sea acorde a
las necesidades especificas de cada comunidad,
especialmente en las areas desatendidas

Indicadores

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

Linea de

base
2018

2.1.2 NUmero de paises con una politica de incentivos econémicos 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
445 para el 2030

arreglos multilaterales y bilaterales, a fin de abordar
los retos de la migracion del personal de salud y el
fortalecimiento de los sistemas de salud

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

2.2 Conformar equipos interprofesionales en el 2.2.1 Numero de paises que cuentan con un equipo interprofesional de X
primer nivel de atencién cuya combinacion de salud definido para el primer nivel de atencion en el marco del modelo
competencias permita un abordaje integral y con de atencion

capacidad resolutiva de los problemas de salud, con

enfoque de interculturalidad y de los determinantes

sociales de la salud

2.3 Formular e implementar una regulacion del 2.3.1 Numero de paises con un marco regulatorio formal que defina las

ejercicio profesional que permita el maximo atribuciones de las profesiones de las ciencias de la salud y afines de X
despliegue de las competencias de los profesionales |acuerdo con las necesidades del modelo de atencion

de la salud con el fin de ampliar la cobertura 'y la 2.3.2 Numero de paises con un marco regulatorio que promueva la

calidad de la atencion, segin modelos adecuados de |delegacion y redistribucidn de tareas del equipo de salud

coordinacion y supervision

2.4 Mejorar el dialogo vy las alianzas, incluidos los 2.4.1 Numero de paises que han participado en dialogos o arreglos X




Objetivos

3.1 Desarrollar mecanismos de articulacion permanente
y acuerdos de alto nivel entre los sectores de la
educacion y la salud para alinear la formacion y el
desempefio de los recursos humanos con las
necesidades presentes y futuras de los sistemas de
salud

Indicadores

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 mision social y la
educacion interprofesional

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

3.2 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

3.2.1 Numero de paises con al menos un 50% de las carreras de
salud acreditadas

3.2.2 Numero de paises con un sistema de acreditacion de las
carreras de salud que incluya estandares sobre la misién social, la
formacion docente, la educacion interprofesional y las competencias
de los egresados

3.3 Desarrollar mecanismos de regulacion y un plan de
formacion para las especialidades prioritarias en los
gue se contemple el numero de especialistas requeridos
por el sistema de salud y un incremento de la
formacion en salud familiar y comunitaria

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

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

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

XX
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Cooperacion técnica interprogramatica: PRY

Lenguaje comun
Acciones
complementarias-
dependientes-

& World Health
Organization

/ﬁ PanAmErl[an
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Organizational Chart of the Pan American Sanitary Bureau

s ™

Director (D)
Carissa F. Etienne

Deputy Director (DD)
Isabella Danel

Infectious Hazard
Management [IHM]

Country Preparedness and
THR [CPI)

Health Emergency
Information and Risk
Assessment [HIM]

|
i
(iR o

Assistant Director (AD)
Jarbas Barbosa

ARGENTINA [ARG)
Maureen Birmingham

BAHAMAS (BHS)*
Esther de Gourville

Country and Sub-Regional Offices

COLOMBIA [COL)
Gina Tambini Gamez

Luis Felipe Codina

Health servicesand |
Access (HS)
|— Healthy Life course (1L} Health(HR) |
Health Promotion and i ]
| social Determinants {PS) Substance Use (MH) Technologies [MT)

PERU [PER)
Ruben Mayorga Sagasturme

BARBADOS (BRB) & EASTERN *Als serves: COSTA RICA (CRI) HONDURAS [HND) SUSITH AN F-AN L

il ® Turks & Caicos Islands Maria Dolores Perex-Rosales Piedad Huerta Arneros SUB-REGION {SAM)
(ECC) Rubén Mayorga Sagastume
Godfrey C. Xuereh BELIZE (BLZ) CUBA (CUB) JAMAICA [JAM)* *Based in Peru
Ty Noreen Jack Jose Moya dette Theod {sUR)
® Anguilla BOLIVIA N e ) “also - Yitades Gebre
# Antigua and Barbuda Alensa Tenorio Gheceo a. Alma Morales = Bermuda TRINIDAD & TOBAGO (TTO)*
* British Virgin Islands »Cayman lslands Erica Wheeler
o o frsica BRAIIBRA) ECUADOR {ECU) Ty
# French Guiana Seocorna Gross-Galiane Gina Watsen MEXICO (MEX) . d
# French St. Martin CARIBBEAN Tyt Cristian Marales .‘Bm""; .

4 eGrenada SUB-REGION (CRB)* ABOR (§LV)

Carlos Garzén NICARAGUA (NIC *Curacan
* Guadeloupe Jessie Schutt-Aine Inicy aSaba
-" <Mt Pt GUATEMALA (GTM) ALY »Sint Eustatius

*Montserrat CENTRAL AMERICAN Oscar Martin Barreneche PANAMA (PAN) * Sint Maarten
* 58, Kitts and Nevis SUB-REGION (CAM)* Gerardo Alfars

1 et luca Juan Manuel Sotels, ai GUYANA (GUY) URUGUAY {URY)

T et Vincent and the Tesednes Wilkarm Adu-Krow PARAGUAY (PRY) Giovanni Escalante
Grenadings CHILE (CHL) Luis Roberte Escota VENEZUELA (VEN]

Fernando Leanes

Gerarde de Cosie ai

Director of

Administration (AM) —
Gerald C. Anderson

—

23 August 2019 ]

interdependientes-
independientes

a panizacion
*hww (_)-l-uud-uw



Acciones de cooperacion para Paraguay

Culminar el borrador de la politica de RHS noviembre
2019 (equipo interdepartamental MSPYBS). Aprobada
segundo trimestre de 2020

Impacto

1.1.1 Politica nacional de recursos humanos para la salud formalizada y
en proceso de implementacion

Modalidades

Talleres (3)

Desarrollar capacidades en el CNS para el andlisis de la
situacion de RHS. Asesoria directa al Comité
Interinstitucional. Asesoria directa.

1.1.2 Instancia de decision intersectorial de alto nivel, institucionalizada
y activa en recursos humanos para la salud

Capacitaciones
CCDH

Asesoria para mantener la DNERHS fortaleciendo sus
capacidades para funciones estratégicas. Ampliar funciones
del comiteé interinstitucional para RHS. Apoyar el
Observatorio RHS. Negociacién de alto nivel.

1.2.1 Equipo multidisciplinario institucionalizado con capacidades para
la planificacion de los recursos humanos para la salud o la funcion
equivalente en el ministerio de salud

Capacitaciones
Asesoria
Directa

Fortalecer capacidades para la planificacion en salud en la

1.2.2 Proyecciones de necesidades de recursos humanos para la salud y

Capacitaciones

DNERSH. Mantener los talleres subregionales y apoyo estrategias de accion, de acuerdo con el modelo de atencion Asesoria
directo. Asesoria al Comité interinstitucional. Directa
Asesoria técnica al Observatorio de Recursos Humanos con|1.2.3 Sistema nacional de informacion de recursos humanos para la salud Evento
flujo de informacion de Registros-RHS-INS-DNERSH. en funcionamiento que responda a las necesidades de planificacion, Regional
Taller de Observatorios en PRY-2020. Iniciativa Regional (realice el monitoreo de la movilidad profesional y apoye la toma de Capacitacion
Fortalecida. decisiones Asesoria
Generar competencias en el equipo de la Reforma para 1.3.1 Incrementada la proporcion de presupuesto publico destinado a los Talleres,
recursos humanos de salud Asesoria

analisis econdmico. Capacitacion direccionada.

Apoyo al equipo de Reforma. Apoyo a la politica de
contratacion de RHS. Incorporar el indicador en el Plan del
MSPYBS y Gestion por resultados

1.3.2 Incrementado el presupuesto publico reflejado en puestos de
trabajo en el primer nivel de atencion en relacion con el total del
personal de salud

Asesoria directa
Estudio Espacio
Fiscal




. ., : . Meta

Insertar la PDP en la PNRHS y desarrollarla en 2. Politica de desarrollo profesional institucionalizada que Talleres X
2020 promueva una dotacion equitativa de acuerdo con el modelo de Capacitacion
atencion y que considere la perspectiva de género
Utilizar al PNRHS como plataforma para trabajar |2.1.2 Politica de incentivos econémicos y no economicos para la X
los incentivos. Apoyar el pago por resultados. insercién_ y la retencion Qe personal con (_énfasis en las zonas Asesoria directa
Desarrollar la estrategia de RISS desatendidas y que considere la perspectiva de género CCDH
Fortalecer la legislacion para la practica de la 2.1.3 Reducida la brecha en la densidad de médicos, enfermeras y | Asesoria directa X
parteras, alcanzando al menos 25 por 10.000 habitantes en las Talleres

medicina Rural. Apoyar la politica de incentivos.
Aportar evidencia sobre inequidad en acceso y
sobremortalidad.

zonas desatendidas, en el marco de la meta global de 44,5 para el
2030

Cumplimentado. Continuar desarrollando

2.2.1 Contar con un equipo interprofesional de salud definido para

Talleres/Capacit

capacidades para incrementar resolutividad en la |l Primer nivel de atencion en el marco del modelo de atencion acion

Direccion de Servicios y Redes. Apoyar el catalogo

de profesiones y estrategia de resolutividad

Revision 2020-2021: Revision del catalogo de 2.3.1 Marco regulatorio formal que defina las atribuciones de las Consultoria.

profesiones profesiones de las ciencias de la salud y afines de acuerdo con las CCDH
necesidades del modelo de atencion

Posicionar el tema en el marco de la APS y trasmitir {2.3.2 Marco regulatorio que promueva la delegacion y Talleres

experiencias exitosas y lecciones aprendidas. redistribucion de tareas del equipo de salud regionales y

nacionales
Realizar talleres Binacionales para trabajar el tema. |2.4.1 Participacion en dialogos o arreglos multilaterales o Talleres

Se propone se realicen talleres regionales y
subregionales.

bilaterales sobre migracion del personal de salud, incluida la
suscripcion del cédigo de practica mundial sobre la contratacion
internacional de personal de salud

Internacionales




Meta

Acciones de cooperacién para Paraguay Indicadores Modalidades 2023
Consultorfa para revisién de acuerdos previos y [3.1.1 Contar con acuerdos y mecanismos de articulacion Encuentros de alto
propuestas. CCDH con Mercosur para formal permanente entre los sectores de la eo_lu_c/acién y la n!vel. Asesoria
intercambio de buenas experiencias. salud o_r!en_tados hacw} los principios de la mision social y la  [directa

educacion interprofesional
Elaboracion del Plan. Se propone uno o dos 3.1.2 En funcionamiento un plan de educacion continua para |3 Talles. Asesoria
talleres regionales los profesionales de la salud Directa par abogacia
Institucionalizacion y sostenimiento del Comité |3.2.1 50% de las carreras de salud acreditadas Asesoria directa,
Interinstitucional. Acercamiento a CONES y apoyo segln
ANEAES demanda
Revision del sistema de acreditacion. 3.2.2 Sistema de acreditacion de las carreras de salud que
Consultoria. Ampliar cooperacién con CONES, incluya estandares sobre la mision social, la formaciéon
ANEAES. Invitacion al Comité Interinstitucional |docente, la educacion interprofesional y las competencias de
a una serie de talleres para la reforma los egresados
Realizar un taller regional con las universidades. |3.3.1 Disponer de un plan de formacion de especialistas de las|Talleres
Realizar talleres locales con los decanos o distintas profesiones acordado con las instituciones X
rectores de las universidades formadoras
Desarrollar una estrategia de trabajo entre las  |3.3.2 Al menos un 30% de la oferta de plazas de residencias | Talleres, Asesoria
de salud destinada a la salud familiar y comunitaria: (Hoy es |Directa X

universidades y la CONAREM para promover un
plan de incremento progresivo

Desarrollar las competencias del Comité
interinstitucional de RHS. Colocar el tema en el
PNRHS, Estrategia y Plan de Accion.

menor del 10%)

3.3. Al menos un 30% de la oferta de puestos de trabajo para
especialistas destinada a los especialistas en salud familiar y
comunitaria (paso de 60 a 200 en el 2019)

Talleres, Asesoria
Directa

Panamascana



Linea de Tiempo: Metas temporales para alcanzar objetivos estratégicos

Politica Nacional RHS
2019

Se necesitan politicas intersectoriales para asegurar |a disponibilidad, accesibilidad, pertinencia y competencia de los recursos

| humanos para la salud universal.

Aumentar |a inversion plblica en recursos humanos para la salud fomenta el empleo y mejora |a salud de las personas, lo que

| contribuye al desarrollo econdmico de un pafs.

Fortalecer los procesos de planificacion estratégica y contar con sistemas de informacién sobre recursos humanos para la salud es

vital para poder planificar a largo plazo.

Plan Nacional de RH
2020

EQUIPOS INTERPROFESIONALES DE SALUD, PARA TODAS LAS PERSONAS, EN TODOS LOS

LUGARES
EQUIPOS INTERPROFESIONALES

de las personas, donde sea que vivan.

EMPLEO

sacial de un pafs.

GENERO

ZONAS REMOTAS

Los equipos de trabajo interprofesionales, preparados y motivados, resultan esenciales para responder a las necesidades de salud

Un empleo establey digne para los trabajadores de la salud contribuye a fortalecer el sistema de salud y al desarrollo econémico y

Incorporar la perspectiva de género en los nuevos modelos de organizacién y contratacién en los servicios de salud.

Implementar estrategias para motivar 2 los equipos de salud - través de incentivos econémicos, de desarrollo profesional y de
calidad de vida- promueve su retencién y permanencia en zonas remotas y desatendidas.

PROFESIONALES DE LA SALUD CAPACITADOS SEGUN LAS NECESIDADES DE LAS COMUNIDADES

EDUCACION CON COMPROMISO SOCIAL

ACUERDOS INTERSECTORIALES

del personal de salud seglin |as necesidades de las comunidades.

PROFESIONALES DE LA SALUD

salud.

Estrategia de RHS 2020

Institucionalizacion
2020-2021. Puesta
en marcha

Desarrollo de Intervenciones
para reforzamiento de
capacidades

Los equipos de salud deben formarse trabajando activamente cen las comunidades, lo que implica transformar su educacién.

Los acuerdos de alto nivel entre los sectores de la educacién y la salud permiten alcanzar estandares de calidad en Ia formacion

La formacién de profesionales de |a salud debe planificarse en relacion a las necesidades presentes y futuras de los sistemas de

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

Linea estratégica de accion 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 estratégica de accion 3: Concertar
con el sector educativo para dar respuesta
a las necesidades de los sistemas de salud
en transformacion hacia el acceso
universal a la salud y la cobertura
universal de salud
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Escenario de desafios y oportunidades

Inestabilidad Politica: Impacto en gobernanza

e Sociedad Civil débil

s Escenario Financiero Regional y Nacional en Contraccion

e Rectoria del MSPYBS en construccion

Baja capacidad técnica del equipo de la Reforma




Acciones de cooperacion:

Talleres nacionales para la
presentacion y discusion de
la PNRHS.

Implementar: La reunién
con la Sociedad Civil
(Espacio de Reflexidn)
Poner en Cronograma la
Estrategia Nacional de RHS:
Disefno, discusion y
aprobacion.

Poner en cronograma el Plan
Nacional de RHS.

Brindar asesoria directa
Estar presentes en todos los
espacios de toma de
decision.

Sindicatos

Partidos politicos
Senadores

Diputados

Ministerios: Educacion,
Nifiez, Trabajo
Empresarios

UN

Banca Internacional
Agencias

Universidades Privadas
Personal de Salud:
Enfermeras (Lic, Téc, Obst),
Médicos, Bioguimicos, otros.
Representantes de la
Sociedad Civil
Comunidades
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