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Un escenario global complejo
Algunos desafios regionales y globales

* Crecimiento econdmico — pero no para todos
* |Inequidades entre e inter-pais

* Conflictos

* Migracion de personas por diversos motivos

* Disminucion de recursos® — impacto sobre
modelo de atencidon y acceso

e Cambio climatico
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Portunhol

Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.

Portunhol ou portufiol & uma palavra-valise que designa a interlingua (ou lngua de
confluéncia) originada a partir da mistura de palavras da lingua portuguesa e da
espanhola. Ocorre sobretudo em cidades de fronteira entre paises de lingua
portuguesa e espanhola. !

Devido & semelhanga entre a lingua portuguesa e a espanhola derivada do fato de
possuirem como lingua materna o latim, & muito comum as pessoas que dominam
uma dessas linguas sentirem-se confortaveis para falar a outra imaginando que
basta trocar uma palavra de portugués para a sua correspondente em espanhol ou
vice-versa, sem levar em conta a gramaética e a concordancia.

E importante ressaltar a dificuldade de se classificar o chamado "portunhol® como
uma "lingua", visto que ndo apresenta uma constancia de regras e termos, podendo
variar de acordo com cada falante. Ou seja, o portunhol ndo constitui uma
modalidade estavel e homogénea nem do portugués, nem do espanhol. Pode ter
muitas variedades, a depender do grau de conhecimento que cada um tem da outra
IIngua.2 No caso do espanhol e portugués, é certamente uma maneira de se falar>

Caso o castelhano, o portugués e as demais ibéricas, todas gradualmente

o . T i &
mutuamente inteligiveis, fossem consideradas com um Gnico idioma, sendo suas Em verde, as &reas de maior

. . ) . . . ocorréncia do portunhal.
variantes dialetos, essa lingua seria a segunda nativa mais falada no mundo, a mais

falada das Américas, do hemisfério ocidental, do hemisfério sul, das indo-européias
e das que usam o alfabeto latino.
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3 Nota
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De Alma Ata al Acceso y
Cobertura Universal de Salud

—

Alma Ata APS Renovada Reformas APS AU/CUS
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Acceso Universal y Cobertura
Universal de Salud
ACCESO UNIVERSAL PARA LA SALUD

Ausencia de barreras de tipo geografico, econémico,
sociocultural, de organizacién o genero.

Se logra a través de la eliminacién progresiva de las
barreras que impiden que todas las personas utilicen
servicios integrales de salud, determinados a nivel
nacional, de manera equitativa.

COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD A\

Capacidad del sistema de salud para responder a las
necesidades de la poblacién, la disponibilidad de
infraestructura, recursos humanos, tecnologias de salud,
(incluyendo medicamentos) y financiamiento.

6 @%%ﬂ {:ﬁ_} il i b Saksd

e s TR




Las 4 lineas estratégicas de AU/CUS

Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud,
integrales, de calidad, centrados en las personas y las
comunidades

Fortalecer la rectoria y gobernanza

Aumentar el financiamiento con equidad y eficiencia y
avanzar hacia la eliminacion del pago directo que se
convierte en una barrera para el acceso en el momento
de la prestacion de servicios

Fortalecer la coordinacion intersectorial para abordar los

determinantes sociales delasalud __
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10 ANOS DE INTENSIDAD Y RECURRENCIA EN LAS
POLITICAS INTERNACIONALES EN
RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
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Los resultados en las mediciones por parte de los paises participantes sugieren
que el Llamado a la Accion de Toronto y las Metas fueron asumidos con
seriedad, confiriéndole al campo de recursos humanos un rol decisivo en la
transformacion de los sistemas de salud hacia la APS.
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: ?r) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
¥ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

52.° CONSEJO DIRECTIVO
63.* SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, 30 de septiembre al 4 de octubre del 2013

Punto 4.4 del orden del dia provisional CD32/6 (Esp.)
19 de agosto del 2013
OFIGINAL: INGLES

RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

Aumentar el acceso al personal sanitario capacitado
en sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud



Aumentar el acceso al personal sanitario
capacitado en sistemas de salud basados en la
atencion primaria de salud-CD52/6- 2013

Areas Criticas RHS para aumentar —

el acceso: * Curso virtual Planificacion de
RH

 Apoyo paises en capacidades
de planificacion

1. Fortalecimiento de _| - Desarrollo sistemas de

capacidades de informacion de RH

Planificacion de  Apoyo y medicion 20 metas

RHS * Metodologia estimacion
brechas

* Reorientacion planificacion
_ especialistas en salud




Aumentar el acceso al personal sanitario
capacitado en sistemas de salud basados en la
atencion primaria de salud-CD52/6- 2013

Areas Criticas RHS para aumentar
el acceso:

2. Reforma ala

educacion profesional _|

de la salud para
apoyar los sistemas
de salud basados en
la APS y el progreso
hacia la cobertura
universal

« Desarrollo curricular focalizado

en APS

Compromiso escuelas CS con
APS

Propuesta desarrollo mision
social escuelas/ Indicadores de
la misioén social

Apoyo paises en Acreditacion
profesional para incorporacion
de la APS

Desarrollo de cursos
relacionados con APS y Salud
publica



Aumentar el acceso al personal sanitario
capacitado en sistemas de salud basados en la
atencion primaria de salud-CD52/6- 2013

Areas Criticas RHS para aumentar

el acceso: — « Fortalecimiento de Salud
Familiar
3. Equipos de APS * Analisis de competencias en
empoderados y 4  APSy perfiles
orientados a la * profesionales
comunidad  Regulacion y ejercicio
profesional
_ * Desarrollo Carrera Sanitaria



Tercer Foro Mundial sobre Recursos Humanos para la Salud.
Declaracion Politica de Recife sobre Recursos Humanos para la
Salud: un compromiso renovado en favor de la cobertura
sanitaria universal. 2013

v Dar prioridad al desarrollo de la fuerza
laboral de la salud a nivel de atencién
primaria de la salud para mejorar la
equidad en el acceso

v" Mejorar la distribucion del personal de
salud y la retencion

v' Aprovechar el potencial de los enfoques
innovadores, incluyendo la promocion y
uso de la tecnologia , un equilibrio mas
eficiente de los diferentes grupos de
trabajadores de la salud, incluida la
distribucion de tareas y modelos
innovadores para la prestacion de
servicios
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La nueva agenda de RH post 2015

2013 2014
Areas Criticas RHS para aumentar Orientaciones estratégicas para Agenda
el acceso: post 2015-
v'Fortalecimiento de capacidades 1. Fortalecer la capacidad de rectoria y
de Planificacién R gobernanza de la autoridad nacional
de RHS en recursos humanos

v'Reforma a la educacién

profesional de la salud para mmmmmm) 2. Reorientar la educacion de los
apoyar los sistemas de salud profesionales de RHS hacia la APS
basados en la APS y el progreso

hacia la cobertura universal

v'Equipos de APS empoderados y 3. Mejorar la disponibilidad y distribuciéon
orientados a la comunidad — personal calificado y pertinente
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AMEXO

TEMAS PRIORITARIOS PARA UNA AGENDA DE RECURSOS HUMAMNOS POST 2015

Orientacicn Estratégica

Temas Prioritarios

Intervenciones propuestas

1.

Fortalecer las
capacidades
institucionales de
planificacion de RHS

1.1 Sistemas de Informacion de RHS

Homologacion de denominaciones y modalidades de registro
de las profesiones y ocupacionas de salud.

Fortalecimiento de capacidades para el disefio e
implamentacion de sistemas de informacidn y registras de
profesionales de la salud.

1.2 Metodologias de estimacion de
brechas de personal

Experiencias practicas de disefio y aplicacion de metodologias
de estimacidn de brechas de RHS.

wariables esenciales a considerar en el disefio de modelos de
estimacidn de brechas.

capacidades de los equipos de gestion de RHS para la
aplicacidn de metodologias de estimacion de brechas de RHS.

Politicas y estrategias para la disminucion de brechas de RHS
aplicadas en los paises.

1.3 Fortalecimiento de la
Planificacion de RHS

capacidades de planificacion de los eguipos de gestion .

Planificacidn integradora de las distintas profesiones.

1_4 Fortalecimiento de capacidades
de gobierno y conduccidn

svanzar en la capacidad de andlisis.

Produccicn de investigacidn y generacion de nuavo
conacimiento en RHS.

2. Mejorar la 2.1 Mecanismos de incentivos para Desarrollo de mecanismos de incentivos.
disponibilidad v cubrir dreas dasatendidas nterases, motivaciones y condiciones laborales requeridas
distribuci¢n personal por los profasionales de salud para el desempefio en zonas
calificado y pertinente desatendidas.
Experiencias practicas de sisternas de incentivos para la
atraccion y retencion de RHS en zonas desatendidas.
2.2 pesarrollo de equipos Regulacion del ejercicio profesional para el despliegus de las
multiprofesionales de atencion potencialidades de los profesionales y técnicos de la salud.
primaria de salud arganizacion del trabajo en base a equipos
muiltiprofesionales de salud.
Desarrollo de la Telemedicing y redes de aprendizaje.
3. Reorientar la educacicn 3.1 Reorientacion de los programas Formacion enfocada en la Atencidn Primaria de la salud (aPs)

de los profesionales de
RHS hacia la aFs

de formacidn de pre grado

y al fortalecimiento de la responsakilidad social.

curriculos integrados con uma insercién temprana de los
alumnos en la red de servicios del primer nivel de atencidn.

Desarrollo de la capacidad resolutiva del meédico generalista.

Formacion inter profesional.

3.2 Fortalecimiento de los sistemas
de planificacion y formacion de post
grado

PManificacion de los postgrados (residencias) en base a
brechas identificadas.

ncremanto de la formacion en Madicina Familiar

Fortalecimiento de la capacidad de formacidn de
especialistas

%i Organlzacdn

3.3 Fortalecimiento de los
meacanismaos de regulacion de la
Formacion de los RHS

Acreditacion de los programas de formacion con una
orientacidn hacia la APS.

b e e

Homeologacion de los titulos.

Iriurmea da ls Reunidn del Grepo Assesr Aegonal de Aecurios Hemanos
PaTE |3 Balii, Saaniago 225 v 30 de sl ded 2004

Consulta con expertos-:
1-Santiago

2- Buenos Aires

3- Dos foros sub-
regionales

4-Consulta virtual con
actores de pal’ses
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« OMS: Estrategia Global
en Recursos Humanos
para la salud: Fuerza de
trabajo en salud 2030
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Elementos para una nueva Agenda de RHS
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Contribuir O

Insumas de la Reunidn del Grupo Asesor Reglonal de Recursos Humanos
para la Salud, Santiago 28-29 v 30 de abril del 2014
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Intereses contrapuestos

17






,




20

Muchas gracias
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