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Objetivo 1.1

BUENAS PRACTICAS
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1 Existencia de una Politica de Nacional de Salud y de una politica de RHS 98 72 2 —
alineada con la anterior. . I
2 Lidera el Ministerio con una alta participacién de otras instituciones y con 1 —
vinculos fortalecidos (, Patronatos Universidades, Educacidn, usuarios, 99 76 : |
gremio) > |

3 Conduccion del proceso interno alta coordinacién interna y competencias 94 61

4 Fase preparatoria con analisis de situacion, Evaluacion de la politica 93 72 6 —'
vencida, consulta nacional, mas de 300 actores implicados . :

5 Existencia de un SSIl que permite el monitoreo permanente 97 62 3 — 1
6 Impulso del proceso de mejora continua y calidad que favorezca la 97 63 :
evaluacion. + I |

7 Viabilidad politica y econdmica. 93 67 - :
I |
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Objetivo 1.2

BUENAS PRACTICAS
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1 Situar el tema PRH como eje central en la agenda politica ministerial 97 64 o '
1 [ —

2 Puesta en marcha Comisidon Nacional de planificacién estratégica
(interinstitucional e interministerial) lider del proceso de planificacion 97 73
con papel relevante del Ministerio de hacienda 3

3 Puesta en marcha de Comisiones internas del ministerio de salud para

. . . 91 74 4
impulsar el proceso coordinada con la comisién interna

4 ldentificacion Comision Nacional de especialidades para definir plan 94 72 5
formacion de acuerdo con la curricula, necesidades de especialistas, ...
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5 Programacion de la actividad anual de las comisiones con asignacién de

91 78

funciones 7 | —
6 Insercion en procesos regionales o subregionales compartidos 87 69 .
» I
7 Apoyo técnico del departamento de estadisticas y censo 95 71 .
8 Equipo interdisciplinar formado y empoderado para la planificacidon 98 72 J —I
9 Ofrecer retroalimentacién de los resultados con los actores implicados 94 87
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o Objetivo 1.3
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BUENAS PRACTICAS

1 Analisis de situacidon que identifique la adecuacién de !
presupuesto a los objetivos estratégicos de la politica de RHS 97 58
para adecuar dotacion de efectivos a brechas y mejoras de las
condiciones laborales 2

2 Existencia de una regulacion nacional de las profesiones
sanitarias

3 Existencia de una politica salarial en la politica de RHS 9564 °

96 71

4 Ampliar la inversién publica en recursos humanos de salud para
la mejora del RHS en coherencia con la politica Nacional liderado 92 52
con una coordinacién interinstitucional.
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< Objetivo 2.1

BUENAS PRACTICAS

1 Programa formativo definido por el Ministerio de Salud sobre el
terreno para los equipos interdisciplinares del primer nivel de 9569 !
atencion acreditado por la universidad.

2 Fase de planificacidon de brechas: planificar, dimensionar las
brechas e identificar las zonas desatendidas, asi como brecha de 95 70
género.
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3 Establecer un procedimiento periédico y continuo para la 93 68 ° — T
—

—

[ |

medicidn de brechas y cargas de trabajo.
4 Establecer una priorizacion de acuerdo con la categorizacion de 91 66 5
los centros
5 Alianzas con el ministerio de hacienda/Finanzas 96 64
Valorar econdmicamente lo que supone la cobertura de la brecha 95 60
7 Disponer de un equipo con competencias formativas 95 67
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< Objetivo 2.2

BUENAS PRACTICAS
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1 Disponer de un marco normativo que regule la posibilidad de
desarrollar equipos multiprofesionales en el primer nivel de 98 79
atencion.

2 Incorporar nuevas competencias profesionales en determinadas

, . e . 88 68
categorias que amplie y modifique su perfil.
3 Establecer una estrategia de comunicacion que facilite el trabajo 91 74 °
en equipo y la incorporacion de nuevas funciones y roles.
4 Potenciar la capacidad de resolucion del primer nivel y su prestigio 94 71
a nivel de la poblacion. ‘
5 Integrar la formacion interprofesional en las carreras de salud en 92 70

pregrado y en el ejercicio.

5
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BUENAS PRACTICAS
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1 Regulacion a través de los 6rganos competente del ejercicio 99 83
profesional en salud a nivel institucional y a nivel pais
2 Existencia de un procedimiento para la definicion de los 91 73
puestos
3 Disponibilidad de manuales de puestos de trabajo que
orienten la actuaciones profesionales y técnicas a nivel 34 67
institucional fruto del acuerdo con los sindicatos y otros
interesados
4 Lineamientos especificos para el trabajo de los equipos en 94 73

cuanto a sus resultados y funcionamiento como grupo.
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Objetivo 2.3
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e Objetivo 2.4

BUENAS PRACTICAS
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1 Disponer de una politica de Estado sobre la migracion profesional y
la firma de acuerdos bilaterales y/o, multilaterales, memordandum de
cooperacion, de entendimiento, acuerdos gubernamentales entre
paises,... 2

2 Fomentar el trabajo colaborativo entre los organismos de

95 57

administracion del estado B >°

3 Registro Unico de profesionales y técnicos de la medicina que 95 62
permite monitorizar los flujos migratorios y con funcion habilitante.

4 Abordaje integral de las causas migratorias del personal de salud y 9160 °

las posibles acciones para enfrentar las mismas en el pais y la region.
5 Estimular al personal sanitario segun valores y motivaciones que
incidan en la disminucion de las migraciones y la movilidad 84 57

profesional y desarrollar politicas de retorno
MEDIANA9157




< Objetivo 3.1

BUENAS PRACTICAS
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1 Papel activo del Ministerio de Salud planificando el proceso de 100

relacidon con el Ministerio de Educacion para alinear la 94 74
formacion y el desempefio de los recursos humanos

2 Desarrollo normativo que impacte en la formacién y en la
prestacion de servicios desalud

3 Implantacion y desarrollo efectivo del correspondiente marco
normativo que garantice disponer del niumero adecuado de
profesionales y técnicos con las competencias requeridas para
el desempeno optimo en el marco del sistema de salud.

4 Constituciones de comisiones especificas que se crean para
resolver problemas especificos priorizados de alto interésy 89 78 >
gue se disuelven cuando finaliza el trabajo.

94 71 2

¥
3

96 63

5 Socializacion del trabajo de las comisiones para fortalecer el 6
: . 87 73 :
trabajo en el ministerio de salud
6 Evaluacion del grado de implantacion de los acuerdos 93 67
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< Objetivo 3.2
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BUENAS PRACTICAS

1 Posibilidad de poner en marcha una agencia
acreditadora nacional que incorpore estandares de
misidn social y educacion interprofesional integrada en
la estructura reguladora nacional.

2 Posibilidad de que el Ministerio de Salud participe en |la
ordenacion de los programas de formacion aprobados
por la agencia de acreditacion y garantice egresados 95 61
adecuadamente formados para atender las necesidades

del pais.
MEDIANA 9456
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BUENAS PRACTICAS

1 Regular la formacion de especialistas a nivel nacional
integrando tanto Ministerio de educacidén Ministerio de 91 69
salud e instituciones de salud y formadoras de residentes

2 Insertar la creacion de plazas en el proceso de planificacion

L . 95 65
estratégica de plazas de especialistas
3 Creacion de una Comisién nacional por especialidad que 36 67
regule programa form
4 Establecer estrategias para incrementar de especialistas en 95 71
salud familiar en el primer nivel.
5 Posibilidad de poner en marcha estrategias para hacer 38 65

atractiva la especialidad de salud familiar y comunitaria.
6 Posibilidad de vincular oferta de puestos de AP a la
especialidad de salud familiar: profesionalizacién del 92 52

primer nivel de atencion
MEDIANA | 9166

Objetivo 3.3
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