., FACULTE REUNION REGIONAL DE
MEDECINE RECURSOS HUMANOS PARA LA
SALUD BUENOS AIRES:
. Los equipos de salud frente a

L\ nuevos y renovados desafios

Mejorando la disponibilidad y la distribucion
de los RHS — Buenos Aires 02/09/2015

Jacques E. Girard
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|a naturaleza politica de la salud
global

« Nos interpela para
desarrollar un enfoque de
salud publica que responde
al mundo globalizado. La
crisis de la salud global hoy
en dia no es por la
enfermedad sino por la
gobernanza »
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA S£

Contexto
$OCIOECONGMICO *
y politico l
Gobiemo
- [} Posicion E}
Politicas socioeconomica » Circunstancias -
macroeconomicas maternales Impacto
ak=zi o (LONOCON0S 00 vida ¥ Madx0...) en las
| Politicas sociales | ’ Clase social [:} desigualdades
Meecado de trabajo, Género en salud
| Vee | Etnia L» Faclores conductuales <= y en
s : y biolégicos bienestar
Politicas piblicas < —— [} . .
Eoucac-o%sdrm S N > Factores psicosociales <
proteccion social Educacion A
— - ' - Cohesion social
Cultura y valores Ocupacion
sociales ™ s A
; Ingresos
Sistema de salud
Determinantes estructurales .
d.mmmq.hm Determinantes intermedios
de la salud




ento.de Posicion dela.
Organizacion Paname de/s,
Salud/Organizacion Mun

de /a Salud (OPS/OMS)

k| Organizacién
» Panamericana
- dels ; 2 d Salud
NG ‘ 5 g

f

ety
n Mundial de la Salud 525 23rd §

P

_J\Fma Faculté pour la vie



ma Faculté

Recursos

humanos

adecuados

ces
Copertura ¥ 2
n'\\‘e(sa\es
S
¥ ¢
& $®
oS
S y d Dar respuesta a las

necesidades de salud
de la poblacion

N
Ny
S
&
£
&
<
\/ Derecho al mayor nivel
de salud posible

—% k Equidad
o. G
=4 Solidaridad
.
2.
9/
ety WS
Marco politico,
legal e intitucional
sélido

Y
s
2% 7,
(\‘“?9/“/0/‘
Oo/}'ooé%/
Bk
(4
O/).
%
% %
%% g g%
% % S,
> % 233
529
)
> 3
888 5% m
= Ss = 3=
e - D Q
S L o 28 «
v ONS D S5 G
SS§ > 32 So
S8 Si< =
(=] S o 74
cE 25

en,
£ de

-
(‘0.
%, %
/00/(;., %
%s

Fuente: OPS, 2007



(i) nizacion
mhl de la Salud

_A/\Fma Faculté pour la vie

Figura 1 Reformas necesarias para reorientar

los sistemas sanitarios hacia la salud

para todos

REFORMAS EN PRO
DE LA COBERTURA
UNIVERSAL

para mejorar la
equidad sanitaria

REFORMAS DEL
LIDERAZGO

para que las

autoridades
sanitarias sean
mas confiables

REFORMAS DE
LA PRESTACION
DE SERVICIOS

para conseguir unos
sistemas de salud

centrados en las personas

REFORMAS DE
LAS POLITICAS
PUBLICAS

para promover y

proteger la salud de las

comunidades




LAS REDES INTEGRADAS DE

SERVICIOS DE SALUD
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Participacién en Gobernanza
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Participacién en Gobernanza

Contexto: tipo de sistema de salud, nivel de financiamiento, marco legal y regulatorio, capacidad de rectoria de la autoridad sanitaria, disponibilidad de
recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, etc.



UNA RED LOCAL DE SALUD:

EL EJEMPLO DE QUEBEC

UNA RED LOCAL DE SERVICIOS DE SALUD Y DE SERVICIOS SOCIALES

4 TERRITORIO LOCAL

Medicos

(GMEF, clinicas médicas) Farmacias comunitarias

CENTRO DE SALUD Y DE
SERVICIOS SOCIALES

Reagrupamiento de uno
o varios CLSC, CHSLD y CH*

Empresas de economia social Organismos comunitarios

Recursos privados Recursos no institucionales

\.

Otros sectores
de actividades:

Centros hospitalarios Centros de la juventud Centros de readaptacion
* Puede ser que un CSSS no incluya un centro hospitalario debido a la ausencia de tal estructura de senvicios
en un teritorio, o de |a complejidad de la integracién o del reagrupamiento de estos servicios.

escolar, municipal,
etc.




» Dos espacios que permiten las Redes Locales de Salud

« Empoderamiento social como proceso de construccion salud-
enfermedad por vinculos entre ciudadanos e instituciones locales
para mejorar las condiciones de vida a nivel social, cultural,
economico y ambiental con el foco de reducir las desigualdades
sociales de salud

 Accion intersectorial como un espacio de diferentes sectores y
tipos de actores que apunta un resultado convenido colectivamente,
cuyos esfuerzos resultaran mejor que la sola adicion de las
contribuciones por la influencia y el actuar sobre los determinantes
sociales de la salud...
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PERSPECTIVA POBLACIONAL:

EJES DE INTERVENCION

Fuente: J. Rochon, IPCDC 2014

Individuo Poblacion Sociedad
Atencion en Funciones de Politicas publicas
salud \/ salud publica \/
Promocién de la salud - Acciones
Prevencion intersectoriales
Tratamiento Vigilancia Participacion
Readaptacion Proteccion ciudadana
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EL DESAFIO DE LOS SISTEMAS DE SALUD
A TRAVES DE UNA MIRADA COMBINANDO
APS Y RHUS
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LOS OBJETIVOS DEL DECENIO DE LOS
RECURSOS HUMANOS 2006 - 2015

1- Politicas y planes de largo plazo para la
adecuacion de la fuerza de trabajo a las necesidades
de salud y a los cambios en los sistemas de salud.

LLHmHDl] f
DE T[]R[]I]Tl] de salud en las diferentes regiones y acorde a las
necesidades de salud de la poblacién.

. chulorlosdts::xmcmosymwmdclos
trabajadores de salud para garantizar atencién a la
salud para toda la poblacion.

4. Asegurar condiciones de empleo y de trabajo

adecuadas, relaciones laborales justas y asegurar
ambientes de trabajo saludables

K
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5. Mecanismos de interaccion entre instituciones de
formacion y servicios de salud para adecuar la
formacion de los trabajadores de la salud a un
modelo de atencién universal, equitativo y de calidad
que sirva a las necesidades de salud de la poblacion.



LA OMS: DEL INFORME 2006

HUMAN RESOURCES FOR HEALTH:
foundation for Universal Health Coverage
and the post-2015 development agenda

Report of the Third Global Forum on Human Resources for Health

1013 Novemnber 2013 | Rocife, Brazil
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VISION 2006: LOS MERCADOS

EN MATERIA DE RHUS (OMS) 48%

Mercado de formacion Mercado de trabajo Mercado de servicios
de salud

Centros de formacion Organizaciones sanitarias Unidades de servicios
Capacidad instalada Practica individual Protocolos
Programa Puestos Infragstructura
Curriculo Sueldos Tecnologia
Precios Insumos
Precios
Proceso de Proceso Proceso de
Demanda transformacion Oferta vinculador Demanda de produccion Demanda
de educacion de trabajo mano de obra gl de servicios
Candidatos Titulados Desempleados Vinculacion ~ Oportunidades  Recursos Usuarios
establecida
Estudiantes Recursos Trabajadores
Capacidad intelectual Competencias Desempeiio
Conocimientos Experiencias Aptitudes
Capacidad Expectativas Sustituciones

_A/\Fma Faculté pour la vie

Fuente: OMS (2006)



RECIFE 2013: ENCUENTRO RHS

VISION EN POS DE 2015

“This requires long-term strategic planning, realistic
forecasting, and political commitment, combined with
adequate policy dialogue and related funding to make a
whole-a government agenda on universal coverage a reality. It
Is critical to foster an inclusive environment conducive to a
shared vision with other stakeholders.”

Fuente: OMS (2013) Report of the Third Global Forum on Human Resources for Health, 10-13 November
2013, Recife, Brazil
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ALGUNAS CONSIDERACIONES

SOBRE RHS PARA EMPEZAR z#

* Los RHS no son un variable de ajuste, sino un elemento clave para
la transformacion de nuestros sistemas de salud de tal manera que
respondan mejor a las necesidades de la poblacion

* Los RHS son unos requisitos para hacer posible sistemas de salud
basados en la APS renovada como énfasis

* No se pueda lograr una cobertura universal sin acceso universal, ya
que la atencion con personal calificado y pertinente sigue ser un
determinante de la salud potente

 Si hablemos de equidad, los RHS participan a este logro definiendo
el equilibrio en el sistema de salud, cual sea su articulacion como
sistema mixta o publico
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ESTE CONTEXTO OBLIGA A CONTE

UNA PRIMERA ORIENTACION ESTRER

* Fortalecer |la capacidad de rectoria y gobernanza a nivel de
las autoridades de RHS supone capacidades nuevas para

— Planificar con anticipacion
— Gestionar con una vision

— Monitorear el desemperio del modelo de atencion
apropriado
— Asegurar el dialogo permanente entre los actores, en

particular entre la academia, la red de servicios, los
gremios profesionales, etc.
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LA OCDE A LA BUSQUEDA DE |
UN REFERENTE METODOLOGICOj4

Objetivos ante el acceso,
la calidad y los costos

Escasez/excedentes, productividad y ETP

Fuente: OCDE, Health working papers No 62 (2013)
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NUMERO DE ENFERMERAS EN

EUROPA'Y PAISES DE LA OCDE

Per 1 000 population m2011 «2000
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OBSERVACIONES METODOLOGICAS

« La planificacion de la fuerza laboral en salud necesita ajustes
permanentes

* Esimprescindible documentar la situacion vigente antes de
hacer proyecciones

* Proyectar permite no caer en la trampa de fluctuaciones
ciclicas, sino mantener una mirada a largo plazo ante los
retos estructurales

* Laoferta se tiene que enfocar los padrones de retencion y
jubilacion, ademas de los flujos migratorios

» La demanda falta todavia de supuestos solidos en términos
de rigor metodologico
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PROYECCIONES DEL PERSONAL

DE SALUD (18 PAISES)

Country/Institution/Year Coverage Projection period
Australia, Health Workforce Australia (2012) Physicians, nurses and midwives 2010 — 2025
Belgium, Federal Public Service (2009) Physicians 2004 — 2035
Canada, Health Canada (2007) Physicians and nurses 2005 — 2025
Canada, Canadian Nurses Association (2009) Nurses 2007 — 2022
Canada, Ontario Ministry of Health and Long-Term Physicians 2008 — 2030
Care and Ontario Medical Association, (2010)

Chile, Ministry of Health (2009) Medical specialists in public hospitals 2009 — 2012
Denmark, National Board of Health (2010) Physicians 2010 - 2030
Finland, Ministry of Employment and the Overall workforce 2008 — 2025
Economy, Ministry of Education and Culture (2011)

France, Ministry of Social Affairs and Health (2009) Physicians 2006 — 2030
France, Ministry of Social Affairs and Health (2011) Nurses 2006 — 2030
Germany, Federal Statistical Office (2010) Nurses in health care and long-term care 2008 — 2025
Germany, Joint Federal Committee (2012) Physicians in ambulatory care Annual decisions
Ireland, Training and Employment Authority Physicians, nurses, and other 2008 — 2020
(2009) healthcare workers

Israel, Ministry of Health (2010) Physicians and nurses 2009 — 2025

Source: OECD Health Working Papers No. 62, 2013
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PROYECCIONES DEL PERSONAL

DE SALUD (18 PAISES)

Country/Institution/Year Coverage Projection period

Italy, Ministry of Health 22 health workforce occupations Annual decisions

Japan, National Commission on Social Security Physicians, nurses, long-term care workers, 2007 —2025

(2008) pharmacists and other health workers

Japan, Physicians Supply/Demand Expert panel, Physicians 2005 - 2040

Ministry of Health, Labour and Welfare (2006)

Japan, Nurses Supply/Demand Expert panel, Nurses 2011 - 2015

Ministry of Health, Labour and Welfare (2010)

Korea, Korean Institute for Health and Social 15 health workforce occupations (including 2010 -2025

Affairs (2012) physicians and nurses)

Netherlands, Advisory Committee on Medical Physicians and dentists 2010 - 2028

Manpower Planning (2010)

Norway, Statistics Norway (2012) Health care personnel 2010-2035

Switzerland, Swiss Health Observatory (2008) Physicians in ambulatory care 2005 - 2030

Swizerland, Swiss Health Observatory (2009) Physicians, nurses and other healthcare 2006 — 2020

workers

United Kingdom, Centre for Workforce Physicians in NHS England 2011 -2040

Intelligence (2012) ‘

USA, National Center for Health Workforce Physicians, Nurse Practitioners, Physician 2012 — 2030

Analysis (forthcoming) Assistants ‘
Source: OECD Health Working Papers No. 62, 2013 -
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EVOLUCION DE LA BRECHA DE

PLAZAS PARA LA MEDICINA FAMILIA *
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UNA ESTRATEGIA EFECTIVA PARA

* La Mesa permanente de concertacion o como asegurar una
representatividad de los actores médicos claves por sus integrantes:

— Sub-Ministro de los asuntos médicos y universitarios (MSSS) y su
equipo técnico

— 18 Autoridades regionales de salud (ASSS)

— Asociacion de los establecimientos de salud (AQESSS)

— Colegio de meédicos de Quebec: proteccion del publico y control de la
practica médica (registros confiables)

— Académicos en la esfera estratégica: decanos de medicina (CDFMQ),
rectores y presidentes de universidades (CREPUQ)

— Gremios médicos (sindicatos), incluyendo a los estudiantes y residentes
médicos: FMSQ, FMOQ, FMRQ, FEMQ

— Ministerio de Educacidn Superior, Investigacion y Tecnologia
— Ministerio de comunidades culturales
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UNA ORIENTACION ESTRATEGICA

CLAVE COMO SEGUNDO PILARgS

* Mejorar la disponibilidad y la distribucion de un personal
calificado y pertinente

— Mecanismos de incentivos para cubrir areas desatendidas
que se conjugan con intereses, motivaciones y condiciones
aborales para lograr la atraccion y la retencion de RHS

— Desarrollo de equipos multiprofesionales de APS a través de
a regulacion del ejercicio profesional para el despliegue de
as potencialidades del personal de salud, la organizacion
del trabajo para que sean efectivos y el uso de la
telemedicina y de redes de aprendizaje
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DESAFIO DE ZONAS DESATENDIDA

LA EXPERIENCIA DE QUEBEC 4

 General para todos los ciudadanos: beneficios fiscales (credito
o0 deduccion), reembolso de deudas en algunas profesiones,
gastos de mudanza y transportes para la salud, reduccion de
tarifas aereas en regiones muy remotas, etc.

 Tres momentos: medidas hacia la atraccion, instalacion y/o
retencion

* Atraccion e instalacion en zonas remotas: la variable mas
potente es la procedencia del alumno, de tal manera que se
pueda privilegiar cuotas para indigenas por ejemplo o0 personas
procedentes de contextos de alta vulnerabilidad
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» Medidas que tienen un efecto positivo en la atraccion,
instalacion y retencion de médicos en zonas remotas

— Remuneracion diferenciada

— Mobilizacion de los actores protagonicos en la region que acoge
a los médicos jovenes

— Pasantias del pregrado y posgrado en zonas remotas

— Valoracion de la carrera de medicina familiar como estrategia en
regiones universitarias con una visibilidad académica

— Medidas para enfrentar el aislamiento y la sobrecarga de trabajo
— Valores generacionales distintos a tomar en cuenta

%ma Faculté pour la vie
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LA PRACTICA AVANZADA:

UNA REALIDAD EN CIENCIAS ENBE

 La practica avanzada se desempefia con enfermeras y
enfermeros que asumen los conocimientos, habilidades y
actitudes para tomar decisiones complejas, ademas que
competencias clinicas cuyas caracteristicas dependen del
contexto legal del ejercicio profesional » (ClI, 2008)

» Esla expresion emblematica de la modernizacion de la
organizacion profesional a través de un nuevo
compartimiento de los diferentes campos de ejercicio entre
profesionales de la salud
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MARCO JURIDICO DEL ROL PROFE

DE LA ENFERMERA COMO EJEMBISS

La enfermera en practica avanzada en Quebec, con
un nivel de formacion de maestria, puede:

 Recetar examenes para el diagnostico

« Utilizar técnicas diagnosticas que puedan ser
invasivas

 Recetar medicamentos u otras sustancias
* Recetar tratamientos médicos
« Utilizar tecnicas o aplicar tratamientos medicos
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El médico es un socio para la enfermera que sabe cuando
pedirle la consulta mientras que el médico establece una receta
colectiva para actos médicos que la misma ejecuta de manera
autdbnoma, si sea una practica avanzada APS

 Laliteratura cientifica ha demostrado que es un modelo muy eficiente

 Esta colaboracion interprofesional aumenta el acceso a la atencion de
manera significativa

» Los servicios estan enfocados mejor a través de estrategias de
prevencion y de promocion de la salud

« Se encuentra un aumento de la calidad y de la seguridad en la atencion,
lo que va a contribuir a mejorar la salud

%ma Faculté pour la vie
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Consolidar la APS en salud mental por la colaboracion
interprofesional, adaptando los servicios para los jovenes y
valorando la participacion procedente de la comunidad

La colaboracion interprofesional en la atencion y los médicos de familia :

3.1 Completar el despliegue de los equipos de salud mental a nivel de la APS y de
las ventanillas de acceso

3.2  Incrementar el nUmero de psiquiatras « acomparfiantes » activos en las zonas
atendidas por los CSSS y los médicos de familia en salud mental

3.3  Sistematizar la implementacion de mecanismos formales de vinculacién
eficaces

Covmimi S 5aire
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EL PROBLEMA DE DOTACION Y

DISTRIBUCION (Abramzon et al, 228

« El ciclo vicioso que mantiene brechas, en particular en
zonas rurales, contextos vulnerables y al primer nivel de
atencion

 Falencias en la articulacion entre los procesos de
formacion y empleo por la falta de dialogo generando una
fragmentacion:
— Escasez de ciertas especialidades
— Migracion de RHS
— Zonas desatendidas
— Perfiles profesionales inconsistentes con necesidades sociales
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EL PROBLEMA DE DOTACION Y

DISTRIBUCION (Abramzon et al, 228

 Una rectoria deficiente ante el mercado educativo, con
planes de estudio no orientados al modelo de atencion y
ausencia de competencias para atender necesidades
basicas
— Distorsiones y efectos perversos (farmacias con consultas)

 Un mercado laboral que no conforma condiciones
adecuadas, una remuneracion digna de tal manera que
algunas carreras se vean poco atractivas (enfermeras,
residencia en medicina familiar, etc.),

— Frecuentemente con plazas inexistentes para la insercion laboral
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EL PROBLEMA DE DOTACION Y

DISTRIBUCION (Abramzon et al, 228

» Falta de unas estrategias para asegurar la cobertura en
zonas desatendidas con incentivos economicos, |
acompanamiento institicional/personal y valoracion social

— El concepto virtuoso de « servicio social » como sefal

» Deficit de enfermeras que no permite conformar equipos de
salud efectivos: problema de valoracion y del rol
profesional de la enfermeria

* Tension o competencia entre el centro y |a periferia con
percepciones Y realidades dificiles:

— Descentralizar la formacion como solucion llevando la educacion
profesional en zonas desatendidas

— Redes universitarias con las redes asistenciales
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UNA RED DOCENTE-ASISTENCIAL

EXTENDIDA: EL EJEMPLO DE LA UL 4
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EL PROBLEMA DE DOTACION Y

DISTRIBUCION (Abramzon et al, 228

 Emigracion por las condiciones poco optimas Y la falta de
rectoria:
— Requisitos para retribuir la sociedad que financié la formacion
— Politicas publicas para revertir el movimiento
— Desempenio asistencial y docente

* Elrol debil del Estado para arbitrar influencias de grupos
de interes potentes:

— Perspectivas de politicas publicas: estructura de dotacion de
profesionales y distribucion por areas y tipo de servicios

— Comprension de procesos sociales, culturales y historicos

%ma Faculté pour la vie



PRIORIDADES EN TERMINOS

DE POLITICAS RHS

» Necesidad de construir/profundizar un modelo de atencion acorde
con las necesidades sociales

 Dotacion y distribucion de los profesionales en zonas vulnerables y
por nivel de atencion

 La formacion en articulacion con el modelo de atencion y las
necesidades sociales

» La mejora de las condiciones de trabajo con estabilidad laboral

» La merma de la dotacion de profesionales en el sector publico frente
a competencia del sector privado acerca de posibilidades de
Insercion laboral mas rentables

 Conformacion del equipo de salud y regulacion del ejercicio
profesional: ; enfermeria?

_.AFma Faculté pour la vie Fuente: Abramzon et al, 2015



UNA TERCERA ORIENTACION

ESTRATEGICA PARA EL CAMBIO 4

* Reorientar la educacion de los profesionales de RHS hacia la
APS supone nuevos desafios:
— La responsabilidad social como criterio mayor de acreditacion

— La colaboracién interprofesional y el lugar de la formacion
Interdisciplinaria

— Un enfoque sobre la polyvalencia para mitigar la tendencia
predominante a la hyperespecializacion: el caso del medico general

— Unos modelos educativos con una concepcion integral y una vision
humanista del proceso docente-asistencial

— El control en la proliferacion de universidades a través de nuevas reglas
del juego
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UN ENFOQUE SOBRE NUEVAS

Orientado a la comunidad
Relacién médico-paciente

Clinico experto
cursos para una poblacién definida

CanMEDS—Médecine familiale

a representation des competences CanMEDS pour les medecins, avec la penmission
du Collége roval des médecins et chirurgiens du Canada. Tous droits reservés w09
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4 PILARES COMO BASE DE

LOS ROLES « CANMEDS »

1. Un clinico experto
2. Orientado hacia la comunidad

3. Manejando los recursos para una poblacion
definida

4. Atraves de una relacion medico-paciente en el
entorno familiar y comunitario

%ma Faculté pour la vie



1. Experto en medicina
familiar

Comunicador
Colaborador

Gestor

Promotor de la salud
Erudito o académico

N o R WD

Profesional

_.4Fma Faculté pour la vie

Orientado a la comunidad
Relacién médico-paciente

CanMEDS-Médecine familiale

© Collége des médecins de famille du Canada (2009)
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UNA CARTOGRAFIA PARA UBICAR A GRU PO
VULNERABLES




LA COLABORACION INTERPROFESIONA

ES COMO UN REQUISITO PARA APS 4

Algunas competencias claves en el desarrollo
de una capacidad para:

— Clarificar los roles entre profesionistas

— Contribuir a operar un equipo de manera efectiva

— Enfocar la atencion centrada en el paciente, la
familia y la comunidad

— Asumir un liderazgo colaborativo
— Comunicar eficazmente a nivel interprofesional
— Participar en la resolucion de conflictos

%ma Faculté pour la vie
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¢PERO COMO PUEDAN TRABAJAR JUNIQS.SENO,

APRENDEN JUNTOS2Biis =

How can they work together
if they don't learn together?

e
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CONCLUSION

 Larectoria del sector salud fue un espacio de legitimidad para hacer
de la APS un pilar del sistema de salud en los 30 ultimos afios y
llevar una agenda protagonica ante los RHS

* La reconfiguracion de los establecimientos de salud tiene que
fomentar redes integradas locales de salud ante las cuales se pueda
acudir a todos personas y grupos en zonas mas remotas

 El papel protagonico de la academia y de otros actores claves para
la transformacion curricular y la incorporacion de una vision de los
perfiles esperados es sumamente clave

 Un sistema de salud basado en la APS requiere equipos operativos
de salud con una colaboracion interprofesional efectiva y nuevas
reglas del juego ante el ejercicio profesional
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) Gracias por su atencion
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