DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA – versión 10 mayo 2013


Instrumento N° 2

Descripción del programa base documental y fuentes secundarias 
Cuestionario Base para la Evaluación de Programas de Recursos Humanos en Salud 

INTRODUCCION:

Este instrumento  es la base de la evaluación del programa de RHS seleccionado y tiene como objetivo  describirlo.  Para completar la información solicitada es necesario utilizar documentos, informes, evaluaciones, presupuestos y datos de RHS disponibles que permitan caracterizar al programa en evaluación. Se adjunta un ejemplo muy sintético del programa médico de salud rural de Canadá.

El presente documento deberá ser completado por el/la Director de RHS o su equivalente de la Autoridad Sanitaria, quien podrá proporcionar la información nacional, en consulta con las instituciones nacionales que considere necesario.

Complete la siguiente información
1. Nombre de la Organización:
2. Título del programa: 

3. Misión, Metas y Objetivos del Programa:
4. Expectativas del programa, en lo que respecta a la producción, resultados e impactos generales sobre el sistema de salud:
5. Descripción de las acciones concretas que se han adoptado para lograr cada uno de los objetivos fijados:
6. Metas del programa a corto, mediano y largo plazo e indicadores para cada uno de sus objetivos:
7. Describir el contexto en que se desarrolló el programa:
8. Describir la magnitud de los problemas de RHS a que el programa se dirige:
9. Identificar cuáles de las 20 Metas de RHS están vinculadas al programa:
	Desafíos
	
	Metas
	

	 1  Políticas y planes
	
	1 Densidad/distribución geográfica
	

	 
	
	2 Proporción médicos en APS
	

	 
	
	3 Existencia de Equipos de  APS
	

	 
	
	4 Razón enfermera  / médico 
	

	 
	
	5Unidad de conducción nacional de RHUS con capacidad de rectoría nacional 
	

	2 Personas adecuadas en lugares adecuados
	
	6 brecha urbano / rural de médicos y enfermeras
	

	
	
	7 Proporción de trabajadores de APS  con  competencias en salud publica 
	

	
	
	8 Proporción de personal técnico y auxiliar con procesos de educación permanente
	

	
	
	9 Personal de APS reclutado en sus propias comunidades 
	

	3 Migración
	
	10 Adopción del código internacional de reclutamiento en salud
	

	
	
	11 Política de autosuficiencia en RH
	

	
	
	12Acuerdos mutuos para el reconocimiento profesional
	

	4 Condiciones de trabajo
	
	13 Proporción de empleo precario
	

	
	
	14 Política de salud y seguridad para los trabajadores
	

	
	
	15Gerentes con competencias en salud pública y gestión
	

	
	
	16 Negociación de conflictos 
	

	5 Vínculos educación - servicios
	
	17 Reorientación de la formación en salud hacia la APS
	

	
	
	18 Programas de formación  en salud para poblaciones subatendidas 
	

	
	
	19 Tasa de deserción de escuelas de medicina 
	

	
	
	20 Acreditación de facultades y escuelas de medicina y salud publica
	


10. Identificar el programa de servicios de salud que tienen enlaces o respalda  la meta o las metas:
11. Detalle el presupuesto DEL PROGRAMA por componente:
12. Identificar si el programa está en desarrollo, llevado a cabo, o se encuentra actualmente en operación o se ha terminado:
13. Duración de tiempo en que el programa ha estado en funcionamiento:
14. Identificar el calendario del programa:
15. Hacer una lista de los socios que participan en el desarrollo del programa y su implementación:
16. Identificar a los socios y las partes interesadas que se ven afectados por el programa, incluyendo todos los beneficiarios.

17. Describir cualquier seguimiento o proceso de evaluación en relación con el programa:
18. Ejemplo del Programa Medico de Salud Rural, Canadá (RHPP, en inglés)
	Objetivos

La misión del programa es ampliar las rotaciones clínicas de médicos en las zonas rurales, haciendo coincidir los estudiantes de medicina con los médicos que trabajan en pueblos pequeños y zonas aisladas.

Los objetivos principales del programa serían los siguientes:

i) Apoyar y fomentar el interés de los estudiantes en las carreras en el medio rural;

ii) Proporcionar oportunidades para que los estudiantes experimenten los desafíos y satisfacciones de la práctica rural;

iii) Permitir una relación de tutoría entre estudiantes y profesionales rurales;

iv) Estimular a los estudiantes a las carreras de entrada de atención primaria y,

v) v) Establecer alianzas de trabajo y aprendizaje entre los médicos rurales, escuelas de medicina y estudiantes.

	Población de Interés

La población de interés principal son los estudiantes de medicina en los años uno al cuatro.

Los socios del programa se incluyen las escuelas de medicina, clínicas de salud rurales, hospitales rurales, preceptores rurales médicos, otros miembros del equipo de salud locales profesionales y pacientes.

	Objetivos y resultados a largo plazo

Mejorar la salud de la población rural a través de un mejor acceso a los servicios médicos.
	Indicadores 

Variación% anual de los tiempos de espera del paciente en las zonas rurales

Variación% anual en cantidad de tiempo que los nuevos licenciados en medicina siguen siendo en la práctica rural

	Objetivos y resultados a plazo medio

Atraer a más médicos que al graduarse comiencen sus prácticas en las áreas rurales
	Indicadores
Variación% anual en el número de nuevos graduados de la escuela de medicina (graduados RHPP vs total de licenciados en medicina) contratados para trabajar en las zonas rurales.

	Objetivos y resultados a corto plazo
Para atraer a más estudiantes de medicina para participar en la capacitación del Programa Médico de Salud Rural 
	Indicadores
Variación % anual del número de estudiantes que participan en el Programa de RHP.

	Productos
Planificar reuniones de la comunidad, organizar sesiones con preceptores médicos, desarrollar estrategias de comunicación, seminarios para estudiantes, plan de revisiones del plan curricular
	Indicadores
Número anual total de reuniones organizadas con las comunidades, preceptores médicos y de seminarios estudiantiles y comunicados del programa planeados.

	Actividades
Implementar estrategias de comunicación, asistir a las reuniones con los estudiantes, preceptores médicos y las comunidades, elaborar plan revisado de estudios y contenido de seminarios.
	Indicadores
Número anual total de las estrategias de comunicación escritos, reuniones con los estudiantes, preceptores y comunidades realizados, y los cambios curriculares y en los contenidos de los seminarios de estudiantes realizados.


