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DESAFIO 1

Definir politicas y planes de largo plazo para preparar mejor a la fuerza laboral de manera tal
gue se adapte a los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar mejor la

capacidad institucional para definir estas politicas y revisarlas periédicamente.
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LINEA MEDICION
(LTJI(EBI\AR) DESCRIPCION I“gi;?_ 2011 | 2013 | BASE |INTERMEDIA [ AVANCE
2011 2013
Todos los paises de la region habran logrado una
1 , : 25X
8 razon de densidad de recursos humanos de 25 10.000h 11 12.5 44% 50% +6%
(8) profesionales por 10,000 habitantes '
2 Las proporciohes regional y sub regional de médicos 40%
16 de atencion primaria excederan el 40% de la fuerza | medicos | 14.2 | 1.05 36 2.62 ¥32.38
(16) laboral medica total en APS
Todos los paises habran formado equipos de
atencion primaria de salud con una amplia gama de
3 tenci incluiré istemati t
compe enC|a§ .que incluiran .5|s ema |cam§ne a 20/70 48 515 67 23 5 165
(4) agentes sanitarios de la comunidad para mejorar el
acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar
redes de la comunidad.
La} |§zon de enfelmelas calificadas con |eIaC|onJa los 11 136 | 066 74 66.3 7.7
(6) meédicos alcanzara al menos 1:1 en todos los paises.
Todos los paises de la region habran establecido una
unidad o direccion de recursos humanos para la
5 lud bl | d llo d liti
salud responsable por el desarrollo e. PF)I icas y 16/16 14 135 88 84,37 363
(3) planes de recursos humanos, la definicion de la
direccion estratégica y la negociacion con otros
sectores.
Meta 4 V w Meata 3
663 % Ti5%




Desafio 2

Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados mediante el despliegue del
personal indicado a los cargos pertinentes y en los ambitos mas apropiados de los paises,
de manera de lograr una distribucién equitativa de la cantidad y la combinacién de aptitudes
del personal sanitario en las diferentes regiones para que estén al nivel de las necesidades
de salud especificas de esas poblaciones.
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META ' LINEA | MEDICION
DESCRIPCION METAIDEAL | 2011 2013 | BASE | INTERMEDIA | AVANCE
(LUGAR)
2011 2013
REDUCCION
6 La brecha en la distribucion de personal de 50%
(14) salud entre zonas urbanas y rurales se habra RESE’ECTO 4 23 4% 23% +19%
reducido a la mitad en el 2015. A LINEA
BASE
7 Al menos 70% de los trabajadores de atencion
) primaria de salud tendran competencias de 70% 5 8 56% 88% +32%
salud publica e interculturales comparables
El 70% de las enfermeras, las auxiliares de
g enfermeria, los técnicos de salud y los agentes
(9) sanitarios de la comunidad habran 80/80 80 40 100% 50% -50%
perfeccionado sus aptitudes y competencias a
la luz de la complejidad de sus funciones
9 El 30% del personal sanitario en los entornos
(19) de atencidn primaria se habra reclutado de sus 30% 30 100
propias comunidades
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Desafio 3

Meta 10
0.00 %

Promover iniciativas nacionales e internacionales para que los paises en
desarrollo conserven a su personal sanitario y eviten carencias en su
dotacion.
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LINEA MEDICION
META - META
(LUGAR) DESCRIPCION IDEAL 2011 2013 BASE | INTERMEDIA | AVANCE
2011 2013
Todos los paises de la region habran
10 adoptado un Coadigo Internacional de
17) Practica o desarrollado normas eticas sobre | 20/20 0 0 0 0 0
el reclutamiento internacional de
trabajadores de la salud
Todos los paises de la region tendran una
11 politica det auto—suﬂc.lenma para satisfacer 10/10 0 5/15 0 3304 +33
(11) sus propias necesidades de recursos
humanos de salud
N\ Meta 11
Todas las subregiones habran formulado
d t implantad i
12 acuerdo mu uo. e. implantado mecaplsmos 100% 100 100 100 100 0
(1) para el reconocimiento de los profesionales
capacitados en el extranjero

Meta 1% \Met&ﬁ
100 % .



Desafio 4

m Meta13

Generar relaciones laborales entre el personal y las organizaciones de salud con el fin de
fomentar la creaciéon de ambientes de trabajo saludables y que propicien el compromiso
con la mision institucional de garantizar la prestaciéon de servicios de salud de buena
calidad paratoda la poblacion.

— b S S :
META , e LINEA | MEDICION
(LUGAR) DESCRIPCION 2011 2013 | BASE | INTERMEDIA | AVANCE
IDEAL
2011 2013
La proporcion de empleo precario, sin 50%
13 proteccién/sin proteccion para los proveedores | RESPECTO
(7) de servicios de salud se habra reducido a la A LINEA 48.34 | 46.72 >1 93.28% +1.58
mitad en todos los paises BASE
80% de los paises de la region habran
14 implementado politicas de salud y seguridad
(10) para los trabajadores de la salud, incluyendo el 60/60 5 30 8% 50% +42%
apoyo a programas para reducir enfermedades
y accidentes ocupacionales
Al menos 60% de los gerentes de servicios y
15 programas de salud reuniran requisitos
(5) especificos de competencias para la salud 1010 5 6.8 50 68% +18%
publica y la gestion, entre ellos las de caracter
etico
El 100% de los paises de la region contaran
con mecanismos de negociacion vy legislaciones
16 efect.lvas para pre.venlr, mltlg.ar o resolver .|‘?S 100/100 100 100 100 100 Permanent
(1) conflictos de trabajo y garantizar la prestacion e

de los servicios esenciales, toda vez que se
presenten

Meta1s
G %




Desafio 5
Alﬂetaﬂ'
21.00 %
Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de servicios de
salud, para que sea posible adaptar la educacion de los profesionales sanitarios a un

modelo universal y equitativo de prestacion de atencion de buena calidad que satisfaga las
necesidades de salud de toda la poblacién.

- N
META LINEA | MEDICION
(LUGAR) DESCRIPCION METAIDEAL | 2011 | 2013 | BASE | INTERMEDI | AVANCE
2011 A 2013
El 80% de las escuelas de ciencias de la
17 salud habran reorientado su formacion hacia
la atencion rimaria de salud las
(13) . > e o b 1313 27 | 35 | 21 26.92 +5.92
necesidades de la salud comunitaria, y habran
incorporado estrategias para la formacion
interprofesional
El 80% de las escuelas de ciencias de la
salud habran adoptado programas especificos
18 para atraer y formar a estudiantes de
(15) poblaciones sub atendidas, haciendo hincapié 1007100 1 12 1 12 +3%
cuando corresponda, en las comunidades o
poblaciones indigenas
Porcentaje de estudiantes de las escuelas de
19 medicina y enfermeria que inician y no MENOS DEL
12 termi | | . q 20% INICIANY | 47.15 | 69.3 27.15 49.3 -22.15
(12) ermman} as carreras en los afios esperados | o cepy AN
no pasaran del 20%
El 70% de las escuelas de ciencias de la o
B . 0
20 saludJ y de Ias. escuelas de salud pul?llca ACREDITADA 0 0 0 0 lgual
(18) estaran  acreditadas por una entidad s
reconocida.

W Meta19
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PRIORIZACION DE METAS




TABLA DE PRIORIZACION: DESAFIO 1

1 2 3 4 5 6 7
q Percepcion
DESAFIOSY METAS 5 del TOTAL
(LUGARX % % de A quuéliz Ioea Tendencia politico 18/18
CUMPLIMIENTO) cumplimient 9 X del pais para | Vulnerabilidad | Factibilidad | Viabilidad sobre lo
0 atribuye el a
0 (100%) cambio favorecerla 3/3 3/3 3/3 que sera
(3/3) meta prioritario
3/3 hasta el
20153/3
2
1.5 2.5 2 1.5 apoyo
Meta 1 Cambio de Sin camblos Se esta ‘ La” ?0|IFICOV 9.5/18
50 modelo de de Gobierno, | conformando inversion técnico del POR
(8) atenciony MSPAS Yy Dir. lacarrera ensalud MSPAS y TOMAR
4VM APS RHUS sanitaria seguira politicas de
Estado
3
Cambio de
Meta 2 2.62 modelo de 2.5 2 1.5 3 12 /18
(16) atenciony
4 VM APS
M‘(?:}a' 3 73.5 2 2.5 2 1.5 3 11 /18
Meta 4
(6) 66.3 2 2.5 2 1.5 3 11 /18
6
M?:)a 5 84.37 2 2.5 2 1.5 3 11 /18
SUBTOTAL | 54.5/90




TABLA DE PRIORIZACION: DESAFIO 2

1 2 3 4 5 6 7
DESAFIOS Y METAS Percepcion
% de Aquiénoa Tendencia del politico TOTAL
(LUGARX % cumplimiento a?::sje;; del pais para | Vulnerabilidad | Factibilidad | Viabilidad SObr:el:; que 18/18
CUMPLIMIENTO) (100%) V¢ favorecer la 3/3 3/3 3/3 et e
cambio meta prioritario
(3/3) 3/3 hasta el
20153/3
2.5
2 No cambio 1.5 10 /18
Meta 6 23 Cambiode | degobierno 2 inversién en 2
(14) modeloy 4 | yestabilidad salud POR TOMAR
VM APS MSPASy seguira
DRHS
10.5/18
Meta 7 2.5 2.5 2 1.5 2
(2) 88
10 /18
Meta 8
50 2 2.5 2 1.5 2
(9)
10 /18
Meta 9 SD 2 2.5 2 1.5 2
(19)
SUBTOTAL | 40.5/72




TABLA DE PRIORIZACION: DESAFIO 3

’ 1 2 3 4 5 6 7
DE:.‘I;I\EI':I'II-(\)SSY Percepcion
% de Aquién o aqué | Tendenciadel g Eolltllco TOTAL
(LUGARX % cumplimient | sele atribuye el pais para Vulnerabilidad | Factibilidad | Viabilidad SOBre 0, 18/18
CUMPLIMIENTO) 0(100%) cambio favorecerla 3/3 3/3 3/3 q'ue ::.er?
(3/3) eta prioritario
3/3 hasta el
20153/3
2.5
no cambio
0.5 . 1.5
. de gobierno 2 8.5/18
Meta 10 Se es_ta cambiode | Impulsoque | . la ..
0 adscrito modelo 4 laD RHUS inversion 2 POR
(17) no se ha VM APS y hainiciado en salud TOMAR
implementado Estabilidad seguira
D RHUS
9.5/18
Meta 11
33 1.5 2.5 2 1.5 2
(11)
3
3 Bien
Guatemala definido en 15 /18
Meta 12 tiene la Const.
100 3 Pol de 3 3
acuerdos con Guatemala
(1) CA através de Le y
USAC el
Organica
USAC
SUBTOTAL | 33 /54




TABLA DE PRIORIZACION: DESAFIO 4

1 2 3 4 5 6 7
DESAFIOS Y sliad o
METAS del politico
% de Aquién o a qué | Tendenciadel sobre lo TOTAL
(LUGARX % cumplimiento | sele atribuye el pais para Vulnerabilidad | Factibilidad | Viabilidad que sera 18/18
0 . P
CUMPLIMIENTO) (100%) cambio favorecerla 3/3 3/3 3/3 prioritario
(3/3) meta hasta el
3/3 2015
3/3
2 2 2 10.5/18
Meta 13 Conformando 2.3 Existe 2 Hay apoyo .
53.28 Sin cambios al | presupuestoy | Existen los Y apoy POR
Carrera ) del MSPAS
(7) N 2015 gestion del D recursos TOMAR
Sanitaria y el Estado
RHUS
2 10 /18
Meta 14 1.5 2 /
50 no se cumple a 2.5 2 2
. cumplea
(10) cabalidad cabalidad
2
Se esta
Meta 15 capacitando en 10 /18
68 una Maestria a 2.5 2 2 1.5
(5) 20 directores
de areaen
Gestion de SS
15 /18
Meta 16 2 /
100 Constitucion y 3 3 3 3
(1) Ley del Trabajo
SUBTOTAL | 45.5/72




1.5
Existe un 2
Meta 17 PU de ?1: cambio del Exi29:t5e of 10.5/18
26.92 enfermeria, cambios modelo en presupuest POR
(13) setrabala | aizp1s | MSFASIVM N TOMAR
medicina
9 /18
Meta 18
14 1.5 1.5 2 2
(15)
1.5 9 /18
Meta 19 meta 1
30.7 dentro del 2 meta dentro 2.5
(12) la CIRHUS della CIRHUS
1.5
Meta 20 laFac. de 1 6.5/18
0 CMdela 1 meta dentro 1
(18) USAC esta della CIRHUS
trabajando
SUBTOTAL | 35 /72




Resumen
Metas Priorizadas Segun Desafios

100 'rﬂf

PUNTAJES POR DESAFiO

Desafio 2 Desafio 3

Desafio 4

Desafioc 5



METAS PRIORIZADAS SEGUN PUNTAJE

PRIORIDAD 1

DESAFIO META PUNTAJE 18/18

Desafio 1 2 ::::g

Desafio 4 ::2 ::gg

Desafio 5 17 10.5

PRIORIDAD 2

DESAFIO META PUNTAJE 18/18
Desafio 2 7 10.5
Desafio 3 10 8.5




LECCIONES APRENDIDAS




Lecciones aprendidas Medicion de Metas
Regionales de RHUS

Integracion de equipo conductor del proceso

Entrenamiento en metodologia de medicion y revisién de informe anterior

Actualizacion de informacion previamente con las instituciones
involucradas

Elaboracion de borrador de resultados para revision durante el taller

Amplia difusion de la actividad
Revision y analisis posterior con autoridades, involucramiento directo

Priorizacion y generacion de compromiso

Se debe hacer un seguimiento directo a la planificacién



Aspectos relevantes y proyecciones en la planificacion de trabajo

4

priorizada
de acuerdo a metas
seleccionadas

Agenda

y

Integracion de grupo
de seguimiento para
el tema dentro del
MSPAS

Estrategia de
involucramiento

directo a instancias
participantes en |la
medicion y relevantes
para la consecucion
de resultados: IGSS y
Escuelas Formadoras

La agenda de RH

esta enfocada
prioritariamente a
los siguientes
temas:

Consolidar direccion de RH, politicas y procesos
Implementacion del Sistema de Informacidn
Trabajo prioritario APS R con la creacion del cuarto

Viceministerio APS

Centro Nacional de Ciencias de la Salud:
Educacion, Investigacion, CNE y LNS

Carrera Sanitaria







