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Observatorio de Recursos Humanos en
Salud

4

‘es

red regional de gobiernos,
instituciones académicas, de
servicio y organizaciones sociales

' promovida

Organizacion
Panamericana
de la Salud




’ ¢Para qué?

e lisis
acceso e intercambio de informacion,

alala 4 a8 ~ 4 a B d4aVY”ddaldl~da a d ~

respalde v la
form de

En respuesta X q su mision es el

Trabajo colaborativo en red para
fortalecer la cobertura universal vy el
desarrollo de sistemas de salud
basados en APS.

Prioridades
provinciales,
nacionales y a las

metas regionales
de RHUS.




Es por eso que

Fortalecer el Sistema de informacion de RHUS a
través del desarrollo, consolidacion y actualizacion
de los Nodos Provinciales y de la unificacion de los
indicadores bdsicos en todo el pais.

Asi llegamos -

Y de éste modo

empezamos a
cumplimentar la

Medicion, a nivel provincial, de las 20 “Metas
Regionales” propuestas por la OPS, de los RHUS.

Respondiendo a

La ejecucion de la
1° Etapa de la
ASP que es
multi-etdpica

(en 3 etapas).




. esta 1° etapa finaliza con i

"“Taller' de Metas Regionales de Recurso Humano
en Salud, provincia de Salta”

En donde se presentard el

ANALISIS DE METAS SEGUN
INFORME RHUS DE LA PROVINCIA
ara que en esta reunidn DE SALTA
i Q . insumo critico para la
o genere el andlisisy _ planificacion
a discusion positiva, e estratégica

para poder llegar a un plan con la finalidad de

de accion a partir de las ;
fortalezas y dlspo.ne'r' de RRHH
idoneos y

debilidades encontradas. .
comprometidos.




Es por eso que vamos a empezar a analizar

SITUACION DE SALTA EN RELACION A LAS METAS PROPUESTAS POR OPS

Definir politicas y planes de largo plazo para adaptar la fuerza laboral a
las necesidades de salud, a los cambios previstos en los sistemas de salud
y desarrollar la capacidad institucional para ponerlos en practica y
revisarlos periddicamente.

' LOGRO
METAS DESCRIPCION SALTA B META mLOGRO

Razon de densidad de rrhh de 25

profesionales por 10.000 habitantes. 100 % META1

La proporcién de médicos de atencién - 100%
2 primaria excederdn el 40% de la fuerza o

o %o
laboral médica total.

Equipos de APS con una amplia gama de
competencias que incluiran
sistemdticamente a agentes sanitarios de | 91,70

la comunidad para mejorar el acceso, % 60%
llegar a los grupos vulnerables y movilizar
redes de la comunidad.

META 2
73,67%

META 5

Razon de enfermeras calificadas con

4 relacion a los médicos alcanzara al menos
1,1

80,91
%

Establecer una unidad o direccion de RRHH
para la salud responsable por el desarrollo META 4 META 3
5 de politicas y planes de rrhh, la definicion | 60 % . 0
de la direccion estratégica y la negociacion 80,91% 7%
con otfros sectores.
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Ubicar a las personas idoneas en los lugares adecuados, de manera de

lograr una distribucion equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de
la poblacion.

METAS

DESCRIPCION

LOGRO
SALTA

La brecha en la distribucion de
personal de salud entre zonas
urbanas y rurales se habra
reducido a la mitad en el 2015.

40 %

Al menos 70% de los trabajadores
de APS tendrdn competencias de
salud publica e interculturales
comparables.

100 %

El 70% de las enfermeras, las
auxiliares de enfermeria, los
técnicos de salud y los agentes
sanitarios de la comunidad habran
perfeccionado sus aptitudes y
competencias a la luz de la
complejidad de sus funciones.

100 %

El 30% del personal salud en los

entornos de atencion primaria se

habran reclutado de sus propias
comunidades.

95 %

EMETA ®LOGRO

META 6
40%

META9 META/

95% 100%

META 8
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METAS

Generar ambientes de trabajo saludables que propicien el compromiso con
la mision institucional de garantizar la prestacion de servicios de salud de
buena calidad para toda la poblacion.

DESCRIPCION

LOGRO
SALTA

13

La proporcion de empleo precario, sin
proteccion para los proveedores de
servicios de salud se habrd reducido a
la mitad.

97,65
%

14

Implementacion de politicas de salud y
seguridad para los trabajadores de la
salud, incluyendo el apoyo a programas
para reducir enfermedades y
accidentes ocupacionales.

60 %

15

Al menos 60% de los gerentes de
servicios y programas de salud reunirdn
requisitos especificos de competencias

para la salud piblica y la gestion,

entre ellos las de cardcter ético.

90 %

16

Contar con mecanismos de negociacion
y legislaciones efectivas para prevenir,
mitigar o resolver los conflictos de
trabajo y garantizar la prestacion de
los servicios esenciales, toda vez que
se presenten.

100 %

META 16
100%

EMETA BLOGRO

META 13

META 14
60%

90%
META 15




Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de
servicios de salud para producir profesionales sanitarios sensibles a las

necesidades de la comunidad y calificados.

DESCRIPCION

LOGRO
SALTA

17

El 80% de las escuelas de ciencias
de la salud habran reorientado su
formacion hacia la atencion primaria
de salud y las necesidades de la
salud comunitaria, y habran
incorporado estrategias para la
formacion interprofesional.

100 %

18

El 80% de las escuelas de ciencias
de la salud habran adoptado
programas especificos para atraer y
formar a estudiantes de poblaciones
sub atendidas, haciendo hincapié
cuando corresponda, en las
comunidades o poblaciones indigenas.

100 %

19

Las tasas de abandono (desercion) de
las escuelas de medicina y
enfermeria no pasardn del 20%.

S/inf.

20

El 70% de las escuelas de ciencias
de la salud y de las escuelas de
salud pdblica estardn acreditadas por
una entidad reconocida.

100 %

MMETA HLOGRO

META 17
100%

META 20
100%

META 18
100%

META 19
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