ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOSDE SALUD

6.1 LIDERAZGO E INFRAESTRUCTURA DE SALUD PUBLICA (PHI)

Fortalecimiento de lafuncion de rectoria de las autoridades sanitarias, creacion de infraestructuray sistemas de
salud publica, respaldo alos procesos de reforma del sector de lasalud y acceso y perfeccionamiento del desempefio
general del sistemade salud.

TEMASY RETOS

> Persistencia, y en algunos casos agravamiento, de lainequidad en el acceso alaatencién desaludy la
distribucion de los recursos estratégicos paralos sistemas de sal ud.

> Procesos de reforma sectorial orientados por criterios econdémico-financieros, con descuido de las
intervenciones einfraestructurade salud publicay desarrollo de recursos humanos.

> Bajacapacidad institucional para el desempefio de lafuncion de rectoria

> Debilidad, ausenciao faltade viabilidad y sostenibilidad de politicas publicas de salud.

META Y OBJETIVOSDEL AREA DE TRABAJO

META
Reorientacién de los procesos de reforma del sector salud, promoviendo una nueva generacién de reformas
orientadas en funcion de la salud de la poblacién, que fortal ece la funcién rectora de la autoridad sanitaria, la
capacidad institucional parael desempefio efectivo de las funciones esenciales de salud publicay lamejoriadel
desempefio de los sistemas de salud, en todos | os paises de la Regién.

OBJETIVOS
Mejorar la capacidad institucional (politicas, recursos humanos, reglamentos, sistemasy procedimientos) para
que los gobiernosy la sociedad civil implanten y administren sistemas de salud equitativos, efectivosy
sostenibles, y mejoren la funcién estratégica de rectoria del sector, incluyendo el desempefio adecuado de las
funciones esencial es de salud publica.

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Desarrollo de marcos de referencia, metodologias e instrumentos para andlisis sectorial, eval uaci6n de procesos
dereformay desempefio de sistemas de salud.

> Generacion, sistematizacion'y diseminacion de informacidn y conocimiento relevante para mejorar €l
desempefio de los sistemas de salud y de las funciones esenciales de salud publica.

> Generacion, sistematizaciony distribucion deinformacion y conocimientos pertinentes.

>  Capacitacion de recursos humanos parala administracion y planificacion delos sistemas y servicios de salud.
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6.1 Liderazgo e Infraestructurade Salud Publica (PHI)

Creacion de oportunidades para que | 0s paises, organismos e instituciones entablen un didlogo enderezado ala
formacién de consenso entre |os actores social es con respecto alas politicas e intervenciones estratéficas.
Mantenimiento de la cooperacién directa para ayudar alos paises a maximizar |os esfuerzos de los distintos

procesos de reforma.

Promocion de la cooperacion entre paises para €l intercambio provechoso de experienciasy otras ensefianzas

extraidas.

Coordinacion con otras instituciones de cooperacion bilateral o multilateral con el objeto de aunar esfuerzosy

acrecentar la eficacia de las intervenciones.

RESULTADOS ESPERADOS

L as capacidades institucionales para el gjercicio
delafuncién de rectoria sectorial se
fortaleceran para definir politicasy elaborar
intervenciones de salud orientadas alograr la
equidad en el accesoy lacalidad dela

| NDICADORES

En varios paises se adiestrara personal nacional
en la utilizacion de instrumentos y métodos de
andlisis sectorial, con miras a evaluar el
desempefio de los sistemas de salud .

Se habran evaluado |osprocesos de revision y

asistencia. cambios organizacionales y se habran preparado
los marcos normativos y regulatorios con los
ministerios de salud.

« Losandlisisregionalesdelainfraestructuray la
practica de la salud publica se habranfinalizado
sobre la base de |os resultados de |as mediciones
del cumplimiento de las funciones esenciales de
salud publicarealizadas hasta lafechaen los
paises.

2. El desempefio delossistemasde salud y el «  En 10 paises de la Region se habran llevado a
cunplimiento de las funciones esenciales de cabo @ andlisis de lainfraestructuray la préctica
salud pablica se evaluaran y mejoraran. de las mediciones del cumplimiento de las
funciones esenciales de salud publica.

+  Dos planes subregionalesy cinco nacionales en
proceso de formulacién o formulados, parael
desarrollo delapracticay lainfraestructura de
salud publica.

«  Encinco paises se habran efectuado analisis
sectoriales aplicando el método creado por la
inciativa de reforma.

+  Lasexperiencias con las evaluacionesy la
preparaci 6n de intervenciones estratégicas se
discutirdn a escala nacional, regional y
subregional.

3. Lareformadel sector de lasalud se reorientara + Unsistemaaccesibley actualizado paradifundir
afindeincluir criterios de equidad y informacién pertinente sobre las reformas
experiencias compartidas. nacionales.

+  Cadaanio, las experiencias obtenidas con la
reformaen Europay ALC se compartiran en
forosinterregionales.
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6.1 Liderazgo e Infraestructurade Salud Publica (PHI)

Serevisara el curso emblemético sobre reforma
del sector delasalud paraconcentrar aun masla
atencién en laequidad y se realizarén dos cursos.

Se fortalecerala capacidad institucional
nacional para elaborar politicas sanitariasy
definir y planificar los objetivos sanitarios
nacionales.

Se cuenta con instrumentos y métodos,
debidamente comprobados, para el andlisisde las
politicas publicasy el disefio de los objetivos
sanitarios nacionales.

En el Campus Virtual de Salud Pablica hay un
sistema para diseminar informacion sobre
politicasy planificacion sanitarias.

En cinco paises se formulan los objetivos
sanitarios nacionales.

Se fortalecera la capacidad institucional
nacional para |la elaboracion de leyes sanitarias
y marcos e instrumentos de reglamentacion.

Instrumentos y metodol ogias disponibles.
Sistema de diseminacion de informacién y de
instrumentos en materia de politicasy
planificacion sanitarias disponible en el Campus
Virtual de Salud Publica

Obj etivos Sanitarios Nacionales formulados en
cinco paises.

La capacidad institucional nacional parala
formulacion de legislacion sanitariay de
marcos e instrumentos regul atorios serd
fortalecida.

Labase de datos LEY ESy el componente de
legislacién de la Biblioteca Virtual en Salud
disponiblesy actualizadas en el Campus Virtual
de Salud Publicay el sitio web dela OPS

En los paises se preparan equi pos nacionales
competentes para formular leyesy reglamentos
sanitarios.

RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 13,293,900 13,825,500 27,119,400
Total 2004-2005 12,198,300 2,858,700 15,057,000
) Pais 85% 84% 85%
Porcentaje de gastos | . =y 1% 5%
estimados nterpais () 0 0
Regional - - -
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ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOSDE SALUD

6.2 PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SPH)

Garantizar el acceso equitativo alos servicios de salud mediante la reduccion de la exclusion social, econémicay
cultural en relacion con lasalud y la promocion de esquemas de proteccion financieray carteras de derechos con
garantia publica.

TEMASY RETOS

Dos décadas de reformas sectoriales en laRegion no han logrado garantizar alos ciudadanos un nivel bésico de
proteccién en salud que les permita acceder a una atencién universal y equitativa, 1o que representa que mas de
200 millones de personas en la Region estan excluidas de la proteccion sanitaria.

AméricalLatinay el Caribe poseen altos indices de desempleo, de economiainformal, agravamiento dela
pobreza absolutay relativa, y se observa una profundizacién de lainequidad en ladistribucién del ingreso,
ademés | os mecani smos existentes en la actualidad para proteccién social en salud (basados en los actuales
sistemas de seguridad social) son inadecuados.

El tamafio de la poblacién y la proporcién de personas adultas mayores sin pension, ingreso ni ahorros parala
veez , aument6 dramati camente en todos | os paises de la Region. Se calcula que aproximadamente 80% de las
personas adultas mayores se encuentran en una situacién de desproteccion social, sanitariay de acceso a
servicios de calidad.

En lamayoriade los paises hay pruebas de inequidades de género en el estado de salud, el acceso, laprovision
y financiamiento de la atencién de salud, que son exacerbadas por las reformas del sector dela salud.
Lainformacion sobre género y salud no es de amplia disponibilidad para mejorar |as politicas, capacitacion,
abogacia e investigacion.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META

El bienestar social en la Region mejorara por extension de la proteccion social en salud alos grupos excluidos,
entre 10s que se contemplan |a poblacion pobre, las mujeresy los ancianos.

OBJETIVOS

Seimpulsara el desarrolloy adopcién de politicas, reformas institucional es y mecanismos regulatorios y
financieros que garanticen el acceso de los ciudadanos, sin distincion por género, etnia, nivel econdmico o edad,
aservicios de salud prioritarios bajo condiciones de proteccién financieray dignidad en la atencion.

ENFOQUE ESTRATEGICO

Abogaciay promocién de politicas e intervenciones paralaampliacion de la proteccién social.
Desarrollo de marcos de referencia, metodol ogias e instrumentos para andlisis diagnostico de la exclusién en
salud, dialogo social, politicaspublicasy evaluacion de intervenciones sociales.
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6.2 Proteccién Social en Salud (SPH)

Generacién, sistematizacion y diseminacion de informacidn y conocimientos sobre enfoques para sistemas de
seguro eficaces.

Mejoriade la capacidad institucional en métodos e instrumentos econémico-financierosy regul atorios de
gestion, aplicados aintervenciones parala extensién de la proteccién social.

Capacitacion de recursos humanos en el diagnéstico de laexclusion social y laformulacion de planes de
proteccion social y seguro de salud.

Fortal ecimiento de redes entre paises, organismos e instituciones, y apertura de espacios para debate y
concertacion de actores sociales afin de promover laampliacion de la proteccién social en materia de salud.
Promocion de la cooperaciOn entre paises para compartir experiencias provechosas y otras ensefianzas extraidas.

RESULTADOS ESPERADOS | NDICADORES
Lasituacion de laexclusion social en salud en « Instrumentos paraevaluar el estado dela
la Region sera evaluada. exclusion social, disponiblesy utilizados en doce
paises.

« Informes de encuestas socioecondmicas
(encuestas de hogares) realizadas en los paises.

Se abrirén y fortalecerén espacios de didlogo + Instancias de didlogo social funcionando en 10

social y consenso paralageneracion de paises de la Region.

politicas e intervenciones parala EPSS. « Instrumentosy metodologias de didlogo y
concertacion social parala EPSS utilizados en 10
paises.

Se harén propuestas para mejorar la capacidad +  Marcos metodol 6gicos e instrumentos de andlisis

de andlisis econémico, reorientar €l de gasto en salud y de financiamiento de

financiamiento y optimizar el gasto sectorial. intervenciones en PSS, desarrolladosy en uso en

12 paises de la Region.
« Estudiosy evaluaciones del gasto en salud y de
intervencionesy modalidades de EPSS en 12

paises.
Se promovera el desarrollo e implementacion +  Metodologias einstrumentos producidos para el
de conjuntos bési cos de prestaciones sociales disefio de conjuntos béasi cos de prestaciones
en el marco de procesos de EPSS. sociales, en uso en 12 paises.

«  Informes de evaluacion de laimplementaci6n de
los conjuntos basi cos de prestaciones.

Se elaboraran propuestas paralareorganizacion + Instrumentos einformes dela CT en apoyo ala
y extension de los beneficios de las reorganizacion de las instituciones de seguridad
instituciones de seguridad social en los paises social.

de la Region. « Informes de evaluacion de los procesos de

reorganizacion y de la coberturade las
instituciones de seguridad social.

Se fortalecera la capacidad institucional +  Secapacitaran equipos nacionalesen la
nacional en laformulacion delegislaciony de produccién de legislacion y regulacion en
marcos e instrumentos regul atorios parala materia de EPSS en 12 paises.
EPSS.
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6.2 Proteccién Social en Salud (SPH)

7. Sehabradesarrollado la capacidad dentro para Desarrollo de labase de datos de género en la
aplicar una perspectiva de género al analisis de OPs.
datos de salud y aproducir los perfiles Publicacion estadistica bianual sobre género,
respectivosregionalesy nacionalesen la salud y desarrollo.
equidad de géneroy salud. Acuerdos de colaboracion con Naciones Unidas

y otras agencias.

8. Sepromoveran laaccion intersectoria y la Capacitacion en seis paises de personas en €l
colaboracion interagencial en las acciones de tema de las competencias relacionadas con la
géneroy salud. ampliacion de la proteccion social en materiade

salud y el temade género.
La perspectiva de género se incluira en debates,
politicasy sistemas de monitoreo en seis paises.

9. Sehara amplia diseminacion de informacion Se produciran materiales de informacién,
sobre género y salud. comunicacién y capacitacion sobre géneroy

salud.

Se incrementara el nimero de miembrosy el uso
del portal de Género, la Biblioteca Virtual de
Géneroy delalista de discusion.

Se incluird un moédulo sobre violencia de género
en el Campus Virtual.

10. Sepromoverdla utilizacion de modelos Se produciran y distribuirdn materialesque
integrados de salud y cuidado comunitario para provean informacion referente a model os de
el adulto mayor en la Region. cuidados comunitarios integrados para el adulto

mayor (ICCE).
Se desarrollarén estrategias paraimplementar
ICCE y se pondran adisposicion de |os paises.
RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 5,349,000 3,425,100 8,774,100
Total 2004-2005 4,878,100 692,400 5,570,500
q Pais 2% 0% 24%
Porcentgje de gastos -
estimados Interpais 73% 100% 76%
Regional - - -
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ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOSDE SALUD

6.3 PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD (0D)

Desarrollo de la capacidad institucional paralagerencia de redes de servicios integradas basadas en |as estrategias
de atencion primaria, incluyendo la implementacion de programas para el mejoramiento de la calidad.

TEMASY RETOS

> Laentregade servicios de salud en el continente sigue adoleciendo de serias dificultades para mejorar el acceso
equitativo, laefectividad, la eficienciay la sostenibilidad financiera de sus servicios de salud.

> Losdesafios de indole general en materiade servicios de salud son: acceso limitado a servicios de salud (en
algunos casos inexistente) para grandes segmentos de la poblacion; la of erta de servicios de salud no siempre se
gjusta alas expectativas, valores sociales y preferencias culturales de la poblacion; la prestacion de servicios de
salud es de baja efectividad y poca calidad; laasignacién y uso de los recursos parala provision de servicios no
siempre son adecuados.

> Lospobrestienen menor acceso alos servicios de salud y reciben una atencién de peor calidad al igual que otro
tipo de poblaciones tales como la poblacion rural, 1a poblacion de grupos étnicos socialmente excluidosy la
poblacion indigena como grupo especial.

> Los problemas analizados anteriormente afectan en general atodala provision de servicios, pero es necesario
prestar mayor atencion a ciertos programas sanitarios que tradicionalmente no han sido prioritarios en las
agendas de salud de los paises de la Region. Ellos son los servicios de salud oral, ocular y los servicios de salud
escolares.

> Lacarenciadeinformacion organizada no permite la definicion de prioridadesy el direccionamiento del
desarrollo de sistemas de provision de servicios de salud.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
L os paises de la Region de las Américas habrén mejorado el desempefio de lafuncién de prestacion de
servicios de salud y estos serédn més equitativos, efectivos, eficientesy financieramente sostenibles con
especial énfasis en las poblaciones més afectadas, incluyendo poblacionesindigenasy rurales.

OBJETIVOS
Mejorar la capacidad de respuesta de | 0s servicios de salud para minimizar |as desigual dades en el acceso a
los servicios, organizarse mas eficientemente, responder més efectivamente alas necesidades en salud de la
poblacion, satisfacer las demandas y expectativas de los usuarios, y alcanzar una sostenibilidad financieraen
el mediano y largo plazos.
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6.3 Prestacion de Servicios de Salud (OSD)

ENFOQUE ESTRATEGICO

Movilizacion de unared de organismos internacionales y bilateral es, asociaciones académicasy cientificas,
ONG's, entidades de servicio, educacionales, de investigacion, entre otros.

Priorizacién de los paises miembros méas pobres de la Region.

Abogaciay didlogo de politicas de salud con |os paises miembros.

Fortal ecimiento de |as capacidades institucional es de todos |os niveles del sistema de salud.

Fomento de |a cooperacion técnica entre los servicios de salud y el mundo académico.

Fomento y coordinacion de proyectos de colaboracion entre los paises miembros y colaboracion con centros
colaboradoresy con asociaciones profesionalesy cientificas del sector.

Coordinacién de acciones con otras unidades de la Oficina

RESULTADOS ESPERADOS I NDICADORES
1. Sehabrdapoyado larevision, el desarrolloy la +  Revision del modelo de atenciony propuesta de

implementacién de model os de atencion de modificaciones necesarias desarrollada en ocho

acuerdo alas demandas y expectativas de los paises a final de bienio.

usuarios en los paises. «  Pautas parala prestacién de servicios de atencion
domiciliaria segln su sistema de salud
desarrollado y probado entres paisesdela
Regidn a final de bienio.

«  Desarrollo de programas de cooperacién técnica
paralareorientacion del modelo de atencion de
salud a grupos priorizados y en proceso de
implementacién en cada pais de laRegion al
final del bienio.

2. Sehabraapoyado alos paises en el desarrollo +  Desarrollo de sistemas de servicios de salud
de sistemas de servicios de salud organizados integrados con baseenlasAPSy la
con base poblacional y orientados hacia los conformacion de rede de servicios de salud en a
grupos més vulnerables, integrados sobre la menos cinco paises de laRegion a final de
base de la Atencién Primariade la Salud, €l bienio.
predominio ambulatorio de los servicios, y la «  Apoyo alaimplantacion y expansion del modelo
aproximacion multisectorial al cuidado de la de salud familiar y comunitaria en a menos
salud. cinco paises delaRegién lafinal de bienio.

« Apoyo al disefio e implantacién de esquemas de
cuidado pre-hospitalario en los sistemas de
urgencia médica de tres paises delaRegién al
final del bienio.

3. El desarrollo de lacapacidad institucional para «  Sistemas de gestién modernosy procesos
lagestion nacional y local de redes de servicios institucionales de desarrollo de |a capacidad
de salud y de los establ ecimientos de salud de gerencial desarrolladosy actualizadosen al
| os paises se habra apoyado. menos 15 paises de laRegion al final del bienio.

+  Procesos de modernizacion de la gestion
hospitalaria apoyados en al menos 10 paises de
laRegidn a final de bienio.
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6.4 Prestacion de Servicios de Salud (OSD)

Procesos de planificacion y programacién local
delaprovision de servicios apoyados en al
menos 15 paises de la Regién al final del bienio.
Utilizacién de lainformacion en la gestién,
monitoreo y evaluacién del desempefio del
sistemade serviciosy de |os establecimientos de
salud mejorada en al menos 15 paises de la
Regidn a final del bienio.

Criterios guias paralaimplementacion de
medidas de reduccion de vulnerabilidad fisicade
| os establ ecimientos incorporados en |os planes
hospitalarios y empleandose en al menoscuatro
paises delaRegion al final del bienio.

Se habra apoyado alos paises parala
organizacion y desarrollo de programas de

garantiay mejoramiento continuo de la calidad

de atencion.

Operacion de programas de mejoramiento de la
calidad de atencidn en tres nuevos paises a final
del bienio.

Se habra provisto a por |0 menoscinco paises
con metodologiasy capacitacion en
mejoramiento de la calidad de atencion.

Centros con formas pautadas y auditoria
funcionando en por lo menos un pais de cada
subregién al finalizar €l bienio.

Se habra apoyado el desarrollo de la capacidad .

de los paises para determinar y abordar las
desigualdades que af ectan alos pueblos

indigenas en sus necesidades de salud, acceso a

los serviciosy resultados de salud.

Redes y mecanismos de cooperacion intrae
intersectorial que favorezcan el desarrollo de los
pueblos indigenas fortalecidos en los paises
priorizados.

Adaptacion intercultural de los modelos de
atencién para asegurar €l acceso equitativo de los
pueblos indigenas ala atencidn de salud en cinco
paises.

Desarrollo de informacion y de sistemas de
monitoreo de las necesidades de salud y del
acceso alos servicios de salud de los pueblos
indigenas en cinco paises.

El fortalecimiento institucional de los
programas de fluoruracién y de los servicios
odontol 6gicos desarrollados en la Region se
habran fortalecido.

Alcanzar y/o mantener CPOD-12 no mayor de
tres en todos los paises de la Region a final del
bienio.

Reforzar los sistemas de vigilancia
epidemiolbgica paralos programas de
fluoruracién en por lo menos 15 paisesde la
Regién al final del bienio.

Programas de salud oral evaluadosy personal
capacitado en nuevos model os de atencién en por
o menos seis paises de laRegion al final del
bienio.

Adaptacion intercultural y personal capacitado
delos programas de salud oral en la estrategia
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6.3 Prestacion de Servicios de Salud (OSD)

del AIEPI en por o menos seis paisesde la
Regién al final del bienio.

El fortalecimiento normativo y operativo de los
programasy servicios de salud ocular se habra
promovido, dentro del marco de desarrollo de
los servicios de salud.

Normasy politicas de salud ocular formuladas, a
partir del conocimiento generado en encuestas
répidas, en a menos dos paises de la Region al
final del bienio.

Programas de provision de servicios oculares
iniciados, reforzados o revisados en al menos
cinco paisesdelaRegién al final del bienio.
Programas de produccién de insumos a bajo
costo, iniciando programas en dos paises de la
Regién al final del bienio.

Programas de produccién de insumos a bajo
costo, iniciando programas en dos paises de la
Regidn a final del bienio.

Programas de educaci dn-comunicacion en salud
ocular en desarrollo en dos paises de la Region al
final del bienio.

L as capacidades nacionales de prevencion de la
discapacidad, y el desarrollo servicios de
rehabilitacion y atencidn, se habran

fortalecido.

Politicas globales intersectoriales de
rehabilitacion integral, deteccidn de
discapacidadesy de Rehabilitacion de Base
Comunitariay con planes nacional es de atencion
definidos en al menos 10 paises de la Regién.
Modelo de atencion en rehabilitacion integral
revisados en 10 paises de la Regi6n.

Sistemas de Informaci6n sobre Discapacidad
implementados en 10 paises de la Regién.
Planes, normasy programas de prevencion de
discapacidades por minasy asistenciaavictimas
en los paises de riesgos de la Regién a final del
bienio.

RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 9,001,200 8,769,200 17,770,400
Total 2004-2005 8,331,000 1,659,800 9,990,800
g Pais 52% 5% 56%
Porcentaje de gastos - s
estimados Interpais 48% 25% 44%
Regional - - -
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ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOSDE SALUD

6.4 RECURSOSHUMANOSPARA LA SALUD (HRH)

Promover el desarrollo de recursos humanos en respaldo de | os sistemas de salud. Fomentar el desarrollo profesional
delafuerzalaboral sanitariaafin delograr lascompetencias necesarias.

TEMASY RETOS

>  Situacion econdmicay laboral critica en la Regién: agravamiento del desempleo y deterioro delacalidad del
empleo (economiainformal, flexibilidad y precarizacion).

>  Persistencia de problemas de distribucidn/concentracion de RRHH en casi todos | os paises, déficit en muchos
de ellos, estructura profesionalizante, aumento de flujos migratorios.

> Losprocesos de reforma sectorial no contemplaron los problemas de RRHH y se produjo deterioro dela
capacidad institucional paralas politicasy gestion de RRHH.

> Bajacalidad delos procesos educacionales en laformacion de grado, falta de pertinencia de perfiles
profesional es ante los cambios en los model os de atencion (model os especializantes) y |os problemas de la salud
publica

> Escasaregulacion de los procesos de RRHH.

> Débil capacidad institucional y escasa oferta educacional paralaeducacion continuaday permanente.

META Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
Orientar los procesos de recursos humanos de salud hacia un desarrollo de caracter integral, pertinente alas
necesidades poblacionales y del sistema de salud, equitativo y sostenible, mediante procesos de educacion y
desempefio de buena calidad y orientado por politicas sostenibles, planificadosy regulados.

OBJETIVOS
Mejoriadel desempefio de los recursos humanos de salud mediante el fortalecimiento de las politicas, la funcion
derectoria, lagestion, laregulacion, laformaciény el desarrollo profesional permanente.

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Expansion delainiciativadel Observatorio de RRHH.

> Desarrollo de marcos de referencia, metodologias e instrumentos para politicas de RRHH, planificacién, gestién
y regulacion de los procesos de RRHH.

> Generacion, sistematizacion y diseminacién deinformaciony conocimiento relevante en el campo del
desarrollo de recursos humanosparala salud.

>  Capacitacion de recursos humanos, incluyendo modalidades a distancia mediante el Campus Virtual de Salud
Publica
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Desarrollo y fortalecimiento de redesinterpaises, interagenciales e interinstitucionales y apertura de espacios

paradebate y concertacion de actores sociales.

Cooperacion directa alos procesos nacionales con respecto al desarrollo integral de recursos humanos parala

salud.

Promover |a cooperacion entre paises para compartir experiencias provechosasy lecciones extraidasen lo
tocante a politicas, reglamentos, gestion y formacion de recursos humanos en el campo de la salud.

RESULTADOS ESPERADOS

Fortal ecimiento de la capacidad nacional para
laformulacién de politicas, planificaciony
regulacién de los procesos de RRHH.

| NDICADORES

Diez paises se han incorporado alainiciativa del
Observatorio y producen anualmente datos
basicos de RRHH.

Quince paises han definido politicas de RRHH y
establecido prioridades y objetivos estratégicos.
Quince paises han definido politicas de RRHH y
establecido prioridades y objetivos estratégicos.
Dos seminarios regional es sobre politicas de
RRHH han sido desarrollados paraintercambiar
modos de resolucion de problemasy compartir
experiencias relativas ala formacion de consenso
delaspaliticas.

Dos seminarios regional es sobre politicas de
RRHH han sido desarrollados.

Diez equipos nacional es capacitados en Gestion
descentralizada de RRHH vy servicios de salud
publica

Cinco conjuntos sistematizados de métodos e
instrumentos operativos de gestion de RRHH
han sido desarrollados y estén disponibles.
Cinco estudios interpaises sobre problemas
comunes de gestion de RRHH.

Se habrén mejorado el desempefio, lagestiony
el desarrollo profesional de lafuerza de trabajo
de salud publica.

Diez programas nacional es de capacitacion en
servicio parael desarrollo de competencias en
desempefio de las funciones Esenciales de Salud
Publica, han sido €jecutados.

Dos consorcios internacional es de instituciones
de educacién ensalud publica se han
desarrollado y estén operando paramejorar la
calidad de la educacion en salud publica

Lacoberturay el acceso delos RRHH a
educacion en servicio de buena calidad se habra
incrementado por €l desarrollo y
fortalecimiento de la capacidad institucional en
educacién en servicio y adistancia.

El Campus Virtual de Salud Pablica esta
operando regularmente y ha culminado su fase
piloto, mostrando buena calidad de sus cursosy
buena cobertura.

El Campus Virtual de Salud Publica esta
operando regularmente y ha culminado su fase
piloto, mostrando buena calidad de sus cursos 'y
buena cobertura.

El nimero de instituciones educativas con
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capacidad para desarrollar programas de
educacion a distancia basada en competencias se
haincrementado en 30%.

Reorientacion de los perfiles profesionales y
procesos de formacion para mejorar la
pertinenciay calidad frente alas necesidades de
salud y los model os de atencion.

Laevaluacion delacalidad de laeducacion
profesional en salud muestra un mejoramiento de
la pertinencia de sus perfilesy programas frente al
perfil epidemioldgicoy el modelo de atencion.
NuUmero de escuel as que desarrollan curricula
basados en competenciasy estan innovando sus
métodos pedagdgicos, se haincrementado.

Seis paises estan desarrollando programas de
amplia cobertura parala profesionalizacion de
auxiliares de enfermeriay agentes comunitarios
desalud.

6. Fortalecimiento del liderazgo sanitario parael

desarrollo delasalud global.

Dos promociones del Programa de Formacién en
Salud Internacional, han egresado.

El proyecto de Desarrollo de Liderazgo
Panamericano en Salud ha sido formulado,
financiado y se hallan en gjecucién.

NUmero de becas gestionadas y funcionamiento
sostenido del sistema de inteligencia sobre
oportunidades internacionales de desarrollo
profesional.

Dos planes anuales de PALTEX ejecutados con
mejoria del acerbo de materiales.

RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 9,674,600 852,300 10,526,900
Total 2004-2005 9,674,600 581,600 10,256,200
5 e Pais 41% 0% 3%
orcentaje de gastos . p
estimados Interpais 5% 100% 61%
Regional - - -
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