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Programa

8:30-9:00 Inauguracion del taller
Presentacion de participantes y moderadores
Presentacion de los objetivos del tallery revision de la metodologia prevista para su desarrollo
9:00-10:30 Marco de referencia y propuestas establecidas en el taller de Trinidad y Tobago y Lima
Etapa 1: Constitucion del comité coordinador. Elementos criticos de éxito
10:30-11:00 Café
11:00 -12:00 Etapa 1: Constitucion del comité coordinador. Elementos criticos de éxito
12:00-13:00 Etapa 2: Analisis de situacion:
Presentacion resultados encuesta paises en linea base
Objetivo 1.1: Presentacion por paises con nivel de logro en 2018 de su experiencia. Consenso de elementos facilitadores y
limitaciones
13:00-14:00 Almuerzo
14:00 -18:00 Presentacion por paises con nivel de logro en 2018 de su experiencia para la consecucion de uno o varios de los indicadores
Consenso de elementos facilitadores y limitaciones
Objetivo 1.2, Objetivo 1.3, Objetivo 2.1, Objetivo 2.2, Objetivo 2.3

9:00-11:00 Continuacion:
Objetivo 2.4, Objetivo 3.1
11:00 - 11:30 Cafeé
11:30-12.20  Objetivo 3.2
12:20-13:00 Etapa 3. Objetivos estratégicos.
13:00-14:00 Almuerzo
14:00-15:00 Cronograma de seguimiento y Evaluacion
16:00-16:30 Resultados, acuerdos derivados y evaluacion del taller por los participantes
16.30-17:00 Cierre y clausura



Marco de referencia



J Implementacion del Plan de accion

La implementacion del plan de accidn en cada
pais requiere la elaboracion de hojas de ruta
adecuadas a sus realidades locales.

o .

Estrategia de participacion con los paises de
la region

o .

Aportar elementos para facilitar el proceso en
cada pais.

o




N

Secuencia temporal acciones

Taller desarrollo Taller 1 Taller Version final
metodologia Subregional: Validacion Guia
seguimiento del Sudamérica expertos metodolégica
Plan de Accién en WDC
TTO
Jul-18 Nov-18 Mar-19 Abr-19
@ @, @, @, @, O @
Ago-18 Marz-19 Mar-19
Consulta a los Taller 2 Version 1
paises Subregional: Guia
Centroamérica metodologica

%

Trabajo de gabinete y apoyo metodoldgico EASP-OPS



Jul-18

Taller desarrollo
metodologia

seguimiento del Plan
de Accion en TTO

Proceso participativo para facilitar implementacion

S

Fase 1: Identificacion de
atributos y priorizacion

S\

Fase 2: Validacion de
atributos y Niveles de
desarrollo

S\

Fase 3: Etapas para la
implementacion,
Implicaciones del plan
y condiciones para la
aplicabilidad



Proceso participativo para facilitar implementacion

Mar-19
4 | . .
Nov-18 Taller 2 Experiencias y buenas
Subregional: practicas para la
Taller 1 Centroamérica implementacion

Subregional:
Sudameérica




ESCUELA
ANDALUZA
DE SALUD
PUBLICA

: Organizacion
e Panamericana
i’ de la Salud

@ Organizacion
Mundial de la Salud

oromsson maavs AMEricas

Proceso participativo para facilitar implementacion

Elaboracion Guia metodologica para

implementacion y seguimiento plan

accion

Version 1 Guia
metodoldgica

IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

DEL PLAN DE ACCI6N SOBRE

ij Mar-19

RECURSOS HUMANOS PARA EL
ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA
COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

Taller Validacion
expertos WDC

A 1 r?"Q:? Organizacion @) QOrganizacion
- ¢, g liPanamericana  SFS S wundial da La Saud
<| I; S delasabd T U

Version final Guia
metodolodgica




Posicionamiento de los paises: logro e implementacion objetivos

Ago-18

Consulta paises

eccion A: Linea estratégica de accion 1: Objetivo 1.1

‘ Linea estratégica de accion 1: Fortalecer y consolidar Ja gobernanza y ia de los s | para fa salud \

OBJETIVO 1.1 Consolidar la recsoria o ravés de la formulacion e implementacién de una politica nacional de recurses humanaos
para la salud, oriemtada a la transformacién de los sssemas hacia la salud wniversal, acordada inserseciorialmente v al mas alto

nivel

Al

1.1.1 Niimero de paises con una politica nacional de recursos
humanos para la salud formalizada y en proceso de implementacién

Atributos:

Documento obtenido de la consulta de las partes interesadas,y
representacién de los intereses multisectoriales, aprobado por el
Ministerio de Salud y la Administracién Publica, publicado ¥
oficializado en gaceta oficial que expresa la filosofia general, los
valores y principios relacionados con los RHS con las directrices de
politica necesaria y las lineas estratégicas aprobadas por el Gabinete
Difusién Implementacién y Recursos Evaluacién y vigilancia de
acclones, indicadores y metas Existencia de la figura de un
Responsable de esta politica y plan de accién

Linca base 2018
Meta 2023

No aplica

No alcanza en 2023

Omo

oo s

2023

...Para cada uno de los indicadores seleccionados le solicitamos que nos indique la posicion de su pais
con respecto al logro de los mismos marcando:

Linea Base 2018: En el caso de que considere que ese indicador lo cumple en el afio 2018
Objetivo 2023: En el caso de que considere que puede cumplirlo en el ano 2023.

No aplica: Si considera que ese indicador no es aplicable en su pais por cualquier razon.

No alcanza en 2023: Se considera un objetivo inalcanzable al menos en el periodo 2018-
2023.

Otro: Especifique cualquier otro posicionamiento _pzm

2.12

_—‘_OP 1.1
2.13
oP2.2 2. ,
B oz
2.3.1
| oP2.3 | =
.

OoP1.3
Coris




Objetivos Taller



o) Objetivos
GENERAL

Contribuir al desarrollo y diseminacion de la estrategia regional sobre
recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud y la implementacion de su Plan de Accidn

ESPECIFICOS

Compartir buenas practicas para establecer las etapasy actividades
fundamentales para la implementacién del Plan de accidn sobre

Recursos Humanos para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura
Universal de Salud 2018-2023




Aspectos criticos y factores de éxito
para
la implementacion
de proyectos

Marco de referencia

Pilar Navarro Pérez
Nacho Martinez Millan



Implantacion de proyectos: aspectos criticos

Politicas de
apoyo, de
coordinacion
intersectorial

Analisis de
liderazgos:
Implicacion del
equipo

Nivel de
Integracion en
el sistema:
Decisores
politicos y
sistema de
gestion.

Pensar en la
organizacion de
actividades
dirigidas a:
individuos, grupos,
medio, formacion,
seguimiento

control y direccion.

F



MpPIICcar dl eguipo

Jrganizar las actividaaes

Apropilacion




Obstaculos

Diferentes valores y diferentes instituciones
Diferentes lenguajes

Temor a la intromision y al control

Temor a nuevas cargas de trabajo

Eso aqui la gente no lo aceptara

No tenemos tiempo

No hay recursos

Eso ya lo hacemos ¢ inseguridad?
¢comodidad?

v’ de un proyecto al proyecto del equipo,

Implicar al equipo

v’ de cada uno por su lado a considerar qué aporta cada uno
pensando juntos

Estrategias

Clarificar prioridades, responsabilidadesy el
marco de trabajo

Buscar puntos de encuentro —prioridades
compartidas-

Ir ampliando las relaciones y actividades
compartidas

Buscar aliados

Crear clima organizacional adecuado al
cambio



Organizar las actividades

Objetivos

3‘

v’ del trabajo al trabajo planificado
v’ del control de procesos al andlisis compartido de

los resultados de los procesos de trabajo

Obstaculos: Estrategias:

Falta de formacion y experiencia para Sin prisa pero sin pausa
trabajar en equipo, planificar las Promover la participacion en el seguimiento vy la
actividades y no contar con |as evaluacion y su uso en la reformulacion del
nuevas habilidades, conocimientos oroyecto, empezar por lo facil y que motive
y actitudes requeridas en los ’
NnuUevos roles. Enfatizar los resultados positivos del uso

: colaborativo de la informacion y recursos.

Los modelos de control imperantes y Formar individualmente en hab%lidades y grupal

la l0gica de la evaluacion como

control en conocimiento y actitudes, incorporar
evaluaciones intermedias



Objetivos

Apropiacion

v’ del proyecto como recurso adicional externo

-@- _,o v’ a formar parte del proceso de trabajo de los actores
locales, a pensar de manera conjunta

Obstaculos

Desconocimiento del proyecto por parte de
los actores locales

El proyecto es responsabilidad de los
técnicos externos

Desconsideracion de la capacidad técnica y
resolutiva de los actores locales por los
profesionales externos

Estrategias

Crear espacios de trabajo conjuntos
Reciclaje bidireccional
Buscar aliados

)’



Cuidadoso
proceso de
programacion

Exito propuesta >

De internvencion .
Medidas

efectivas y
apropiadas

=~

Respuesta a
necesidades
CEIES

Factores para el éxito de los proyectos

F

Capacidad
organizacional
suficiente

Integracion de
intereses y
negociacion

Asignacion de
responsabilidades
y respeto de
acuerdos



Propuestas realizadas en el
taller de Trinidad y Tobago y
Lima



Introduccion

Plan de Objetivos

ecifico P :
espeC > R £E Monitoreo

aCFlon e Accion
regional indicadores

Avanzar de manera mas expedita en la ruta
establecida en dicha estrategia

Concertar con el sector

Fortalecer y consolidar la Desarrollar condiciones y educativo para dar respuesta
gobernanza y rectoria de los | | capacidades de los recursos a las necesidades de los
recursos humanos para la humanos para la salud para sistemas de salud en
salud ampliar el acceso vy la transformacioén hacia el
cobertura de salud con acceso universal a la salud y
equidad y calidad la cobertura universal de

salud.



Resultados Taller Trinidad y Tobago

;. Qué etapas propondria
para facilitar la
implementacion en cada
pais del Plan de Accidon de
la Estrategia regional?




Resultados Taller Trinidad y Tobago

* ;Qué etapas propondria para facilitar la implementacion en cada pais del Plan ;
de Accion de la Estrategia regional?

0 O

-
Formulacién de

plan nacional que .
e . Seleccion de
|dentificacion de incluya -
R indicadores y
actores claves priorizacion y
metas

escalabilidad de

implementacion
N J \ J N J

o -\

~

v

., Plan de Puesta en marcha
Medicion de la .. ) .,
, cumplimiento de con asignacion de
linea de base
metas recursos
AN ,-’ /

Monitoreo anual




Resultados Taller Lima

0..... O
Formulacion de plan Existencia de unﬂ

L ) @ )

Socializacion y nacional que incluya
Y e .. ., Marco Legal que
priorizacion por Identificacidon y priorizacion y A
e . posibilite el
parte de las analisis de actores escalabilidad de
. : ., desarrollo e
autoridades claves. implementacion e . -,
o L implementacion del
sanitarias. implicacion -,
: . plan de accion
gobiernos regionales.
- 4 - / - / - 4
\ \ . . - 7 \ \
Definicidon de un plan
de cumplimiento de
., _ , L ) Puesta en marcha
Seleccion de Medicion de la linea objetivos que incluya : .,
_ con asignacion de
objetivos a alcanzar de base el desarrollo de
: recursos.
competencias
necesarias
o J - J o J o J

9 Monitoreo anual y evaluacion



Sobre las etapas identificadas para
facilitar la implementacion del Plan
de accion sobre Recursos Humanos
para el Acceso Universal a la Salud
y la Cobertura Universal de Salud
2018-2023 en el taller celebrado
en Trinidad y Tobago

e ;Considera que son las
adecuadas? ¢Echa en falta
alguna?

* Existe algun elemento que
le gustaria matizar para
clarificar su formulacion?

Etapas del plan de acci

™ ™
Socializaciony
priorizacién por Identificaciény
parte de las analisis de actores
autoridades claves.
sanitarias.
J /
~ ™
Seleccion de Medicion de la linea
objetivos a alcanzar de base
/ J

Formulacién de plan
nacional que incluya
priorizaciény
escalabilidad de
implementaciéne
implicacién
gobiernos regionales.

’

Existenciade un
Marco Legal que
posibilite el
desarrollo e

implementacion del

plan de accién

v

Definiciénde un plan
de cumplimiento de
objetivos que incluya
el desarrollo de
competencias
necesarias

Puesta en marcha
con asignacién de
recursos.

N

J/

0 Monitoreo anual y evaluacion



r

2
pt

Resultados de la
consulta

POSICIONAMIENTO PAISES
LINEA BASE 0 META



Estructura de la encuesta

...Para cada uno de los indicadores seleccionados le solicitamos que nos indique la posicion de su pais
con respecto al logro de los mismos marcando:

* Linea Base 2018: En el caso de qgue considere que ese indicador lo cumple en el ano 2018
* Objetivo 2023: En el caso de que considere que puede cumplirlo en el afo 2023.
e NO aplica: Si considera que ese indicador no es aplicable en su pais por cualquier razon.

* No alcanza en 2023: Se considera un objetivo inalcanzable al menos en el periodo 2018-
2023.

e Otro: Especifique cualquier otro posicionamiento 1.1
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Estructura de la encuesta

NN NEnmnm
Seccion A: Linea estratégica de accion 1: Objetivo 1.1

Linea estmégica de accion 1: Fortalecer y consolidar a gobernanza y rectoria de los recursos hurmanos para Ja salud

OBJETIVO 1.1 Conselidar la rectorfa o fravés de la formilacion e implementacidn de una politicn nacional de reciirsos kumaros
para la sald, ovientada a la transformacién de los sssemas hadia la sald universal, acordada imerseciorialmiente v al mas alto
nivel

Al. 1.1.1 Niimero de paises con una politica nacional de recursos
humanos para la salud formalizada y en proceso de implementacién

Atributos:

Documento obtenido de la consulta de las partes interesadas,y
representacién de los intereses multisectoriales, aprobado por el
Ministerio de Salud y la Administracién Publica, publicado y
oficializado en gaceta oficial que expresa la filosofia general, los
valores y principios relacionados con los RHS con las directrices de
politica necesaria y las lineas estratégicas aprobadas por el Gabinete
Difusién Implementacién y Recursos Evaluacién y vigilancia de
acclones, indicadores y metas Existencia de la figura de un
Responsable de esta politica v plan de accién

Linca base 2018
Meta 2023

No aplica

No aleanza en 2023

Oro

100 =



Antigua y Barbuda
Bahamas

Guyana

Haiti

Islas Turcas y Caicos
Jamaica

Surinam

Trinidad y Tobago

Centroamérica

Belice

Costa Rica

Cuba

El Salvador
Guatemala

Honduras

México

Panama

Republica Dominicana

Paises responden

Sudamérica L

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Ecuador
Paraguay
Peru
Uruguay
Venezuela



TODOS LOS PAISES

Otro
6,0%

No aplica

2,3% Linea base

2018
28,9%

No alcanza
en 2023
12,0%

Meta 20
50,8%

Resultados Globales

CENTROAMERICA m

No No aplica Otro
alcanza 3,0% 0,6%

en 2023 Linea
12 5% base 2018
’ 28,6%

Meta
2023 _)\_/

55,4%



2.4

2.2

3.2. 3.3.

3.1.

2.3.

2.1.

1.2. 1.3.

1.1.

333
3.3.2
33.1
3.2.2
3.2.1
3.1.2
3.11
24.1
2.3.2
2.3.1
2.2.1
2.1.3
2.1.2
2.1.1
1.3.2
1.3.1
1.2.3
1.2.2
1.2.1.
1.1.2
1.1.1

Resultados todos los paises por objetivo

2

M Linea base 2018

7
B Meta 2023

12

No alcanza en 2023

17

B No aplica

N
N

W Otro

N
~



3.2 3.3.

2. 2.3. 4. 3.1.

2.1.

1.2. 1.3.

1.1.

Resultados Centroamérica por objetivo

3.3.3 | —
3.3.2 | — I

3.3.1
3.2.2
3.2.1
3.1.2
3.1.1
24.1
2.3.2
23.1
2.2.1
2.1.3
2.1.2
2.1.1
1.3.2
1.3.1
1.2.3
1.2.2
1.2.1.
1.1.2
1.1.1

o
[
N
w
IS
(6]
[e)}
~
o]

M Linea base 2018 H Meta 2023 No alcanza en 2023 ME No aplica EOtro



Linea base 2018 todos los paises
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16

14

12

10

PAN

SLV
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131

1.3.2 2.1.1

Linea base 2018
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2.1.3

2.1

2.2.

Linea base 2018 Sudameérica
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\ Presentacion por parte de
los paises en linea base:
actividades realizadas y
retos afrontados

San Salvador, 20y 21 de marzo de 2019




Metodologia

Compartir Buenas Practicas

 Compartir experiencias:

* Paises que segun los resultados de la encuesta de 4
autoevaluacion que cumplen al menos 1 de los
iIndicadores del objetivo.

* Presentacion de 15 minutos
* ¢Quién lidero el proceso?, @
* ¢Qué implicaciones institucionales, interministeriales y de coordinacion con otras @
entidades tuvo?
+ ¢+CoOmo se llevd a cabo? Principales fases, actividades y equipo de trabajo O
* ¢Qué cronograma tuvieron en cuenta?
¢Q g A

» Puntos fuertes y débiles del proceso. Lecciones aprendidas.
* Aspectos importantes para mantener el logro

* Tras la intervencion de cada pais se abrira un espacio de 15
minutos para el debate.

* Para finalizar se consensuaran las actividades criticas para la
implementacion y logro del objetivo en una dinamica grupal
(20 minutos).

'0AI3[qo Jod solnulw Qg uoldeang




LINEA1 Objetivos

1.1
1.2
1.3

LINEA 2: Objetivos prioritarios
2.1
2.2
2.3
2.4

LINEA 3: Objetivos prioritarios
3.1
3.2
3.3

Distribucion por paises
Pais Ponente
Panama
El Salvador

Guatemala

El Salvador
Guatemala
El Salvador

Cuba

Rep. Dominicana
Rep. Dominicana

El Salvador



< Objetivo 1.1: Taller Lima

BUENAS PRACTICAS

a o
= T
4 El disefio de la politica tiene que contemplar 98 70 0 10 20 30 40 50 60 70 Eio 9 100
monitoreo/evaluacion permanente \ : :
2 Liderazgo de la politica nacional de recursos humanos le —I
corresponde al Ministerio. Le corresponde al Ministerio 96 85 ) —
facilitar herramientas para lograr su implementacion a nivel : i
regiona - I —
5 Necesidad de hacer un riguroso diagndstico de situacion de 96 80 : i
forma participativa con los diferentes grupos de interés 1
1 Definicidn de politica publica de trabajo intersectorial como : I
decisién a mas alto nivel Exige inversion en debate parael 95 78 : [T e
consenso. : I
. , .. |
3 Hay que disponer de una metodologia para definir e 91 85 © _ [
implementar la politica de RHS : :
6 Aprovechar las estructuras de participacion de los diferentes 39 85 / :

grupos de interés existentes en el pais.
7 Participacion de la ciudadania en la definicidon de las politicas
de RHS (diferencia entre sociedad civil organizada vs. 76 70

participacidn comunitaria)
MEDIANA-




o Objetivo 1.2: Taller Lima

Definicién de un modelo de atencion (lo cual define la

cantidad y calidad de los profesionales que el sistema 99 88 ’ oo 80, 90 . .
necesita) 8
Posibilidad de identificar la linea de base 98 83

Estabilidad del equipo de trabajo ministerial que respalda la

. 9% 73
continuidad del proceso 6
Sinergias entre las diferentes direcciones (intra- e inter-

o . 94 88
ministerial) para compartir bases de datos !
Sistema de informacion interoperable 94 63 .
Estrategia de visibilizacidon y transparencia de los logros 93 83 ,
obtenidos para continuidad interna y comunicacion externa
Existencia de un movimiento internacional que fomenta los 36 883 1

procesos de planificacion estratégica de RHS

Posibilidad de consenso en el pais con los colegios 34 68 2
profesionales para impulsar los estudios de planificacion

Exploracidn de las preferencias de los profesionales

(estudios)en el ambito laboral como variable a considerar en 80 87

los procesos de planificacion de RHS.
MEDIANA-

o
|
- -




o Objetivo 1.3: Taller Lima

BUENAS PRACTICAS

1 En una situacion favorable para el pais que permita ampliar
la inversion publica en RHS situar la negociacién colectiva

=}
[
=}
[
[}
[¥5)
=}
=
=}
5o}
=}
=a}
=}
~
=}
[0}
=}
o
=}

100

. 94 60
desde los mas altos niveles para llevar adelante el proceso 1

(voluntad politica)

2 Favorecer las especialidades que mas interesan reforzar 38 68
(incremento salarial mayor en profesiones claves) 3

3 Descentralizacidon de la formacion en areas desatendidas
para fomentar la permanencia en ese lugar

4 Intervencion del ministerio en el mercado publico y privado:
convergencia de los dos sectores.

5 Mejora de condiciones de trabajo 96 73

88 78 4

85 53 °

6 Construccion de un equipo técnico que lidere la rectoria del 90 73
proceso Yy facilite informacion que favorezca la negociacion 8

7 Implicar a los profesionales en el proceso a través de la
concertacion con gremios y actores claves.

8 Evaluacion de las politicas 96 83

MEDIANA. 91 70

93 66




o

BUENAS PRACTICAS

1 Fase de planificacion de brechas: planificar, dimensionar las

brechas e identificar las zonas desatendidas

100 83

3 Establecer mecanismos de reconocimiento de los servicios

prestados en zonas alejadas que les otorgue mayor
puntuacidn para concursar en residencias, carrera
profesional,..

96

80

2 Analisis del marco normativo existente en el pais para

identificar la existencia de normas obsoletas y
contradictorias.

96

89

5 Formulacion de politica retributiva e implantacidn progresiva

segun pactos en mesas de didlogo que evaluen problemas 95 77
laborales.

6 Formulacion de bonos adicionales diferenciados (por APS,
zonas alejadas, atencidn en especializacion, areas de 93 77
terrorismo/conflicto, jefatura de servicio/depto.)

4 Intercambio profesional entre distintos sectores de la salud 71 51

(seguridad social, fuerzas armadas, MINSA, etc.)

MEDIANA| 95 78

Objetivo 2.1: Taller Lima
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o

BUENAS PRACTICAS

1 Marco normativo inicial para impulsar la APS (en este caso, a

través de las RISS) 99 83
6 Incremento en oferta formativa (de base y continuada):
Colaboracién entre universidades, Reorientacion formacion
pregrado en los centros de educacion superior, Formacion 97 80
continua de los equipos interprofesionales, Comunidad de
practica APS
3 Existencia de equipos multidisciplinarios con diferentes categorias 96 66
10 Establecer sistema de evaluacidn continua (estudios sobre el 95 77
funcionamiento de los equipos APS y el impacto de la capacitacion
5 Politica de evaluacién y de certificacion (prestigiar la profesion) 94 77
9 Sectorizacion y dispensarizacion de la poblacion Enfoque 94 70
territorial y de implantacion
7 Colaboracién MINSAL/universidades de apoyar formacion
interprofesional; Mesa tripartita (MINSA/Asociacién chilena 91 66
mcpos/gremio); Mesas de trabajo con colegios profesionales
8 Incremento de la capacidad resolutiva de los equipos 91 77
interprofesionales con la redistribucion de responsabilidades
2 Creacion de un estatuto para el reconocimiento de la carrera APS 87 71
4 Marco normativo para fomentar la especializacion 85 55

MEDIANAL 94 72

Objetivo 2.2: Taller Lima
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o Objetivo 2.3: Taller Lima

BUENAS PRACTICAS

1 Caracterizar las profesiones de acuerdo al modelo de 0 10 50 30 20 <0 60 20 20 %0 100

atencion (tener claro cual es el modelo y donde estan los 98 87 .
déficits) . — :

3 Trabajar en mesas intersectoriales con las universidades para

. 1
definir los perfiles de las profesiones de acuerdo almodelo 95 70 ° —

., . |
de atencion - I

2
2 Regulacién normativa (formal, legal) de quien hace que — :

(acompafnado con elaboracién de manuales, guias, 90 71

lineamientos)
MEDIANA| 95 71




J Objetivo 2.4: Taller Lima

BUENAS PRACTICAS

1 Posibilidad de articular acuerdos bilaterales en experiencias o 10 a0 30 w0 o e o s e 100

de ganar-ganar para desarrollo de competencias 85 76 3
profesionales .
2 Posibilidad de articular acuerdos bilaterales para responder a , —FH

necesidades de la poblacion solucionar problemas relevantes 87 57
para los que el sistema nacional no da respuesta. Acordar
con los agentes locales sin necesidad de ceder al statu quo.

MEDIANA| 84 64




: §UENAS PRACTICAS

1 Acuerdos de alto nivel entre los ministerios de salud y educacién
para que las universidades se adapten a las necesidades del 100

sistema de salud

80

6 Formacion adaptada a lo que se van a encontrar en el primer nivel

de atencion

95

83

2 Acreditacidn y construccion de estandares conjunta entre

salud y

educacidén para orientar los programas educativos hacia las 94

necesidades del sistema de salud

80

5 Incorporacion de estandares de grado y posgrado para la

formacidn interprofesional (Impulsar posgrado en medicina

general (incluye formacién/residencia en la comunidad); hay 93
estudios que los que se forman como especialistas — aun si dejan

de trabajar a primer nivel — siguen ejerciendo en el sistema publico

66

7 Obligar que perfiles de docentes en formacidn de pregrado tengan

experiencia en el primer nivel de atencidn para incluir

92

positivamente sobre las decisiones laborales de los alumnos

83

9 Existencia de un conjunto de competencias transversales

91

71

3 Posibilidad de tener sistemas de informacién compartidos entre

educacién y salud

90

78

4 Identificacidon de una guia de calidad de escenarios de formacién

en el primer nivel de atencion

89

75

8 Investigaciones y difusidn conjuntas (intersectorial) de los
resultados de los acuerdos realizados

85

ERANA Q) R0

80

Objetivo 3.1: Taller Lima
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o Objetivo 3.2: Taller Lima

BUENAS PRACTICAS

1 Existencia de un organismo institucional de acreditacion para

asegurar que solo los programas acreditados pueden ejercer 94 86 ) —

en el campo clinico

: ]
3 Implicar en las mesas intersectoriales a los gremios, .

sociedades cientificas, etc. para la mejora del ejercicio 87 77

: I
fesi I : I
|

2 Control regulatorio del # de facultades de salud (Control 73 57

conjunto entre educacién y salud)
MEDIANA| 87 77




J Objetivo 3.3: Taller Lima

BUENAS PRACTICAS

1 Existencia de un organismo intersectorial a nivel nacional que
aprueba el programa unico de las especialidades, y se
ofertan en funcidn de las necesidades del sistema de salud 85 58 oo 60. " . v
en el pais (no solo en atencién primaria sino en todas las 1
especialidades)

2 Reconocimiento por parte del ministerio de la capacidad 2
docente de las unidades asistenciales para la formacion de 36 71
especialistas. No basta con la acreditacion de las ’
universidades que garantizan el numero de tutores, ....

o

F
=

3 Acceso a cupos por un examen unico por especialidad 79 74 _ i
4 Existencia de una malla curricular en medicina familiar en 69 65 ’ _ i
o - I |
5 Antes la ausencia de tutores, hacer acuerdos bilaterales para : 1
formar tutores en atencidén primaria; incentivos para 65 60
docentes y tutores)
6 Creacion de la figura de técnico de atencidn primaria en 64 54

salud que sale de la comunidad

MEDIANA. 74 63
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Principales retos para abordary

lograr implementar los Objetivos

estratégicos incluidos en el Plan
de Accion




Resultados pais Centroamérica

El Rep
Belice Costa Rica Cuba Salvador Guatemala Honduras Panama Dominicana
BLZ CRI CUB SLV GTM HND PAN

Linea base 2018
Meta 2023

No alcanzaen
2023

No aplica

Otro




Resultados por pais: Linea 1

1.1.1 1.1.2 1.2.1. 1.2.2 1.2.3 1.3.1 1.3.2

Cuba / Cuba |Cuba/Cuba |Belice /Belize |Costa Rica/ |Cuba/Cuba |Cuba/Cuba |Cuba/Cuba
Costa Rica
El Salvador/ [El Salvador/ |Cuba/Cuba |Cuba/Cuba |[Honduras/ |El Salvador/ [El Salvador/
El Salvador  |El Salvador Honduras El Salvador  |El Salvador
Panama / Panama / El Salvador/ |El Salvador/ |[Belice / Belize |Guatemala/ |Guatemala/
Linea base 2018 Panama ENEINE! El Salvador  |El Salvador Guatemala  |Guatemala
Belice / Belize [Belice / Belize |Panama / Republica Costa Rica/ |Costa Rica/ |Belice / Belize
Costa Rica/ |Costa Rica/ |Costa Rica/ |Belice/Belize |El Salvador/ |Honduras/ |Costa Rica/
Guatemala  |Guatemala Guatemala Guatemala Guatemala Panama Honduras
Honduras Honduras Honduras Panama Panama Dominicana |Panama
Republica Republica Republica Honduras/ |Republica Belice / Belize |Republica
Dominicana / |Dominicana / |Dominicana / |[Honduras Dominicana / Dominicana /




Linea base 2018

Meta 2023

No alcanzaen 2023

No aplica

Otro

El Salvador /

2.1.1

El Salvador
Belice /
Belize

osta Rica /
Costa Rica

C

€

2.1.2. 2.1.3

2.2.1

Resultados por pais: Linea 2

2.3.1

Costa Rica /
Costa Rica

2.3.2

Costa Rica /
Costa Rica

2.4.1
Cuba / Cuba

uatemala/ |El Salvador / |[Cuba / Cuba |Cuba / Cuba |Belice /

El Salvador |Costa Rica |Guatemala |El Salvador [El Salvador |Costa Rica
Honduras  |El Salvador |Costa Rica |Guatemala

uatemala / |Panama /

Guatemala
ENEINEY
Panama

H

0]

nduras /

Honduras
Republica

D

)

minicana

Republica

Cuba / Cuba |Cuba / Cuba |Cuba / Cuba |Cuba / Cuba
Belice / G
Belize Guatemala

El Salvador

Guatemala/
Guatemala

Belize

El Salvador /
El Salvador

Belice / Honduras/ |Honduras/ |Honduras/ |Guatemala/
Panama Belize Honduras |Honduras |Honduras |Guatemala

Honduras/ |Panamd/ |Republica |Republica
Dominicana |Honduras Panama Dominicana |Dominicana

Belice /
Belize

Guatemala |Panama Dominicana [Belize Belize
Republica
Costa Rica |Dominicana

Panama /
Panama

Panama /
Panama

Honduras /
Honduras
Republica
Dominicana
Panama /
EREINE

F



Linea base 2018

Meta 2023

No alcanzaen 2023

No aplica

Otro

Resultados por pais: Linea 3

3.1.1 3.1.2 3.2.1 3.2.2 3.3.1 3.3.2 3.3.3

Cuba /Cuba |[Cuba/Cuba |Republica Cuba /Cuba |Cuba/Cuba |Cuba/Cuba |Cuba/Cuba
Dominicana

El Salvador / El[El Salvador / El|Costa Rica/ |Costa Rica/ |El Salvador / El|Guatemala/ |Costa Rica/
Salvador Salvador Costa Rica Costa Rica Salvador Guatemala Costa Rica

Republica Belice / Belize |Cuba / Cuba [El Salvador / El[Belice / Belize |[Honduras/ |Guatemala/
Dominicana / Salvador Honduras Guatemala

Belice / Belize |Costa Rica / | Salvador / El{Guatemala/ |Costa Rica/ |Panama/ Honduras /
Costa Rica Salvador Guatemala Costa Rica FEREINE! Honduras

Costa Rica/ |Guatemala/ |Guatemala/ |Honduras/ |Guatemala/ [Republica Panama /
Costa Rica Guatemala Guatemala Honduras Guatemala Dominicana / |Panama
Honduras/ |Honduras/ |Honduras/ |Panama/ Honduras/  |El Salvador / El[Belice / Belize
Honduras Honduras Honduras ENEINE Honduras Salvador

Panama / Panama / Panama / Republica Panama / Belice / Belize [El Salvador / El
CEREINE EREINE! EREINE! Dominicana / [Panama Salvador

1bli Belice / Belize |Belice / Belize |Republica Costa Rica/ |Republica

Guatemala Dominicana / Dominicana / |Costa Rica Dominicana /




Metas 2023
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Con respecto a las metas por pais

F

« .Cudles son las principales dificultades y retos que han de
superarse para poder logras la meta propuesta por indicador en
cada pais?

DOM || DOM

DOM

111 112 121, 122 123 131 132 211 212 213 221 231 232 241 311 312 321 322 331 332 333



* Ejercicio de reflexion
individual:

e Cumplimentacion
plantilla para la
Identificacion de la
prlnmﬁales

dificultades y retos
que preveéen para el

logro de las metas
individuales
propuestas

* Puesta en comun

Nombre

Pais

LINEAT Objetivos

1.1 Consolidar |a rectoria a
través de la formulacicn e
implementacion de una
politica nacional de recursos
humanos para la salud,
orientada a la transformacidn
de los sistemas hacia la salud
universal, acordada
intersectorialmente v al mas
alto nivel.

Indicadores

1.1.1 Numero de paises con una
politica nacional de recursos
humnanos para la salud
formalizada y en proceso de
implementacion.

1.1.2 Numero de paises con una
instancia de decision
intersectorial de alto nivel,
insﬂtukiunalizada y activa.

Atributos

Al

A2
A3
A4,
A5

Al

Documento obtenido de la consulta de las
partes interesadas, y representacion de los
intereses multisectoriales, aprobado por el
Ministerio de Salud y la Administracion
Publica, publicado y oficializado en gaceta
oficial que expresa la filosofia general, los
walores y principios relacionados con los RHS
con las directrices de politica necesaria y las
lineas estratégicas aprobadas por el Gabinete
Difusion

Implementacion y Recursos

Evaluacian y vigilancia de acciones,
indicadores y metas

Existencia de la figura de un Responsable de
esta politica y plan de accidn

Existencia de estructura formal (definido en
cada paiz) responsable y dedicada (de
acuerdo & sus funciones establecidas) de la
implementacion de una estrategia y politicas
de RHS orientados a la Cobertura Universal

. Despliegue: Esta Instancia fermula como

implementar la politica nacianal y territorial
{luego continua con los niveles de

Metodologia

Retos y oportunidades



Escuela Andaluza de Salud Publica
JUNTA T ANDRLUCIA  CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Organizacién &’@R\\‘; Organizacion
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* Orientaciones para la seleccion
de responsables en la
implementacion y desarrollo del

Z Plan de Accién : Constitucién
comité coordinador

* Elementos para la reflexion




Comité Coordinador para la implementacion y desarrollo plan
de accion

Trabajo Grupal para dar respuesta secuencial a las
siguientes cuestiones:

* ¢ Que perfil deberian tener los integrantes?

 ;Cuales son las principales Funciones y
responsabilidades?

* :Qué otros posibles subgrupos se pueden constituir
para dar respuestas a los objetivos bajo |a
dependencia de este comité coordinador?

* |dentificar 3 elementos facilitadores y 3 elementos

que podran dificultar la realizacion adecuada de su
trabajo.




=

R\ Organizacién &’@ Organizacion A

i) Panamericana {4 /¥ Mundial de la Salud Escuela Andaluza de Salud Publica

& de la Salud = ———— — JUNTA T ANDRLUCIA  CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS
ononreconaeavs AMEricas

Propuestas de
seguimiento y evaluacion

Trabajo Grupal




¢ Qué es el seguimiento?

Tipos de seguimiento habitualmente utilizados en los sistemas de seguimiento de ’
proyectos o programas. —

IObjetlvos del marco l6glco Preguntas de segulmlento

Para medir los cambios en funcidn de la meta se requiere mas tiempo,

< por lotanto, se recurre a la evaluacién y no al seguimient o,
Efectos directos
Ay i Conducen bs resultados o productos
al logro de los efectos directos?
Resultaclos . L : .,
o productos ra i Qué pienzan los beneficiarios de la intervencidn? Cudles s las causas
— &
& de las demoras o los
. : resultados imprevistos?
. —| iAportan las actvidades el producto prevista?
Activiciades - —> iHa ocurrido algin
— . acontecimiento a raiz
«— iLas actividades s& |levan an:_al:ln dentra del del cual los responsables
InSWmos _preaupuestn y los plazos prewistos? de la gestién deberian
[ ;5e dispone del personal, los materiales v bs recursos modificar el plan de
&— financiers de la calidad requerida en forma oportuna gjecucian de la operacion?
| en la cantidad necesaria’
|

Guia para el seguimiento
y la evaluacion de

proyectos y prgramas Guia para el sequimiento y la evaluacion de proyectos y programas. Federacion Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Ginebra, 2011



¢Evaluacion?

F

Segun la metodologia o
la técnica de

Segun la Etapa en que

Segun quién lleva a

se |lleva a cabo la o
cabo la evaluacion

evaluacion evaluacion
e Evaluaciones e Evaluaciones internas e Evaluaciones en
formativas o0 autoevaluaciones tiempo real
e Evaluaciones e Evaluaciones externas e Metaevaluaciones
sumativas o independientes e Fvaluaciones
e Evaluaciones de mitad e Evaluaciones tematicas
e Evaluaciones finales participativas e Evaluaciones por
e Evaluaciones ex post e Evaluaciones grupo o por sector
conjuntas e Evaluaciones del

iImpacto



Propuestas de seguimiento y evaluacion

Trabajo Grupal:

Una vez definido el plan de accion por cada pais,

* ;Qué mecanismos y actividades de seguimiento propondrian a nivel
ministerial?
* ;Qué tipologia de evaluacion plantearia considerando:
 En qué momento la plantearia

* Quién la llevaria a cabo
* Qué técnicas ?

* ;Qué apoyo y papel esperan de OPS en el proceso?



