IV Congreso Latinoamericano y del Caribe

TECNOLOGIAS, RIESGOS GLOBALES Y GOBERNANZA EN
SALUD: DESAFIOS Y RESPUESTAS DESDE AMERICA LATINA

2®
£
%.fgfiﬁ 'a#

INSTITUTO
DE MEDICINA
SOCIAL

"~

Centro Rio de F N Rio Center for

Saide Global h Global Health
-

Buenos Aires, 22 de noviembre de 2016

Recursos humanos en salud: crisis
global y la cooperacion internacional

Mario R. Dal Poz; Gustavo Zoio Portela, Amanda Cavada Fehn
E-mail: dalpozm@uerj.br




El contexto

La globalizacion,

El envejecimiento de
la poblaciony

1 demandas sobre el personal

El cambio de de salud (FTS)

comportamientoy

expectativas de los
usuarios con los
profesionales de la

4

salud

guerras civiles, crisis mundial de la FTS:
desastres naturales y — déficits nacionales y

otras acciones mundialesy

agresivas para el — distribucion desigual de los
medio ambiente profesionales de la salud.




Los paises con grave escasez de médicos, enfermeras y
parteras y alto factor de la emigracion, 2006

I Countries with critical shortage ﬁ
[ | Countries without critical shortage

Data source: (3.

Fuente: WHR 2006




Casi los mismos paises que tuvieran mucha dificultad
para avanzar en los indicadores de salud de los ODM
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Fuente: WHO (2005). The World Health Report 2005 — Make Every Mother and Child Count. Geneva, World Health
Organization



Déficit en personal de salud mental en los 58 paises
de ingresos bajos y medianos (PIBM)
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La distribucion de la fuerza de trabajo en la salud de
acuerdo con el gasto en salud y la carga de la
enfermedad (regiones de la OMS)

Déficit
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Las desigualdades en la distribucion geografica
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Densidad media de trabajadores de la salud
(por cada 10.000 habitantes) de las cinco principales
categorias profesionales, segun las regiones de salud dela

OMS, 2000-2013

Regiones de la Médicos Enfermerasy Odontodlogos | Farmacéuticos
OMS Parteras**

Africa 2,4 10,7 0,5 1,0
Américas 20,0 24,1 4,1 3,2
Sudeste de Asia 6,1 9,0 1,0 3,9
Europa 32,3 41,7 5,6 8,6
Mediterraneo 10,3 10,7 1,5 5,6
Oriental

Pacifico Oriental 13,5 241 0,2 3,5
Global 12,3 17,6 0,8 3,6

Fuente: http://www.who.int/hrh/statistics/hwfstats/en



http://www.who.int/hrh/statistics/hwfstats/en

Déficit estimado de profesionales del sector salud
para el ano 2020, de acuerdo con la categoria
profesional, en la UE.

i L i Brecha de atencion en
Profesionales de salud Déficit estimado en 2020
salud *
Médicos 230.000 13,5%
Dentistas, farmacéuticos e

o 150.000 13,5%
fisioterapeutas

Enfermeras/os 590.000 14,0%

TOTAL 970.000 13,8%

Fuente: Comision Europea, 2012
* Estimacion basada en informaciones de 2010.




Crecente importancia de los RHS en la agenda politica

2006: Informe 2006 - Resoluciones de la Asamblea Mundial de Ia

sobre la Salud del Salud
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2004: Informe:
Joint Learning

Initiative (JLI) Pela Saude
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2006: Creacion de la Alianza Global de
la Fuerza de Trabajo en Salud

2007: Estrategia de salud de la Unién Reconocimiento por las Iniciativas Globales en

Africana Salud, como GFATM, GAVI, PEPFAR, de que los
recursos humanos y los sistemas de salud
representaban una barrera para alcanzar sus metas




Iniciativas Regionales y Globales (2004 — 2007)
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Oportunidades y herramientas para la cooperacion
internacional sobre los recursos humanos en salud

Observatorio Regional de
Recursos Humanos de Salud

“Compartiendo informacién para la toma de decisiones”
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Objetivos del desarrollo sostenibles — SDGs

Oportunidades para la cooperacidn internacional

SDG 3: Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages

Target 3.8: Achieve universal health coverage, including financial risk protection,

access to quality essential health-care services, medicines and vaccines for all

| A |
] | | | |

3.1: Reduce maternal
mortality

3.4: Reduce mortality from NCD
and promote mental health

3.a: Strengthen implementation
of framework convention on
tobacco control
3.2: End preventable
newborn and child deaths

3.5: Strengthen prevention and

treatment of substance abuse 3.b: Provide access to medicines

and vaccines for all, support R&D

3.3: End the epidemics of HIV, of vaccines and medicines for all

TB, malariaand NTD
and combat hepatitis,
waterborne and other

communicable diseases

3.6: Halve global deaths and
injuries from road traffic
accidents

3.c: Increase health financing and
health workforce (especiallyin
developing countries)
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3.9: Reduce deaths from
hazardous chemicals and air,
water and soil pollution and

contamination

3.d: Strengthen capacity for early
warning, risk reduction and
management of health risks

3.7: Ensure universal access to
sexual and reproductive
health-care services
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SDG3 means of Implementation targets

Interactions with economic, other social and environmental SDGs
and SDG 17 on means of implementation




Estrategia Global de los RHS para 2030 - linea de tiempo

L1/
(NOV) (JAN) (JAN-JUN) (MAY) (JUL)
GHWA Consultation 8 thematic WHA 17th GHWA
Board at PMAC working group request Bo.ard meeting (AGO- SFP)
working 2014:8 develop collate WHO DG reviwed draft of || Production
group on thematic evidence for to develop 3 themat|c.: of second
HRH working paper with Global papers and gives drafts O_f 8
strategy groups inputs from strategy feed-l?ack to the thematics
stablished. established stakeholder on HRH working groups papers
2013 2014
(DEC)
16th GHWA (SEP) (SEP- DEC) (NOV-DEC) (OCT-DEC)
Board UNGA Public Third (final draft) Development of
meeting debates Consultation the of 8 thematic synthesis paper
decides to post-2015 8 thematic papers papers reflecting with overarching
trigger developmen (launch at Cape inputs of public recommendations
process to t agenda and Town Health consultation na
develop a goals System research outcome of
global symposium UNGA 2014

strategy on

HRH

Fuente: http://www.who.int/hrh/resources/strategy-timeline.pdf?ua=1




Estrategia Global de los RHS para 2030 — linea de tiempo

(JAN- SEP) (FEV) (2/2)
Collation of 18th GHWA
evidence and Board meeting (MAR- JUN)
external reviews Developmen
consultation synthesis paper t of O draft
opportunities with WHO global
with member recommendatio strategy on
states n on Global HRH HRH
strategy
2015
(JUL- SEP)) (SEP) (NOV-DEC)
WHO Regional UNGA 2015 Contents pf
Committees defines post- WHO Globlal
(RCs) 2015 Strategy on
considers development HRH adapted
draft WHO agenda, to reflect RCs
Global goals and inputs and
Strategy on targets outcome of
HRH UNGA 2015

Fuente: http://www.who.int/hrh/resources/strategy-timeline.pdf?ua=1

(JAN)

WHO EB considers
WHO Global Strategy on

HRH

2016

(MAY)
69th WHA
Considers WHO

Global Strategy on

HRH




Asamblea Mundial de la Salud n. 69, mayo 2016

e A69 /36 - Fuerza de trabajo en salud y los servicios

e A69 / 37 - Cadigo Global de la OMS sobre practicas
para la contratacion internacional de personal

sanitario: segunda ronda de presentacion de
informes nacionales

e A69 / 38 - Fuerza de trabajo en salud y los servm
Proyecto de estrategia mundial sobre los recursos

humanos para la salud: fuerza de trabajo 2030




Estrategia Global de los RHS para 2030

1. Optimizar la fuerza de trabajo existente en Ia
Qloalsatecy consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

resaurces for

ettt o y la UHC (por ejemplo, educacion, empleo, retencion)

Workforce

2030 2. Anticipar los requerimientos futuros de mano de
obra para 2030 y planificar los cambios necesarios
(por ejemplo, la fuerza de trabajo basada en las
necesidades)

3. Fortalecer la capacidad individual e institucional
para administrar la politica, planificacion e
implementacién de los RHS (por ejemplo, migracién y
regulacion)

4. Fortalecer los datos, la evidencia y el conocimiento
para las decisiones politicas mas costo-efectivas (por
ejemplo, sistemas de informacion y transparencia)




Estrategia Global de los RHS para 2030

Oportunidades para la cooperacion internacional

Regulatory research and its application

Optimizing scope of practice, differentiation and
articulation of roles as well as increased
deployment of APRN roles

Innovative use of technology and new models of
care delivery

Leadership development and succession planning

System wide risk based regulatory approaches

Policy, legislative and political competencies

Objective 1

Objective 3

Econometric Evaluations of roles and their impact
on the total economy

Regulatory impact assessment & regulatory body
performance measures

I

Workforce

2030 . . .
Strategic and operational planning &

benchmarking as a byproduct of service delivery

DRAFT
for the 69th Waorld

Health Assembly

Workforce planning and large scale data analytics

Real time regulatory and workforce data

Health and social care partnership working

Adaptado de David Benton, CEO, NCSBN



Comision de Empleo en Salud y crecimiento
economico

e Informe importante para los
oo g procesos de cooperacion

e O sector salud es un sector
econdmico clave e tiene gran fuerza
en la creacion de trabajo decente,
incluyendo crecimiento econdmico,
seguridad humana vy desarrollo
sustentable.

* En los paises de la OECD, el empleo
en salud y trabajo social aumento
48% entre 2000 e 2014, mientras

Fuente:http;//apps.who.int/iis/bitstream | trahyajos en la industria e agricultura

/10665/250047/1/9789241511308-
engpdfiua 1 disminuyeran.

WORKING FOR



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250047/1/9789241511308-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250047/1/9789241511308-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250047/1/9789241511308-eng.pdf?ua=1

Comision de Empleo en Salud y crecimiento
economico

 Todas las recomendaciones requieren el respeto de los derechos,
la buena gobernanza, el compromiso politico y la cooperacion
intersectorial y multisectorial.

10 RECOMENDACIONES :
1.Creacion del trabajo
2.Género y derechos de la mujer
3.Educacion, formacion y competencias
4.Prestacion de servicios de salud y organizacion
5.Tecnologia
6.Crisis y contexto humanitario
7.Financiacion y espacio fiscal
8.Partnerships y cooperacion
9.Migracion internacional
10.Datos, informacion y rendicion de cuentas




Pathways to economic growth

health
system

Mote: For simplicity feedback loops have been omitted; the pathways are neither linear nor unidirectional.

Source: Lauer et al.2®

full-income gruwth

_ 1. health
improved labour supply
and productivity

SEWIBEE

mmd 2. economic output
goods and
capital assets

reduced inequalrty

3. social protection

4. social cohesion political stability

technological change and

B. innovation and rskimmegEmAnt

diversification

commerce, trade, and the
movement of populations

6. health security

Fuente: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250047/1/9789241511308-eng.pdf?ua=1

economic
growth


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250047/1/9789241511308-eng.pdf?ua=1
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