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AContextualizar la probleméatica de RRHHS

AReconocer las necesidades y sus
complejidades.

AFormacion de RRHHS

AAlgunas ideas para innovar.
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La Salud en las Américas



La salud de las poblaciones

s, Aumentado la esperanza de vida, ha disminuido la
mortalidad general, materna e infantil y no alcanza.

===\ Empeoramiento global de las inequidades en salud, acceso
y Servicios

===y, Aumentaron las desigualdades, la pobreza, la marginalidad,
el ataque al medio ambiente y la enfermedad.

m==f,  Syuperposicion, entrecruzamiento y modificacion de
perfiles epidemioldgicos.

Enfermedades desatendidas, cronicas, infecciosas y
prevalentes

Aumento de los padecimientos vinculados al sufrimiento
psiquico .




Acceso Yy cobertura de atencion : ‘

===AFn algunos paises menos de un 20% de los partos son
atendidos por personal calificado.

===\F| avance en las mejoras de vida, salud y acceso a servicios
es tan importante como inequitativa.

===130% de poblacién en las Américas esta sin acceso servicios
de salud por barreras financieras y 21 % geograficas.

Desequilibrios y brechas en la disponibilidad,
distribucion, composicidon, competenciay
productividad de los recursos humanos



La salud y los RRHH: ‘

ss=sf Debilidad de las politicas y larectoria en la planificacion
de recursos humanos (constituyen el nucleo central de
las practicas sanitarias)

===, Se observan fuertes desequilibrios vy desiqualdades en la
distribucion geografica, rural-urbanay comunidad-
hospital

Insuficiencias e inequidades en la composiciony
dinamica de la fuerza de trabajo.
La formacion de personal de salud.

Especializacion, desigualdad de |las profesiones y al
Interior de ellas.

Modelos educativos basados en el paradigma biomédico
y orientados con predominancia a la enfermedad y la
cura.




Personas viviendo con
menos de un dolar al dia

Gasto publico
en salud



Exppentiaiveode vida y gastio per capita en salud en el mundo
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Politicas globales para la calidad
de la atencién en salud CUS

La Cobertura Universal de Salud

Estrategia
para la
cobertura
universal

de salud

Consulta nacional

www.paho,0org

Es el objetivo que orienta la transformaciaon 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 v
pobreza y vulnerabilidad. v

Organizacion
93 Panamericana
s de la Salud

Valores

Derecho a la salud
Equidad
Solidaridad

&Y Organizacion
“®. Mundial de la Salud
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Politicas globales para la calidad de
la atencion de salud
APS RENOVADA

Servicios enfocados
en las personas

e Cobertura universal

DELIVERY
REFOIRMS

PUBLIC
POLY
BE FORMS

LEADERSHIP
. REFORMS

Innovaciones en las
politicas publicas

Cambios en la gobernanza




Renovacion 2008 -2017 la Atencion Primaria
de Salud

Los valores Los principios

X Derecho A Dar respuesta a las necesidades.
A Solidaridad A Servicios de calidad
A Eauidad en A Responsabilidad
salud. A Rendicion de cuentas
A Sostenibilidad
A Participacion e intersectorialidad

Acceso y cobertura universal, atencidon integral e
Integrada, eénfasis en la promocidon y prevencion,
atencion apropiada, orientacion familiar y comunitaria,




Determinantes socialesde lasalud
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