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Plan de Accidon de Recursos Humanos para la Salud
Universal

El proposito del Plan de Accion es presentar objetivos
prioritarios para cada linea de accion. Estos objetivos buscan
avanzar de manera mas expedita en el itinerario planteado por
la Estrategia Regional de Recursos Humanos y facilitar a los
paises la elaboracion de hojas de ruta adecuadas a sus
realidades locales.
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Etapas del Plan de accion

Estrategia de Recursos Humanos para
el Acceso Universal de Salud y la
Cobertura universal de Salud (2017)

Reuniones Subregionales de
priorizacion para definir los objetivos
del Plan de accion (2017-2018)

Propuesta de objetivos del Plan de
accion

Trabajo interno HSS para revisar la
propuesta y elaborar los indicadores

Reunidn Técnica de validacidon con
paises del Comité Ejecutivo de OPS
(abril 2018)
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Objetivos e indicadores Linea de Accion 1

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 méas alto nivel

1.2 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 y largo plazo, con el apoyo de un
sistema nacional de informacion de recursos humanos

1.3 Ampliar la inversién publica en recursos humanos de salud, mejorando la oferta de
empleo y las condiciones de trabajo, especialmente en el primer nivel de atencion

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

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

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

1.2.2 NGmero de paises que cuentan con proyecciones de necesidades de 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 informacién 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

1.3.1 Ndmero de paises que han incrementado la proporcién de presupuesto publico
destinado a los recursos humanos de salud

1.3.2 Ndimero de paises que han incrementado el presupuesto publico reflejado en
puestos de trabajo en el primer nivel de atencion en relacién con el total del personal
de salud
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Objetivos e indicadores Linea de Accion 2

indicadores

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

2.2 Conformar equipos interprofesionales en el primer nivel de atencion cuya
combinacion 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

2.3 Formular e implementar una regulacion del ejercicio profesional que permita el
méaximo despliegue de las competencias de los profesionales de la salud con el fin de
ampliar la cobertura y la calidad de la atencion, segun modelos adecuados de
coordinacion y supervision

2.4 Mejorar el didlogo y las alianzas, incluidos los 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
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2.1.1 Nimero de paises con una politica de desarrollo profesional institucionalizada
que promueva una dotacion equitativa de acuerdo con su modelo de atenciény que
considere la perspectiva de género

2.1.2 Numero de paises con una politica de incentivos econémicos y no econémicos
para la insercion y la retencién 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

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

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 con las necesidades de
su modelo de atencidn

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

2.4.1 Numero de paises que han participado en dialogos o arreglos multilaterales o
bilaterales sobre migracién del personal de salud, incluida la suscripcién del codigo de
practica mundial sobre la contratacion internacional de personal de salud

de la Salud =

onona recona e s AMEricas

www.paho.org



Objetivos e indicadores Linea de Accion 3

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

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

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

3.1.1 Numero de paises que cuentan con acuerdos y mecanismos de articulacion formal
permanente entre los sectores de la educaciony 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 educacién
continua para los profesionales de la salud

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 misidn social, la formacion docente, la educacién
interprofesional y las competencias de los egresados

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
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Paises e indicadores
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CUB [ SLV | CHL | CAI | CUB | SLV | SLV [ SLV | ATa [GTM | CHL |BRA | CUB | JAM | CUS | JAM | BRA |BRA | ECU | ECU | VEN |
SLV | HTT | COL | CUB | FND | GTM | GTH | VEN | ARG | MEX | CUB | CRI | SLV | PRY | ECU | MER | JAM | COL | SLV | VEN | ARG
FTT [ JAM | CUB | ECU | PER | MER | MER | ATG | BHS | URY | ECU | CUB | GUY | URY [ SLY | PAY | PRY | CUB | GUV | ARG [BRA|
[PAN [PAN | ECU | SLV | URY | URY | URY | ARG | BLZ | VEW | SLV | SLV |MEX | ATG [ JAM | URY | DOW | JAWM | MER |BRA | A
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Guia Metodologica del Plan de Accion
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Cronograma de Acciones

Taller desarrollo Taller 1 Taller Version final
metodologia Subregional: Validacion Guia
seguimiento del Sudaméerica expertos metodologica
Plan de Accion en WwWDC
TTO
Jul-18 Nov-18 Mar-19 Abr-19
] ] - i o ] O
Ago-18 Marz-19 Mar-19
Consulta a los Taller 2 Version 1
paises Subregional: Guia
Centroamerica metodologica

%

Trabajo de gabinete y apoyo metodologico EASP-OPS
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o’ de la Salud

Guia Metodologica del Plan de Accion

Define y justifica cada uno de los indicadores en el marco de la Estrategia de
Recursos Humanos para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de
Salud.

Proporciona una definicion operativa del indicador a nivel pais basada en los atributos
propuestos que son necesarios para su implementacion.

Indica un método de registro para el seguimiento de la implementacion

Especifica la documentacion a aportar para la verificacion de la informacion

Muestra una escala de valoracion para determinar el grado de avance o logro de cada
pais y region.

Acompana un glosario de términos, en los indicadores que se requiere.

Indica la periodicidad de medicion propuesta.
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Objetivo, Indicadores y Atributos

LINEAL Objetivos

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

1.1 Consolidar la
rectoria a traves de la
formulacion e
implementacion de
una politica nacional
de recursos
humanos para la

salud, orientada a la
transformaciéon de
los sistemas hacia la
salud universal,
acordada
Intersectorialmente y
al mas alto nivel.

1.1.2 Numero de paises
con una instancia de
decision intersectorial de
alto nivel,
institucionalizada y
activa.

Atributos

1.

Existencia de un documento, aprobado por el
Ministerio de Salud, publicado y oficializado orientado
a la cobertura y salud universal

Existencia una estructura que identifique
responsables de esta politica y plan de accién

Se realizan acciones de difusion para dar a conocer
la politica, las lineas, responsables, recursos.

Se evidencian acciones que dan cuenta de la
implementacion con la liberacion y disponibilidad de
recursos necesarios

Se realiza la evaluacion y vigilancia de acciones,
indicadores y metas de la politica nacional de
recursos humanos.

Existencia de estructura formal intersectorial dedicada
a la implementacion de una estrategia y politicas de
RHUS para la cobertura y salud universal

Existencia de un sistema de rendicion de cuentas
Existencia de mecanismos de transparencia que
garanticen el acceso publico a la informacion

Las politicas se traducen en un plan de accién a
desarrollar por los diferentes sectores implicados,
implementado y que se evalla de forma periédica



Indicador 1.1.2

1.1 Consolidar la rectoria a través de la formulacion e implementacidon de una politica nacional de
recursos humanos para la salud, orientada a la transformacidén de los sistemas hacia la salud
universal, acordada intersectorialmente y al mas alto nivel.

1.1.2 Numero de paises con una instancia de decision intersectorial de alto nivel, institucionalizada
y activa.

Atributos
Al. Existencia de estructura formal intersectorial dedicada a la implementacidon de una estrategia vy

politicas de RHUS para la cobertura y salud universal
A2. Existencia de un sistema de rendicidon de cuentas

A3. Existencia de mecanismos de transparencia que garanticen el acceso publico a la informacién

A4d. Las politicas se traducen en un plan de accion a desarrollar por los diferentes sectores
implicados, implementado y que se evalua de forma periddica
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Estructura de la Ficha

« Método de registro.

Indicador 1.1.2 SI
Existencia de estructura formal intersectorial dedicada a la implementacién de una estrategia y
politicas de RHUS para la cobertura y salud universal

Existencia de un sistema de rendicidon de cuentas

Existencia de mecanismos de transparencia que garanticen el acceso publico a la informacion

Las politicas se traducen en un plan de acciéon a desarrollar por los diferentes sectores
implicados, implementado y que se evalua de forma periddica.

53 « Organizacion iz I
| *5 Panamericana s T
2’ de la Salud

x.: Organizacion
i-f Mundial de la Salud

onona recona e s AMEricas

&2

www.paho.org

NO



Estructura de la Ficha Il
« Fuentes de informacién. Indicador 1.1.2

Atributos Documentacion

a la implementacién de una estrategia y politicas de acuerdos adoptados por esta estructura
RHUS para la cobertura y salud universal.

URL del espacio de interlocucién entre ciudadania y drgano

responsable donde se encuentre publicado las acciones puestas
Existencia de un sistema de rendicién de cuentas en marcha y si corresponde la evaluacion de las mismas.

Asimismo, se encuentra articulado el proceso para facilitar la

participacion ciudadana

URL del espacio de interlocucién entre ciudadania y érgano
Existencia de mecanismos de transparencia que resnonsable donde se encuentre publicado las acciones puestas
garanticen el acceso publico a la informacion en marcha y si corresponde la evaluacién de las mismas.

Documentos que evidencian la implantaciéon e implicacion de los
Las politicas se traduce en un plan de accién a organismos territoriales en el proceso de implantacion del plan
desarrollar por los diferentes sectores implicados, de accidn. Se acompafa de resultados de evaluacion de la

implementado y que se evalua de forma periddica. implantacion de acuerdo al cronograma previsto en el plan de
accion.
- - L ar X " -
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Estructura de la Ficha lll

» Categorizacion de los atributos y peso relativo para los niveles de logro.
— Nivel I: se considera obligatorio y por tanto, condicion necesaria para el cumplimiento del atributo
definido para establecer que el pais cumple el indicador.
— Nivel Il: Su cumplimiento indicaria que el pais avanza desarrollando acciones adicionales y que denotan
una mayor implantacion del objetivo al que se refiere el indicador.

— Nivel Ill: El logro de los atributos de tercer nivel implica una consolidacién del indicador.

Indicador 1.1.2 Grado de exigencia

Existencia de estructura formal intersectorial dedicada a la implementacion de una Nivel |
estrategia y politicas de RHUS para la cobertura y salud universal.

Existencia de un sistema de rendicidon de cuentas Nivel Il
Existencia de mecanismos de transparencia que garanticen el acceso publico a la Nivel ll
informacion.

Las politicas se traduce en un plan de accion a desarrollar por los diferentes sectores Nivel Il
implicados, implementado y que se evalua de forma periddica.
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Estructura de la Ficha IV

* Nivel de logro. En funcion de la categorizacion de los atributos que se presenta en el punto 2, se establecen tres
niveles de logro para un indicador concreto:

— Basico: Logra el/los atributo/s definido/s como Obligatorio/s (Nivel I)

— Avanzado: Habiendo alcanzado el nivel Basico para el indicador objeto de la medida, se exige el logro de
alguno de los atributos de Nivel ll.

— Consolidado: Se exige el logro de la totalidad de los atributos del indicador
— No alcanza: El pais se autoevalia como no alcanza

— No aplica: El pais se autoevaliia como no aplica.

Indicador 1.1.2 Grado de exigencia

Existencia de estructura formal intersectorial dedicada a la implementaciéon de una estrategia y Nivel |
politicas de RHUS para la cobertura y salud universal.

Existencia de un sistema de rendicion de cuentas Nivel Il
Existencia de mecanismos de transparencia que garanticen el acceso publico a la informacion. Nivel Il
Las politicas se traduce en un plan de accion a desarrollar por los diferentes sectores implicados, Nivel Il
implementado y que se evalua de forma periddica.
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Estructura de la Ficha V
* Glosario de términos y aclaraciones metodolégicas.

Cada pais especificara la organizacion territorial a la que aplicaria este indicador.

Intersectorial: Intervencion coordinada de instituciones representativas de mas de un

sector social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas
vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida

* Periodicidad del monitoreo recomendada.
« ANUAL

 Comentarios y limitaciones.
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Fases y etapas de la hoja de Ruta

—|ETAPA |: Anélisis de situacidn.

—|ETAPA 2: [bjetivos e indicadores a alcanzar.

|. FASE PLANIFICACION ‘ETAPA 3: Definicidn Plan de trabajo.

ETAPA 4: |dentificacion de un responsable y de los
recursos requeridos

ETAPA 3: Elaboracitn de un cronograma del
Plan de trabajo

IL. EASE IMPLANTACIAN ETAPA b: Monitoreo y adopcitn de medidas de
mejora.

Ill. FASE EVALUACION —|ETAPA T: Evaluacidn.
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