Acceso y Cobertura Universal de Salud
en Las Americas: prioridades de
desarrollo de los RHS
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* Acceso y cobertura Universal y sus desafios
para RHUS

* Hacia una nueva agenda regional de RHUS
— Cierre de una década

— La migracion en salud
— El contexto global

* Lecciones aprendidas



¢Qué es acceso y
cobertura universal de
salud?

Es el objetivo que orienta la
transformacion de los sistemas de
salud para que todas las personas
y las comunidades tengan acceso
equitativo a los servicios
integrales, garantizados y
exigibles que necesitan, a lo largo
de su curso de vida, con calidad y
sin dificultades financieras.

Aborda los determinantes
sociales de la salud, hace énfasis
en los grupos en situacion de
pobreza y vulnerabilidad

Estrategia de Acceso Universal a
la Salud y Cobertura Universal de
Salud 532 CD OPS, 2014

Valores
v Derecho ala salud
v Equidad
v Solidaridad



Antecedentes: De la atencion primaria de
salud hacia la cobertura universal de salud

Atencion Primaria de Salud
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Situacion y desafios para el avance hacia el acceso
y la cobertura universal de salud

Progreso significativo en la historia reciente

Compromiso politico en respuesta a necesidades en salud de la poblacion
Grandes niveles de inequidad en los resultados de salud

Nuevos patrones epidemioldgicos y demograficos

Barreras de acceso y grupos excluidos

Segmentacion y fragmentacion en los sistemas de salud

Falta de calidad e integralidad

Déficit del financiamiento de salud e ineficiencias

Debilidad de la rectoria y gobernanza del sector

Debilidad de la accidn intersectorial para abordar Determinantes Sociales

Objetivo de la Estrategia Acceso y Cobertura Universal

* La Estrategia define las condiciones sine qua non que
permitiran a los paises orientar sus politicas y medir el
éxito y la velocidad de sus avances hacia |la cobertura
universal de salud.



Lineas estratégicas

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

Fortalecer la rectoria y la gobernanza

Aumentar y mejorar el financiamiento, sin gasto de bolsillo, con
equidad y eficiencia

Actuar intersectorialmente para abordar los determinantes
sociales de la salud

¢CoOmo avanzar ?

Hoja de Ruta ....




EL TALENTO HUMANO EN SALUD

EDUCACION TRABAJO

Mercado

de Trabajo A_ )/

/

“Mercado” de Servicios
de Salud

@ ¢ Mercado educativo «

ROVERE, Mario. Planificacién Estratégica de RHUS. OPS/PALTEX 2006 p60.
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Ampliar el acceso equltatlvo a servicios de salud,

integrales, de calidad, centrados en las personas y
las comunidades

* Definir un conjunto universal de prestaciones garantizadas y exigibles y de
ampliacion progresiva

* Transformar la organizacion y gestion de los servicios de salud

* |ncrementar de inmediato la inversion en el primer nivel de atencion

 Expandir el mercado de trabajo en el primer nivel de atencion

* Asegurar la disponibilidad y el uso racional de los medicamentos esenciales y
otras tecnologias de salud

* Implementar programas para el empoderamiento, incluso actividades de
promocion, prevencion y educacion
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Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud
integrales, de calidad, centrados en las personasy las
comunidades

Recursos humanos competentes, suficientes y bien distribuidos

Equidad en la distribucion de RHUS

Gestion de la movilidad profesional y técnica en salud
Resolucion de brechas para profesiones y ocupaciones escasas
Modulacion del mercado de trabajo y mercado educativo

Regulacion y vigilancia de la calidad en la formacion y la practica
profesional

Valorizacion del trabajo en salud: trabajo decente , destreza
tecnica y compromiso personal
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Humanizacion del cuidado a la salud




Dimensiones del aaceso y la cobertura universal relacionadas con RHUS

2. Dimensiones
de referentes a
los RH
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s LA GESTION DE LA EDUCACION Y EL TRABAJO UNA FUNCION DE GOBIERNO 3

Garantizar una cantidad adecuada y una distribucion equitativa de agentes de salud, que responda a ks necesidades socioculturales de la poblacion, para las practicas y los fines propuestos
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Fortalecer la rectoria y la gobernanza

Desarrollar la regulacion como instrumento eficaz para asegurar la
calidad de la atencion, el aseguramiento de las funciones
esenciales de salud publica y fortalecimiento de la gobernanza

Desarrollar politicas y planes que hagan explicita y transparente |la
intencion de transformar los sistemas de salud

Establecer mecanismos formales de participacion y dialogo social

Consolidar sistemas de informacion robustos e interoperables para
la toma de decisiones en salud y que permitan dar cuenta de las
inequidades
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Fortalecer la Rectoria y la gobernanza

Generar capacidad de gobierno mediante la formacion y capacitacion

de RHUS, el desarrollo del pensamiento y la investigacion en la salud
publica para la gestion de la politica de salud.

Funciones esenciales de la salud publica con énfasis en la conduccion y
liderazgo de la autoridad sanitaria

Necesidad de fortalecimiento de capacidades politicas y administrativas.

Necesidad de fortalecer las capacidades técnicas y administrativas para
la construccion de liderazgo.

Importancia de la “profesionalizacion” de los RHS de la rectoria
Rectoria en calidad en la formacion y la prdctica profesional y técnica
Liderazgo y capacidad de didalogo con los diferentes actores que buscan
incidir en las prioridades e incidir en la pugna distributiva.
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Aumentar y mejorar el financiamiento, sin gasto

de bolsillo, con equidad y eficiencia

Intensificar la prioridad en salud, a través de un gasto publico de
calidad: al menos 6-8% con respecto al PIB

Eliminar el pago directo en el momento de la atencion y
sustituirlo mediante un fondo mancomunado solidario

Aumentar la calidad del gasto a través de politicas,
intervenciones y mecanismos destinados a mejorar la eficiencia
del financiamiento y de la organizacion del sistema de salud
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Aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad y eficiencia y
eliminando el pago en la puerta de entrada y reduciendo el gasto
de bolsillo

Fortalecer la capacidad de interlocucidn e influencia del sector
salud en materia de financiamiento, analisis de costos y gestion de
las finanzas publicas

Reforzar la formacion en salud publica con un dialogo interprofesional que
incluya los temas de economia y financiamiento

Redisenar los perfiles de cargo de los sistemas de salud hacia una
composicion interprofesional que incluya otras profesiones para una
abordaje integral de la salud

Fortalecimiento de las capacidades de investigacion y proyeccion de la
politica publica en salud y su impacto fiscal en el contexto de los planes de
desarrollo
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Actuar mtersectorualmente para abordar Ios
determinantes sociales de la salud

* Establecer y/o fortalecer mecanismos intersectoriales de
coordinacion

Y "5’"*{” . fl

* Generar evidencia para sustentar acciones interinstitucionales que
impacten en la salud de las personas y las comunidades

* Promover |la cobertura universal de salud en los programas de
proteccion social, y fortalecer la participacion de |la autoridad
nacional en la definicion de los componentes relacionados con la
salud de los programas sociales, incluidos los programas de
transferencias condicionadas de dinero

* Fortalecer la articulacidon entre salud y comunidad en el espacio de
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Actuar intersectorialmente para abordar los
determinantes sociales de la salud.

Desarrollar capacidades inter disciplinarias y propias de otras
disciplinas para responsabilizarse de determinantes y riesgos de la
salud, des-sectorizar la salud como responsabilidad y “negocio” de los
Ministerios de salud, los servicios de salud y los médicos

Abordar la formacion profesional desde la perspectiva de la
interdisciplinariedad, la formacion en el trabajo la practica colaborativa en
salud

Generar capacidades de dialogo social amplio para la transformacion del
pensamiento en salud desde la perspectiva de los determinantes sociales
de la salud y la enfermedad (Salud en todas las Politicas)

Generar una estrategia para cambiar la vision de la enfermologia en los
grupos que la reproducen (enfermedad, hospital, medicinas)
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2. Hacia la nueva Agenda de RHS

e Cierre de una Década “
Los desafios de

Toronto”
daisicer  Metas Regionales de
----- RHUS
il e Aumentar el acceso al

personal sanitario
TR capacitado en sistemas
de salud basados en Ia

u:msmuu
e 7/ ° L]
atencion primaria de
nuevos y renovados desafios

salud. 522 CD de OPS,
2013




La Regidn de las Américas establecid 5 desafios y 20 metas a ser alcanzados hasta el 2007- 2015, los
resultados de la medicidon de estas metas evidencian que el desarrollo de las politicas en recursos
humanos gana fortaleza, impacto y sostenibilidad cuando son parte de una sélida politica publica en
salud.

&

!

ey e
e

o
. s

e
2ht ufd

.o
.

http://dev.observatoriorh.org/centro/?g=node/20

Monitoreo de la Politica de RHUS

Metas Regionales de Recursos Humanos en la Sub Region CADOR

Hemos avanzado pero requerimos redoblar el esfuerzo
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http://dev.observatoriorh.org/centro/?q=node/20

1. Se haavanzado en el posicionamiento del tema de RHUS como eje de politica

2. Se ha incrementado la dotacion de personal en algunos paises con mayor
intensidad que en otros

3. Persisten importantes debilidades en la distribucion del personal de salud, lo
cual constituye una barrera central cuando se intenta poner en marcha
sistemas de salud orientados a la APS.

Metas en RHUS vinculadas directamentea la Atencion Primaria
Elementos criticos para una atencion integral

— Meta 7 Equipos APS con competenciasen SP e IC

— eta 3 70% E, TE, AEy ACS han mejoradocompetenc.

____._.--"'_'-.-.-._._
40.00 —
/ _,f'f —Meta 17 B0% de Escuelasreorientadashacia APS
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El desempeno de la region centroamericana respecto a la region hay tres
aspectos centrales para avanzar a la cobertura y acceso universal:

1. Densidad de profesionales
2. Porcentaje de médicos en APS
3. Brecha urbana rural

Metas en RHUS vinculadas directamente al Acceso y Cobertura Universal
Obstaculos criticos para alcanzar lo CUS

25 profesionales|medicos, enfermerasy
—Metal  pstetras, por 10,000 habitartes

—_— — Meta? Los Medicos en Atencion Primaria mayor

Fa0 080 .--'"'--. —— al 40% de lafuerza laboral medica total

La brecha en ladistribucion de personal

de=saludentrezonasurbanasyruralesse
habrareduddoa lamiad enel 2015.

20,00 —Promedio

Regional Sub Region CAyRD

Base Intermedia Base Intermedia
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Metas en RHUS vinculadas directamente a la Migracidn
Muy limitado avance
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—Meta 10 Cddigo Internacional adoptado

—Meta 11 Politica de autosuficiencia

—Meta 12 Acuerdos-mecanismos reconocimiento

—Promedio

Fuente: Observatorio Regional de Recursos Humanos, OPS

Nota: Corresponde a las cifras de paises que han participado en ambas mediciones



TERCER DESAFIO
Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores
de salud de manera
gue permitan garantizar atencion a la salud para toda la
poblacion.
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12. Reconocimiento de profesionales capacitados en el extranjero




Estudio Multicéntrico de Movilidad profesional en CA DOR
Medicina y Enfermeria (1)

A O d on dae ogresiongdle ge id d aen e Ame d dling Opd DO nidad para el Desa 0]
Cooperacion con Paises Terceros en los ambitos de Migracion y Asilo (Contrato N2 DCI-MIGR/2012/283-036)

* Las falencias en los registros de la movilidad plantea desde una necesaria linea de trabajo
orientada a definir una politica publica, subregional

* Entodos los paises de la subregidn, es necesario contar con registros apropiados para
generar informacion fidedigna y oportuna, respecto a la problematica del RHUS.

* Poca coordinacion con las autoridades sanitarias por las instancias formadoras de
profesionales en salud (particularmente en universidades privadas).

e Desvinculacion de los sistemas formadores de los sistemas prestadores: baja capacidad
formadora, en términos cuantitativos, y distanciamiento entre los perfiles de formacion y
laboral, minimizando las necesidades particulares de cada pais, con formacion orientada
hacia un mercado internacional con presencia de agencias de reclutamiento.

Se ha encontrado una relevante variacion:

En las denominaciones profesionales,

En las condiciones de formacidn, en los periodos de estudio y

Debilidad de los sistemas de garantia de la calidad de la educacién en salud,

Debilidad de la regulacion de la formacion y practica profesional,

Asi como falencias en los espacios de la subregion para tomar acuerdos para armonizar esos criterios.

ograma Tematico de




¢Cual es el nivel de desarrollo de los sistemas de
informacion de RHUS en CA DOR?

Estudio multicéntrico con todos los paises de la region, evaluando las
fortalezas, debilidades y potencialidades de sus sistemas de informacion
(Marzo — Junio 2015)

Desarrollo de los Sistemas de Informacion de RHS en los paises de la region CA DOR
2015 (%)

Panama

Republica Dominicana K 6.7

Guatemala -|:

Belice I’ 11.3
Honduras I’
Nicaragua = 12.0
El Salvador 29.7

Costa Rica 49.3

Meta 100

FUENTES: OPS/EASP. Grupos focales en 8 paises de laregion CA DOR
Elaboracion: M Velasco y G Carrera, 2015



Medicion de Metas:
Conclusiones

v" Avance en el mejoramiento de la dotacidn de personal y en el
fortalecimiento institucional de la unidad de recursos humanos, pero se
requiere mayor esfuerzo en el desarrollo de los recursos humanos en la
atencion primaria de salud.

v Progreso en el desarrollo de competencias y el reclutamiento local, pero
se requiere mayor avance en la reduccion de la brecha en la distribucion
de personal de salud entre zonas urbanas y rurales.

v Progreso en la implementacién de mecanismos de reconocimiento de
profesionales capacitados en el extranjero, pero escaso desarrollo de
politicas de autosuficiencia de personal sanitario y una adhesion al Cadigo
de prdcticas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de
personal de salud.



Medicion de Metas:
Conclusiones

v" Avance en el desarrollo de las competencias de gerentes en el ambito de
la salud publica y en la reduccién del empleo precario, pero se requiere un
mayor esfuerzo en la implementaciéon de mecanismos de negociacion
laboral y el desarrollo de las politicas de salud y seguridad del trabajador.

v Avance en la reduccidén de las tasas de desercion de las escuelas de
medicina y enfermeria, pero se requiere mayor progreso en la atraccion
de estudiantes de poblaciones subatendidas, la acreditacion institucional y

la reorientacion de la formacion en torno a la salud hacia la atencion
primaria.



Migraciones Profesionales y Desarrollo Compartido
Contexto

Los recursos humanos para la salud tienen una relevancia
fundamental, tanto a nivel mundial como regional, en perspectiva
de enfrentar el reto de la Salud Universal.

La busqueda de la fuerza de trabajo apropiada, motivada y
distribuida en los lugares adecuados para hacer factible la atencion
de las necesidades de nuestras poblaciones, se ha convertido en uno
de las lineas clave de analisis y desarrollo.

En este contexto, el analisis de las migraciones de profesionales de
salud, las politicas de autosuficiencia y de retencion del personal se
convierten en una de las puertas de entrada para la reflexion
general sobre la fuerza de trabajo en salud, su rectoria y su

gobernanza.



Desafios vigentes para la RIMPS

Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados,
consiguiendo una distribucion equitativa de los
profesionales de salud en las diferentes regiones y de
acuerdo con diferentes necesidades de salud de la
poblacion.

Promover iniciativas nacionales e internacionales para
qgue los paises en desarrollo conserven a su personal
sanitario y eviten carencias en su dotacion.



Agenda post 2015: SDGs + UHC / Fuerza Laboral en Salud al 2030
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Estrategia global de RHUS
Fuerza Laboral 2030

1. Optimizar la fuerza laboral existente

2. Anticipar las necesidades de fuerza
laboral al 2030 v planear los cambios

Wérkfo;ce Necesa riOS
2030

3. Fortalecer la capacidad individual e
institucional para la gestion de politicas

DRAFIT
for consultation d e R H

4. Fortalecer la informacion, evidencia y
conocimiento para la toma de decisiones

-

costo efectivas ( Cuentas Nacionales en
Salud y Core Data)




Reunion de Buenos Aires: Orientaciones Estratégicas
para una nueva agenda regional de RHS

1. Fortalecer la capacidad de
rectoria y gobernanza de la
autoridad nacional de RHS

2. Mejorar la disponibilidad y
. . . 7 Los equipos de salud ante
d |Str| b u C | O n d e pe rSO n a | nuevos y renovados desafios
calificado y pertinente

3. Reorientar la educacion de
los profesionales de RHS
hacia la APS




1. Fortalecer la capacidad de rectoria y gobernanza de
la Autoridad Nacional de RHS

v’ Fortalecer la gobernanza y rectoria del sector de la salud; y ejercer el
liderazgo a fin de lograr un impacto en las politicas, planes,
legislaciones, regulaciones y acciones intersectoriales

v" Formular planes y politicas nacionales de recursos humanos de
acuerdo con los actores clave.

v’ Fortalecer las Unidades de Recursos Humanos en la perspectiva de
una gestion estratégica y articuladora.

v’ Fortalecer los Sistemas de Informacion de RHS y promover la
produccion, disponibilidad, utilizacidén y analisis de datos basicos
sobre recursos humanos para la salud.



2. Mejorar la disponibilidad y distribucion de personal
calificado y pertinente

v’ Desarrollar equipos colaborativos multiprofesionales de atencidn
primaria de salud y mejorar el alcance de |a practica de cada
profesion hasta su maximo potencial

v' Implantar y evaluar en forma sistematica mecanismos de incentivos,
tanto financieros como no financieros, para reclutar, contratary
estabilizar al personal de salud, en particular en areas remotas y
subatendidas.



3. Reorientar la educacion de los profesionales de
RHS hacia la APS

Reorientacion de los programas de pregrado hacia la APS,
promoviendo la mision social de los establecimientos de educacion
de ciencias de la salud.

Reformar la educacion médica de posgrado para apoyar los sistemas
de salud basados en la atencion primaria de salud, aumentando el
numero de plazas en las areas de especialidad médicas mas
pertinentes para la atencion primaria de salud, en particular en
medicina familiar.

Fortalecimiento de los mecanismos de regulacion de la formacion de
RHS a través de la acreditacion



Aportes para una agenda post 2015

No es una nueva agenda, que reemplaza a la anterior (aun no completada),
sino una que se ve enriquecida y revisada.

La equidad emerge como un elemento sustancial y en gran medida pendiente.

La capacidad de gobierno en salud / RHUS (politica, planificacion, regulaciony
gestion ) requiere sin duda ser fortalecida

Necesidad de revisar en profundidad los abordajes en los temas de migraciony
reorientacion de la formacion.

El liderazgo en politica publica de salud (pensamiento, conocimiento,
capacidades)

Importancia de no solamente medir, sino tener la capacidad de monitorear los
cambios, como parte de la cultura organizacional de los Ministerios y de su
propio ejercicio de gobierno.



Aportes para una agenda post 2015

* Elementos a considerar:

Capacidad de expansion del mercado de trabajo en salud acorde a las demandas de la
poblacion

Composiciéon mas amplia de la fuerza laboral.

Capacidad resolutiva con profesionales especialistas en el conjunto del sistema.
Trabajo decente en escenarios que requieren trabajo flexible no precario.
Sistemas de Informacién

Acreditacion institucional para la formacion y certificacion de la practica con pertinencia
social.

Papel de las tecnologias de comunicacién e informacion.
Desempeno laboral.

Funciones compartidas (shared skills y task shifting).
Financiamiento sostenible.

Espacios de didlogo y decision, etc.



Lecciones aprendidas

— Avances significativos

— Diversidad de la region
— La cultura de la medicion
— Desafios estructurales

— La importancia de contar con una agenda regional
relevante, incluyente y convocante

— La potencialidad de la alianza gobiernos (equipos de pais)
— cooperacion internacional — sistemas de integracion

— El trabajo colectivo

¢CoOmo avanzar ?

Hoja de Ruta ....




