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ESTRATEGIA CHAVE PARA A
SUSTENTABILIDADE DO SUS

Mesa 4: APS Forte: desafios da
gestao e formacao dos recursos
humanos
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PLAN DE PRESENTACION

* Introduccion
« Hitos historicos y sistemas de salud en Canada
» APS como pilar del sistema de salud

 Condicion imprescindible: un personal de salud competente:
1. Capacidad de rectoria y gobernanza en materia de RHS
2. Distribucion y dotacion de RHS en el contexto de los sistemas de salud
3. Capacitacion de los RHS

 Retos, desafios y perspectivas por delante
 Conclusion
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INTRODUCCION

UN CAMBIO DE VALORES FUE CLAVE PARA
TRANSFORMAR NUESTROS SISTEMAS DE SALUD
PARA QUE APUNTAN ARESPONDER A LAS
NECESIDADES SIN QUE LA CAPACIDAD DE PAGAR
INTERVENGA: UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD
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EL INFORME LALONDE (1974):

DETERMINANTES DE SALUD 8%

ESTILOS BIOLOGIA
DE VIDA HUMANA
- MEDIO
| . AMBIENTE

ASISTENCIA f !

SANITARIA

ASISTENCIA
SANITARIA

DE VIDA

EFECTO RELATIVO DE LOS PROPORCIONES RELATIVAS DEL
DETERMINANTES DE LA DINERD PUBLICO DESTINADD A LOS
SALUD DETERMINANTES DE LA SALUB

—«Ar” Lalonde, M. A new pe}-'speclive on the

Health of Canadians:



ALMA-ATA: LA ATENCION ) ——
PRIMARIA DE LA SALUD (1978)




UN CAMBIO DE PARADIGMA:

LA CARTA DE OTTAWA (1986) 4

e Habilitar: proporcionar los
medios para asegurar
— la equidad, es decir la
igualdad de oportunidades
* Mediar: actuar como
mediador para conciliar
— los intereses antagonicosy a
favor de la salud
* Abogar: promocionar la
buena salud para valorar

— el mejor recurso frente al
progreso personal y social

_‘Arma Faculté pour la vie

STRENGTHEN COMMUNITY ACTION
FORTALECER LA
ACCION COMUNITARIA

DEVELOP
PERSONAL SKILLS
DESARROLLAR
MABILIDADES
PERSONALES

ENABLE
HABILITAR

MEDIATE CREATE
MEDIAR

REORIENT
HEALTH SERVICES
REORIENTAR SERVICIOS

Modelo de Promocion de |a Salud, Carta de Ottawa.



La Renovacion de la Atencion
Primaria de Salud en las Américas

ento de Posicion dela.
Organizacion Paname de/s,
Salud/Organizacion Mun

de /a Salud (OPS/OMS)

Organizacion
Panamericana
de la Salud

fioina Regional de Ly
Organizacion Mundial de la Salud

o)
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UN ENFOQUE CLAVE ANTE LOS

DETERMINANTES SOCIALES DE LA S£

Pr-

» Circunstancias
materiales

(ConaCones Oo vida y Madao...)

Lo Faclores conductuales =

y biolégicos

“» Factores psicosociales <
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social

Contexto
$OCIOECONGMICO <
y politico l
Gobiemo
- — Q Posicion
Politicas $OCioeconOmica
macroeconomicas
Politicas sociales | ’ Clase soclal
Mercado de trabajo, Géenero
! Etnia
Politicas publicas | - —
Educacion, salud ;
proteccion social Educacion
— - ' -
Cultura y valores Ocupacién
sociales S
Ingresos
Determinantes estructurales
de las dodgmldadu de la salud

A

 Sistema de salud |

2

Impacto
en las
desigualdades
en salud
yen
bienestar

A

Deaterminantes

ntermegios

de la salud




HITOS HISTORICOS Y SISTEMAS
DE SALUD EN CANADA

UN CAMINO QUE TUVO QUE LIDIAR CON
| A GESTION ESTRATEGICA DEL CAMBIO
PERO QUE NUNCA LLEGAADESTINO
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¢ SISTEMAS DE SALUD UNIVERSALES Y

ECONOMIA NEOLIBERAL?

 Existe una trayectoria de mobilizacion popular detras esta conquista
para los canadienses por lo que no es una paradoja...

 Postura socialista de TC Douglas (1947-1962) en Saskatchewan y
presencia de inmigrantes de Europa del Este (ukrania y URSS) para
presionar un cambio a favor del acceso universal y gratuito a la
atencion en salud (hospital y médicos)

 La provincia de Saskatchewan fue la primera provincia que adopt6
un seguro universal de la atencion médica en 1962 con la reeleccion
del gobierno (CCF/NPD) pese a la huelga de la profesion médica

 Efecto de « contaminacion » a las otras provincias que adoptaron
planes de seguro universal hasta los 70s con la presion ciudadana y
el respaldo del gobierno federal
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¢SIEMPRE LA PRESION CIUDADANA
COMO FACTOR CLAVE?

iV ‘. o e




Home Journals Specialties  ThelancetClinic  GlobalHealth  Multimedia  Campaigns More Informationfor  Submit a Paper

THE LANCET S

Welcome, Jacques Girard

Claim Your Subscription | Subscribe | My Account | Logout

Online First CurrentiIssue Alllssues Speciallssues Multimedia ¥ Information for Authors

All Content ¢| | search | Advanced Search

Series from the Lancet journals

Canada: global leadership on health

Published: February 24,2018

Executive Summary

The Lancet’s Series on Canada, the first-ever for the journal, examines the country’s system of
universal health coverage and its global role in health, including Canada’s legacy, challenges, and
future path on issues such as access to health care, gender equality, global health diplomacy, and
Indigenous peoples’ health. Led by authors from across the country’s diverse ethnocultural,
linguistic, and geographic landscape, the Series sets the stage for accelerated Canadian leadership
on health at home and abroad, as Canada marks 150 years since confederation and assumes the Image gallery
G7 presidency for 2018. Commentaries by leaders in Indigenous health and foreign aid assistance,
and by Prime Minister Justin Trudeau and Minister Jane Philpott, show Canada to be poised for
more action, more financial investment, and bolder leadership on health for the world.

I Comments
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A Govemnance

—

Federal Minister
of Indigenous Services

v

Eligible Canadians
First Mations
Inuit

P Canadian Forces
Eligible veterans
Federal inmates
Some refugees

Canadian Constitution
Canada Health Act Provincial and territorial
Federal government —® Canada Health Transferand —™ governments
¢ other transfer payments
Y
Federal Minister of Health Fﬁder_al—prmri ndiak <> Provincial and territorial
temitorial conferences, Ministers of Health
i committees I
Health Canada : i
1
: Collaborative contributors !
Public Health to multiple pan-national
Agency of Canada organisations, such as Regional health
» Canadian A for Dy iti
Canadian Institutes . authorities
1 of Health R & and Technologies in Health
Of TeaT™ mesear + Canadian Institute for Health
Fatented Medicine Information
™ Prices Review Board + Camada Health Infoway
Canadian Food
Inspection agency
| !

Health-care coverage and delivery: layer one and some layer two
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Provindal and
territorial medical
P R—— associations
Megotiations
i Health
professional
unions

— Direct reporting relationship
--- Arm's length relationship

wwwtholancet. com Published online February 73 2018 htbpefide.doi.org/10.1016/50140-6736(18)30181.8




PANORAMA INVERSIONISTA DEL

SALUD DE CANADA (IMPUESTGN

Canada USA UK France Denmark Australia
(Continued from previous page)
Per capita costs
Total health expenditure per GDP* 10-4% — 17-1% 91% 11-5% 10-8% 9-4%
Total health expenditure per capita (PPP)* 4641 9403 3377 4508 4782 1357
Total publicly financed health expenditure* 70-9% _ 483% 831% 782% 84-8% 67-0%
Total health expenditure out of pocket* 13-6% 11-0% 97% 6-3% 13-4% 18-8%
Total health expenditure on pharmaceuticalst 17-5% 12:3% 12-1% 14-7% 6-8% 14-4%
Pharmaceutical cost per capita (US$)1 786 _ 1112 497 668 342 617
Average general practitioner income (PPP)1 141 140617-66 176 000-00 7893265 NA NA 96 015-97
Average specialist income (PPP)T14[q] 230291-66 265000-00 16179437 9516275 139243835 208107-93
Average nurse salary (PPP)tt 55259-93 7061000 49948-20 4116150 58364-26 62919-14
Health technology assessment agencytt CanadianAgency for  No centralised National Institute for Haute Authoritéde  Danish Centre for Pharmaceutical
Drugs and federal agency Health and Care Santé Health Technology ~ Benefits Advisory
Technology Excellence Assessment Committee

OECD=0rganisation for Economic Co-operation and Development. HAQ=Health Access and Quality. NA=not available. GDP=gross domestic product. PPP=purchasing power parity. *Data from World Bank Data
Portal. tData from OECD Data. {Data from United Nations Development Program: Human Development Reports. §Data from OECD Income Distribution Database. §Data from Index Mundi. ||Data from WHO
Global Health Observatory Data. **Data from reference 13. t1Data from OECD.Stat. +1Data from HiT reports. §§Data from 2016 Commonwealth Fund International Health Policy Survey. ffIMedscape Physician

Compensation Report, 2013.

Table: Canada versus OECD comparators by indicators of the Triple Aim
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SISTEMAS DE SALUD EN CANADA:

ALGUNAS CARACTERISTICAS

 La atencion en salud en Canada, financiada con fondos publicos,
conforma diferentes sistemas de salud dinamicos por un disefio
basado en la Atencion Primaria en Salud (APS)

 Existe un seguro médico con cobertura universal que opera en base
a las necesidades médicas y no en base a la capacidad de pagar a
través de un asegurador publico unico

 El personal de salud trabaja con las condiciones laborales del
Estado, a traveés de las redes de servicios sociales y de salud

« Los medicos actuan como trabajadores autdnomos con honorarios
negociados con el Estado a través de una regulacion profesional
propia con pares y mecanismos afines
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LA LEY CANADIENSE DE SALUD

EL AMBITO REGULADOR

Cinco (5) principios que se tienen que cumplir las
autoridades sanitarias de los gobiernos provinciales y
territoriales para contar con la contribucion financiera
del gobierno federal (20%):

1. Administracion publica | _.

2. Integralidad Y . "

3. Universalidad

4. Accesibilidad
_.ﬂrma Faculté pour la vie R



LOS CINCO PRINCIPIOS DE LA

LEY CANADIENSE DE SALUD

1. Administracion publica: gestionar sin fines de lucro por una autoridad
publica que rinda cuentas a los gobiernos provinciales o territoriales

2. Integralidad: asegurar todos los servicios que se justifican como una
necesidad y se imparten por las redes de atencion en salud

3. Universalidad: derecho a la cobertura por el seguro de salud en
términos y condiciones uniformes a todos los ciudadanos sin
discriminacion ninguna

4. Accesibilidad: brindar acceso a servicios médicos y hospitalarios para
todas las personas aseguradas sin obstaculos financieros (gratuidad)

5. Portabilidad: atender a todas las personas aseguradas cuando se
encuentren en otra provincia o territorio que su lugar de residencia
dentro de Canada o cuando viajan al exterior del pais
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SISTEMAS DE SALUD Y APS:

EL EJEMPLO DE CANADA

 El contexto general es un conjunto de sistemas de salud en Canada
a nivel de las 10 provincias y 3 territorios que define condiciones
favorables para el ambito de politicas publicas a favor de la salud:

— El panorama general y la dinamica propia en relacion con los valores que
destacan la salud como bien publico

— Algunos hitos historicos que le permitieron adoptar una mirada socialista de la
salud dentro de una economia capitalista

— El papel protagonico del Estado por mas de 50 afos para asumir la rectoria en
salud ante la equidad y la universalidad

— Un respaldo fuerte de la poblacion que se enorgullece del sistema de salud
come valor canadiense para mas 90% de la ciudadania (2012)
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LA APS COMO PILAR DEL

SISTEMA DE SALUD

IMPLICA OPERAR A TRAVES DE REDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD Y
ASISTENCIA SOCIAL

_*AFma Faculté pour la vie



DINAMICA DE LAS CAMAS

HOSPITALARIAS 1990-2009

Acute care beds per 1 000 population in Canada and selected countries, 1990-2009

Beds (per 1000 population)
]

\:ﬁnce
ustralia

3
United Kingdom
Nﬂitﬁd States
2 m—  Sweden

L—- anada

1

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Source: OECD (2011a).

Notes: The sharp decline in 2005-2006 in Canada is due to adoption of a more consistent definition of acute care beds. From 1995 to
2005, some provinces reported rated capacity while others reported only beds staffed and in operation; from 2006, only acute care beds
staffed and in operation outside of Quebec, and beds for short-term physical care in Quebec, were included (OECD, 2011b).



EQUILIBRIO ENTRE MEDICOS DE FAMILIA Y

OTROS ESPECIALISTASHEESREE IS

TASA POR 100 000 HABITANTES PARA EL ANO 2009

PROVINCIA /
TERRITORIO ENFERMERAS  MEDICOS ODONTOLOGOS OTROS
o @
> ® 2 S = &
g S § = & £z B
= a; S 3 | a 3 & g £ 82 &

British Columbia 688 169 19 96 67 63 &8 11 59 36 25
Alberta 792 180 113 91 54 62 100 13 54 41 67
Saskatchewan 878 253 94 72 37 40 115 12 51 25 46
Manitoba 907 216 85 a8 51 50 100 9 56 41 17
Ontario 718 219 a0 97 63 a1 79 13 49 32 25
Quebec 839 244 110 112 54 61 95 17 48 52 95
New Brunswick 1048 364 109 a5 39 48 92 15 60 40 41
Nova Scotia 949 357 17 115 56 58 117 11 60 40 49
Prince Edward Island 996 471 89 76 50 51 114 13 38 3 20
Newifoundland 1140 494 18 102 35 23 116 10 38 30 39
and Labrador
Yukon 1080 188 190 30 142 75 85 15 103 [26] -
Northwest Territories [1348] 217 69 30 113 51 46 0 - [26] 180
Nunavut [1348] - 3 - 156 6 92 25 - [26] 60
Canada 785 227 103 99 58 67 a0 14 51 39 47

me Source: CIHI (2011d).
Notes: numbers in square parentheses indicate areas where a single estimate was made for RNs (NWT + NU) and occupational
therapists (YK + NWT + NU) for a larger northern region; LPNs: Licensed registered practical nurse .



Participacién en Gobernanza
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Participacién en Gobernanza

Contexto: tipo de sistema de salud, nivel de financiamiento, marco legal y regulatorio, capacidad de rectoria de la autoridad sanitaria, disponibilidad de
recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, etc.



UNA RED LOCAL DE SERVICIOS DE SALUD Y DE SERVICIOS SOCIALES

4 TERRITORIO LOCAL

Medicos

(GMF clinicas médicas) Farmacias comunitarias

CENTRO DE SALUD Y DE
SERVICIOS SOCIALES

Reagrupamiento de uno
o varios CLSC, CHSLD y CH*

Empresas de economia social Organismos comunitarios

Recursos privados Recursos no institucionales

\.

Otros sectores
de actividades:

Centros hospitalarios Centros de la juventud Centros de readaptacién
* Puede ser gque un C5SS no incluya un centro hospitalario debido a la ausencia de tal estructura de servicios
en un territorio, o de la complejidad de la integracidn o del reagrupamiento de estos servicios.

escolar, municipal,
etc.




UNA PLURALIDAD DE MODELOS

DE ATENCION MEDICA A NIVEL APSH

* Grupo de medicina familiar (GMF)
para el cargo y seguimiento de los
pacientes (68 h/s):

— Continuidad (registro/lista)
— Enfermeras de tipo RN/IPS/NP

— Depistaje y monitoreo de pacientes
vulnerables con su entorno familiary
comunitario

 Unidad de medicina familiar (GMF-
U) como modelo docente-asistencial
(60 h/s):

— Desempeno asistencial con estudiantes
pre-grado y residentes

_.AFma Faculté pour la vie
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Clinica de la red (CR)
para la atencidn sin
médico de cabeceray
vinculacién con el CSSS
(76 h/s):

— Accesibilidad

— Enfermeras auxiliaras

— Derivacion a otros niveles
y a otros especialistas

“Ventanilla CSSS-MSSS”
gue gestiona una lista de

pacientes « huerfanos »
para GMF/CR/GMF-U...



LA PRACTICA AVANZADA: APORT

PROFESION ENFERMERA EN ARSS

 La practica avanzada se desempefia con enfermeras y
enfermeros que asumen los conocimientos, habilidades y
actitudes para tomar decisiones complejas, ademas que
competencias clinicas cuyas caracteristicas dependen del
contexto legal del ejercicio profesional » (ClI, 2008)

» Esla expresion emblematica de la modernizacion de la
organizacion profesional a través de un nuevo
compartimiento de los diferentes campos de ejercicio entre
profesionales de la salud
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 Los centros APS y los socios de la red local tienen que asumir
colectivamente una responsabilidad ante la poblacion de su territorio

 Se trata del concepto de perspectiva poblacional que implica
— Actuar sobre los determinantes de la salud

— Asegurar de manera continua, el acceso al conjunto de servicios de salud y
servicios sociales

— Encargarse de las personas

 Las redes locales de salud (RLS) evaluan las intervenciones y toman
en cuenta las necesidades expresadas y no expresadas ante la
salud y bienestar
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CONDICION IMPRESCINDIBLE: UN
PERSONAL DE SALUD COMPETENTE

STRATEGIAS DE RECURSOS HUMANOS
PROTAGONICAS Y INSPIRADORAS
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RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE UNIVERSAL e @)

sontworaow s AMEricas

QUEM SA0 0S RECURSOS HUMANOS QUALEO OBJETIVO DA ESTRATEGIA DE RECURSOS

PARA A SAUDE? HUMANOS PARA 0 ACESSO UNIVERSAL ASAUDEEA
. . COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE DA OPAS?

Sao todas as pessoas, de diferentes

profissdes e ocupagdes, que se formam Esta estratégia busca orientar a elaboragdo das politicas

e trabalham para melhorar a salide da nacionais de recursos humanos para a salide; portanto,
populagdo. Neste grupo estdo incluidas considera que a disponibilidade, a acessibilidade, a pertinéncia,
as pessoas que trabalham como a relevancia e a competéncia dos profissionais da satide sdo
assalariados ou como voluntarios nos fatores fundamentais para alcangar a satide universal e 0s
setores pablico e privado. objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

i A enda 2030 para

Estratégia para o

desenvolvimento esenvolvimento
Sustentavel

METAS d e )
REGIONAIS S BiorSSinals NESLARAGNG BE Comisso de alto

dos profissionais da (i
Metas regionais de sa(de nos sistemas Tercaii E6 * nfvel sobre ?mprego
de saiide baseados erceiro Forum e crescimento
’ea‘r‘;fgoszggg‘;g%; na atengao priméria Mundial de Recursos OBIETIVQS econdmico no setor da
5015 a salide Humanos DE DESENVOLVIMENTO salide—Nagdes Unidas
SUSTENTAVEL

03 "
Y Ry R R Ty R Ty T R R R e

M . . . . .

. . H . . H

. - - . - -

b . H . H H

M H . . . H

: TORONTO : DECLARACAO DE - Recursos humanos “ Estratégia para o = Estratégia mundial = Estratégia de recursos
Chamado 3 Acdo de KAMPALA em sa(ide: melhorar o acesso universal de recursos humanos humanos para o
Toronto 2006-2015. PIOJOED primciro forum acesso a profissionais asaldeea para a sa(ide: acesso universal 3
Rumo a uma década de mundial sobre de sa(ide capacitados cobertura universal profissionais da saide e a cobertura
recursos humanos em recursos humanos em sistemas de satde de satide Salide 2030 universal de satide
satide nas Américas para a satide baseados na atenco

rimdria a sa(de
i A saide universal

AV Accesoe cobertura para todes




Recursos humanos para a satde, para todas as pessoas, em todos os lugares o Satdeuntersal

EDUCAGAD COM COMPROMISSO SOCIAL

As equipes de salide devem ser
formadas nas comunidades, o que
implica a transformacao do processo
educacional.

POLITICAS INTERSETORIAIS @

Séo necessarias politicas
intersetoriais para garantir a
disponibilidade, a acessibilidade,

a pertinéncia, e a competéncia dos
Recursos humanos para o acesso e a
cobertura universal de sadde.

ACORDOS INTERSETORIAIS

Aumentar investimentos

publicos em recursos humanos para a
salide promove a criagdo de empregos
e melhora a satide das pessoas, 0 que
contribui para o desenvolvimento
econdémico de um pafs.

Acordos de alto nivel entre os setores da
educagdo e da salide permitem alcangar
padrdes, na qualidade da formacdo dos
profissionais da satide, adequados as
necessidades das comunidades.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO @——%—& RECURSOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Fortalecer os processos de H U MAN OS A formacao de profissionais da satide
planejamento estratégico e contar com deve ser planejada em fungdo das
necessidades atuais e futuras dos

sistemas de informacao sobre recursos PARA A SAU DE

humanos para a saiide sdo vitais para
poder planejar no longo prazo.

EQUIPES INTERDISCIPLINARES

As equipes interdisciplinares,
preparadas e motivadas, sdo
essenciais para responder &s

necessidades de salide das pessoas,
onde quer que vivam.

sistemas de salide.

AREAS REMOTAS

Implementar estratégias para motivar as
equipes de salide—através de incentivos
econdmicos, de desenvolvimento
profissional e de qualidade de vida—
promove a retencdo e a permanéncia em
zonas remotas efou desatendidas.

EMPREGO .—% GENERO
Empr‘egos. estévei‘s e digno_s para f4//<.o o Incorporar a perspectiva de g.éneuro
os profissionais de salde contribuem /Po QQ nos novos modelos de organizacdo
para o fortalecimento do sistema /‘fQ’p \I\\Q e contratacdo dos servigos de
de salide e para o desenvolvimento l]/y pf:»" salide.
econdmico e social de um pafs. R 0

[} 5
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RECIFE 2013: ENCUENTRO RHS

VISION EN POS DE 2015

“This requires long-term strategic planning, realistic
forecasting, and political commitment, combined with
adequate policy dialogue and related funding to make a
whole-a government agenda on universal coverage a reality. It
Is critical to foster an inclusive environment conducive to a
shared vision with other stakeholders.”

Fuente: OMS (2013) Report of the Third Global Forum on Human Resources for Health, 10-13 November
2013, Recife, Brazil
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ALGUNAS CONSIDERACIONES

IMPORTANTES SOBRE RHS

* Los RHS no son un variable de ajuste, sino un elemento clave para
la transformacion de nuestros sistemas de salud de tal manera que
respondan mejor a las necesidades de la poblacion

» Los RHS son unos requisitos para hacer posible sistemas de salud
basados en la APS renovada como énfasis

* No se pueda lograr una cobertura universal sin acceso universal, ya
que la atencion con personal calificado y pertinente sigue ser un
determinante de la salud potente

 Si hablemos de equidad, los RHS participan a este logro definiendo
el equilibrio en el sistema de salud, cual sea su articulacion como
sistema mixta o publico
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VISION DE BUENOS AIRES (2013):

ALGUNAS APROXIMACIONES

 (Capacidad de rectoria y gobernanza en materia de RHS:

— ¢ Es posible anticipar las necesidades para que nuestros
sistemas de salud respondan mejor y monitorear el cambio?

« Distribucion y dotacion de rhs en el contexto de HSS:

— ¢ Un potencial para operacionalizar la colaboracion
interprofesional en el contexto de equipos multidisciplinarios?

 (Capacitacion de los RHS :

— ¢Necesidad de un proceso docente-asistencial basado en
competencias para producir perfiles esperados?
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1. CAPACIDAD DE RECTORIA'Y
GOBERNANZA EN MATERIA DE RHS

¢ ES POSIBLE ANTICIPAR
LAS NECESIDADES PARA
QUE NUESTROS
SISTEMAS DE SALUD
RESPONDAN MEJOR'Y
MONITOREAR EL CAMBIO?
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Health Workforce

=

Individuals delivering care or working in health human resources (HHR) are one of the greatest assets of our health care system. Evidence-
based planning and management of HHR is a vital part of making sure Canadians can access health services when and where they need
them.

Data is submitted to CIHI by national professional societies and associations, provincial/ territorial regulatory bodies and governments,
and educational institutions.

CIHI's Health Workforce Database includes information about the 31 groups of health care professionals listed below—information such
as practice setting, regulatory environment, supply, and demographic, education and employment characteristics. This information is used
by health care planners, decision-makers, policy-makers and researchers to support resource and use planning.

Audiologists Naturopaths

Cardiology technologists Occupational therapists
Chiropractors Opticians

Dental assistants Optometrists

Dental hygienists Paramedics

Dentists Pharmacists

Dietitians Pharmacy technicians
Environmental public health professionals Physicians

Genetic counsellors Physician assistants

Health information management professionals Physiotherapists

Licensed practical nurses Psychologists

Medical |aboratory technologists Registered nurses/nurse practitioners
Medical physicists Reqgistered psychiatric nurses
Medical radiation technologists Respiratory therapists
Midwives Social workers

Speech-language pathologists



UNA ESTRATEGIA EFECTIVA PARA

* La Mesa permanente de concertacion 0 como asegurar una
representatividad de los actores médicos claves por sus integrantes:

— Sub-Ministro de los asuntos médicos y universitarios (MSSS) y su
equipo técnico

— 18 Autoridades regionales de salud (ASSS)

— Asociacion de los establecimientos de salud (AQESSS)

— Colegio de meédicos de Quebec: proteccion del publico y control de la
practica médica (registros confiables)

— Académicos en la esfera estratégica: decanos de medicina (CDFMQ),
rectores y presidentes de universidades (CREPUQ)

— Gremios médicos (sindicatos), incluyendo a los estudiantes y residentes
médicos: FMSQ, FMOQ, FMRQ, FEMQ

— Ministerio de Educacidn Superior, Investigacion y Tecnologia
— Ministerio de comunidades culturales
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COMO CONTEMPLAR LA

PLANIFICACION DE LAS PLAZAS DE .
~ - )

» La Mesa permanente de concertacion para la planificacion de los
medicos en Québec actua como palanca:

— Contribuir a mejorar el equilibrio de los médicos entre la medicina
familiar y otras especialidades

— Definir las bases de asignacion de las plazas por universidad y por
especialidad dentro de ciclos de tres 0 mas afios considerando la
capacidad docente a través de una politica inclusiva

— Establecer los mecanismos de ajuste otorgando mas plazas a los
programas de residencia de algunas especialidades que carecen
medicos en las redes de servicios

— Utilizar una modelizacion basada en calculos y predicciones con la
finalidad de proyectar la incorporacion de médicos al sistema de salud a
corto, mediano y largo plazo — horizonte hacia 2032
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EVOLUCION DE LA BRECHA DE

PLAZAS PARA LA MEDICINA FAMILIA |
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POLITICA EXPLICITA DEL ESTADO A

FAVOR DE LA MEDICINA FAMILIAR

« Discriminacion positiva ante las plazas de medicina familiar: se asigné
hacia 55% de las mismas en medicina familiar y 45% para las otras
especialidades desde 2017

 Siafnadimos los cupos que reservamos para especialidades de base,
alcanzamos 73% de estos cupos como elegidos del total, lo que resulta en
una sefal fuerte a favor de la APS renovada

* Una mezcla de presion eficaz y de estrategias de valoracion de las carreras
de medicina familiar con los ambitos académicos, de investigacion y de
influencia a nivel estratégico

 Balance alentador de resultados, ya que 90-95% de las plazas tienen ya
postulantes y los esfuerzos se deben mantener en el tiempo para que los
residentes siguen hasta terminar con su formacion
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2. DISTRIBUCION Y DOTACION DE
RHS EN EL CONTEXTO DE HSS

¢, UN POTENCIAL PARA OPERACIONALIZAR LA
COLABORACION INTERPROFESIONAL EN EL
CONTEXTO DE EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARIOS? =Y
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EL DESEMPENO LABORAL DE MEDICOS Y.

 Elderecho al acceso a los servicios de salud y asistencia social,
incluyendo la atencion médica, esta contemplado como una garantia
explicita por el financiamiento publico del sistema de salud

 Planes de cargos o puestos medicos restringiendo el numero para
cada una de las 18 regiones con instancias involucrando a la
profesion médica y comités nacionales con el MSSS

 Pasantias obligatorias hasta 3 meses al exterior como requisitos
minimos de los programas de residencia y a veces por el curso
completo, en el caso de la medicina familiar (nuestro servicio
social?)

* Incentivos financieros cuando se practica la medicina a fuera de

regiones centrales o universitarias: remuneracion incrementada,

bonos de educacion continua, otros beneficios (acuerdos vigentes)
%ma Faculté pour la vie



REFERENTES NACIONALES DE COMPETENCIAS PARA LA COLABORACION INTERPROFESIONAL

Atencion centrada en la persona, sus familiares y la comunidad
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LA COLABORACION INTERPROFESIONA

ES COMO UN REQUISITO PARA APS 4

Algunas competencias claves en el desarrollo
de una capacidad para:

— Clarificar los roles entre profesionistas

— Contribuir a operar un equipo de manera efectiva

— Enfocar la atencion centrada en el paciente, la
familia y la comunidad

— Asumir un liderazgo colaborativo
— Comunicar eficazmente a nivel interprofesional
— Participar en la resolucion de conflictos
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LA COLABORACION INTERPROFESIONAL ENTRE LMEDECO

DE FAMILIAY LA ENFERMERA ES EMBf |

El médico es un socio para la enfermera que
sabe cuando pedirle la consulta mientras
que el médico establece una receta colectiva
para actos medicos que la misma ejecuta de
manera autonoma, si sea una practica
avanzada APS

La literatura cientifica ha demostrado que es un modelo muy eficiente

Esta colaboracion interprofesional aumenta el acceso a la atencion de manera
significativa

Los servicios estan enfocados mejor a través de estrategias de prevencion y de
promocidn de la salud

Se encuentra un aumento de la calidad y de la seguridad en la atencién, lo que va a
contribuir a mejorar la salud

%ma Faculté pour la vie
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¢PERO COMO PUEDAN TRABAJAR JUNIQS.SENO.

APRENDEN JUNTOS? A

How can they work together
if they don't learn together?

e
46



3. CAPACITACION DE LOS RHS

PROFISSIQY

¢ NECESIDAD DE UN PROCESO
DOCENTE-ASISTENCIAL BASADO
EN COMPETENCIAS PARA
ABARCAR PERFILES ESPERADOS?
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UN ENFOQUE SOBRE NUEVAS
COMPETENCIAS PROFESIONALES

Orientado a la comunidad
Relacion médico-paciente

Clinico experto
cursos para una poblacién definida

CanMEDS Mcdcune famll ale

Adapte I la
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UNA RED DOCENTE-ASISTENCIA

Lugares de * [ regiones administrativas

f el .
ormacion clinica e 80 establecimientos de
salud

* 1,8 millones de habitantes
— * 12 unidades de medicina

= % T familiar de las cuales 6 se
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M e regidn universitaria de la
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UNA CARTOGRAFIA PARA UBICAR
A GRUPOS VULNERABLES -




El Consenso Global acerca de Ia
Mision Social (Social Accountability
con las Escuelas de Medicina y
Facultades de Ciencias de la Salud
se conforma:

Responder a necesidades vigentes y
futuras de la sociedad;

Reorientar sus prioridades en formacion,
investigacion y servicios para caber con
las mismas;

Fortalecer su gobernanza y socios con
los otros actores del Sistema de salud;

Utiliza evaluacion y acreditacion para
monitorear su desempefio, efectos e
impacto (GCSA 2010).
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BACKGROUND

Social accountability {SA) for health professionals is about directing
their education, research and service activities toward addressing the
priority health concerns of the population, and especially underserved
communities. In June 2017 PAHO/WHO brought together a group of
International experts to produce a new guide. that medical schools in the
Region of the Americas {and globally) could use to monitar their social
mission.

OBJECTIVE

To present a diagnestic tool that schools of health professions education
could use to assess their progress towards social accountabilty

METHODS

The I-SAT Working Group consisted of international experts in social
accountability. Participants worked in small reference groups to define a set
of core companents and millstones guided by open ended questions:
(1) How to improve student selection and recruitment; (2) How to recruit
socially accountable fculty members; (3) How to develop a transformative
curticulurn; (4) How to implement population-based resedrch, and (5) How to
achieve govemance and administration for social impoact

RESULTS

‘The: I-SAT Instrument cantemplates six care compenents, eleven themes
and forty seven indicators (Figure 1). The main core components are:
(1) Student recruitment to guarantee diversity and gender equity, (2) Faculty
recruitment and development, (3) Educational program (curriculum content,
learning methads and location of educational experiences), ~ (4) Research
activities, {5) Governance and community engagement, and (6) School
outcomes and societal impact. Each core compenent is divided into four
developmental phases (traditional ne reform, social responsibility, social
resgonsiveness and social accountability), and accompanied by milestanes,
standards andindicators, as appeopriate [Figure2).

A guide through the path to Social Accountability
I-SAT (Indicators of Social Accountability Tool)

The I-SAT Working Group*

Figure 111-SAT Rterative. components for Social Aceountabillty

CONCLUSIONS

Sacial accountability in health education is gaining traction internationally
a5 a mechanism for combatting health inequities and ~advancing universal
health. The 1SAT instrument will be useful to: (1) premote the erientation of
education, research and senice delivery to meet population priority health
needs linked with health system policies, (2) Recruit students and faculty bodies
that reflect the ethnic, geographic, and socioeconomic diversity of the
population served, and (3) Suppart advocaey at the politcal leadership level for
the adoption of health and academic palicies consistent with the values and
principles of social accountability.

Stages of change of Indicators of Social Accountability of Medical Education (1-SAT)
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¢QUE IMPLICA LA FORMACION EN UN ENTORNO

ACADEMICO SOCIALMENTE R

Fuentes: THEnet’s Framework for Socially Accountable
Health Workforce Education Version
Il. Training for Health Equity Network, 2016.

la comunidad y
los estudiantes

EDIR a través un

filtro los
InVEStIgaCIOH Yy los actitudes para

servicios a la elementos responder a
colectividad siguientes: necesidades

calidad, equidad,
pertinencia,
eficiencia,
construccion de
socios

resultados y servicios a la

impactos colectividad
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RETOS, DESAFIOS Y
PERSPECTIVAS POR DELANTE

NECESITAMOS EJERCER UNA VIGILANCIA
POR LAS AMENANZAS, RENOVAR EL
CONTRATO SOCIAL'Y SER AUDAZ
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ALGUNOS RETOS PENDIENTES

(Martin et al, 2018)

 La presion fiscal o ;como resistir a los esfuerzos para fragilizar al
sistema publico y fomentar su revitalizacion?

 El envejecimiento de la poblacion o ;como innovar con una nueva
concepcion del modelo de atencion?

 Elacercamiento a los determinantes sociales de salud o ;como
consolidar programas y politicas sociales eficaces?

« Lageografia dispersa 0 ;como armar redes regionales de alta
calidad y la telemedicina en zonas remotas donde vive 18% de la
poblacion?

 Acceso de los inmigrantes a la atencion o ;como superar las

diferentes barreras etno-culturales en grandes ciudades: 325 000 en
2015...
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DESAFIOS CLAVES POR DELANTE

(Martin et al, 2018)

 Reducir la espera para condiciones de salud no urgentes: (30% >2
meses por la atencion médica especializada y 18% >4 meses por
cirugias electivas

« Ampliar el paquete basico, a fuera de la atencion médica y de la red,
para incluir de modo ambulatorio medicamentos, atencion
odontologica en adultos, atencion domiciliara, salud mental y de
modo comunitario alojamiento para personas no autonomas, etc

 Enfrentar las desigualdades que se encuentran en los pueblos
indigenas por el efecto cumulativo del gradiente de los
determinantes sociales de salud
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« TOTAL: 1400000, 4,3 % de la
poblacion total en Canada
— Primeras Naciones: 850 000 habitantes
— Metizados: 450 000 habitantes
— Pueblo Inuit: 60 000 habitantes

« Panorama de salud muy preocupante
— Carga de enfermedad infecciosa +++

— Diabetes y suicidios: 3-5 veces mas
que la poblacién canadiense

— Determinantes sociales de salud
precarios :2/3 con alerta permanente
sobre agua potable

— Mortalidad infantil 1,5 veces mas y
esperanza de vida inferiorde 5y 9
anos

_*AFma Faculté pour la vie

Fuente: Canadian enciclopedia, 2017
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CONCLUSION

 Larectoria del sector salud fue un espacio de legitimidad para hacer de la
APS un pilar del sistema de salud en los 30 ultimos afos y llevar una
agenda protagonica de equidad y solidaridad

« Lareconfiguracion de los establecimientos de salud gana a fomentar redes
integradas locales de salud ante las cuales se puedan acudir a todos
personas Yy grupos en zonas mas remotas y de alta vulnerabilidad

» Un sistema de salud basado en la APS requiere equipos efectivos de salud
con una colaboracion interprofesional efectiva y nuevas reglas del juego
ante el ejercicio profesional por estrategias en RHS audaces

 El papel protagonico de la academia y de otros actores claves para la
transformacion curricular, la incorporacion de una vision de los perfiles
esperados con una mision social articulada es sumamente clave
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Gracias por su atencion
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