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Una mirada de “gran angular" 



LAS 

GRANDES 
PALABRAS 



Heterogeneidad/Diversidad 
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“Fit for purpose” 

Multiculturalidad 
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RHUS basados en 
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… pero también muchos otros temas… 

Poder & Gobernanza 

 Gobernabilidad  & Regulación 

Bienes Públicos  

Independencia Universitaria 

Modelos de atención 

Estados frágiles  

Sistemas de salud resilientes 

etc 

 

 



VARIABILIDAD 

Entre países 
 
 

vs 

 

 

Dentro de los países 

 



Competencias niveles de gobierno 

 

Compromiso político 

Financiamiento sostenible 

Infraestructuras 

Recursos humanos 



Disponibilidad / Distribución / Calidad / Desempeño 

Source:  GHWA (2013). Human resources for health: critical for effective UHC  

Acceso Universal de Salud (AUS) 

Cobertura Universal de Salud (CUS)   

 



RHUS 
 

Disponibilidad 

Distribución 

Calidad 

Desempeño 



LOS 

GRANDES 
NUMEROS 





Source: Campbell J, Dussault G, Buchan J, Pozo-Martin F, Guerra Arias M, Leone C, Siyam A, 
Cometto G. A universal truth: no health without a workforce. Global Health Workforce Alliance 
and World Health Organization, 2013.   
 
 

A universal truth…. 



HRH Density in the Americas (per 10,000 people) 



ILO – World Social Protection Report 
(2014) 
 
The ILO estimates that at least 41.1 
health workers per 10,000 
population are necessary to provide 
services to all in need. The figure is 
based on calculations of median 
values of the density of health 
workers in countries where socio-
economic conditions and health 
financing characteristics are 
conducive to universal coverage. 
 
http://www.ilo.org/global/research/
global-reports/world-social-security-
report/2014/lang--en/index.htm 
 

shortages and deficits….(cont) 
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OPS / OMS 
Estrategias 

& 

Documentos 



MARCO OPS/OMS   RHUS   2006 -2015  

WHA 64.7: Strengthening nursing 

 and midwifery 

2011 2006 2013 

WHA 64.9: Sustainable health  

financing structures 

and universal coverage 

 

WHA 66.23: Transforming health 

workforce education in support of 

universal health coverage  

WHA 59.23: Rapid scaling up of  

health workforce production 

3rd Global Forum 

Recife Declaration 

WHA 64.6: Health workforce strengthening 

WHA 65.8: prevention 

and control of noncommunicable  

Diseases (UN political declaration) 

 

Rio +20 Political Declaration 

2012 

UN platform Health in post 2015  

development agenda WHA65.8 Outcome of the World  

Conference on Social Determinants 

of Health WHA63.16 WHO Global Code of Practice 

on the International Recruitment of 

Health Personnel 

WHA63.25 Improvement of health  

through safe and environmentally sound  

waste management 

WHA62.12  

Primary health care, including  

health system strengthening 

WHA 59.23: eHealth 

Un resolution on Global Health and  

Foreign Policy 



Global Health Workforce Alliance and WHO:   

Task Force Reports  

Training Task 
shifting 

CHWs Retention Monitoring 
and 

Evaluation 



WHO recommendations for RR of 

HRH  



Key policy issues and 
recommendations 

 

Governance and planning  

Regulatory frameworks  

Education and training institutions  

Financing and sustainability  

Planning, implementation and evaluation 

 

                                          WHO, 2013 





… all people, everywhere should have access to a 

skilled, motivated health worker, within a robust 

health system 

… governments should have a leading role 

and primary responsibility in HRH, in particular 

as stewards and  regulators of the HRH 

education system and of the health labour 

market 



Overview 

Campbell J, Dussault G, Buchan J, Pozo-Martin F, Guerra Arias M, Leone C, Siyam A, 
Cometto G.  
 
A universal truth: no health without a workforce.  
 
Forum Report, Third Global Forum on Human Resources for Health, Recife, Brazil. 
Geneva, Global Health Workforce Alliance and World Health Organization, 2013.   
 
 

Campbell J, Dussault G, Buchan J, Pozo-Martin F, Guerra 
Arias M, Leone C, Siyam A, Cometto G. A universal 
truth: no health without a workforce. Global Health 
Workforce Alliance and World Health Organization, 
2013.   
 
 

A universal truth…. 









 LA 

REGION  

DE LAS  

AMERICAS 



The quality implications…. (effective coverage). 

Source: Campbell et al, 2013 



September 2014 



October 16, 2014 



Distribución y composición 
adecuadas 

CONDICIONES DE TRABAJO, 

DIGNAS COMPROMISO Y 

FORMACIÓN EN GESTION 

VINCULOS ENTRE 

ESCUELAS, NECESIDADES 

Y   SERVICIOS DE SALUD 

Competencias apropiadas 

LAS PERSONAS 

ADECUADAS EN LOS   

LUGARES CORRECTOS Cantidad adecuada  

ADMINISTRACIÓN 

DE MIGRACIONES 

Producción - Retención 
 

POLÍTICAS Y 

PLANES 

Alta calidad de desempeño 



Metas Regionales de Recursos Humanos en las Américas 
Resultados promedio por desafío  

Fuente: Observatorio Regional de Recursos Humanos, OPS 

Nota: Corresponde a las cifras correspondientes a países que han participado en ambas  mediciones 

Políticas y planes de largo plazo 

Personas adecuadas en los lugares 
adecuados 

Gestión de la migración 

Relaciones laborales y compromiso 
institucional 

Educación acorde a necesidades de 
población 

Logro  
(%) 



 Metas en RHUS vinculadas directamente a la cobertura Universal  
Obstáculos críticos para alcanzar la CUS 

Logro  
(%) 

Fuente: Observatorio Regional de Recursos Humanos, OPS 

Nota: Corresponde  a las cifras de países que han participado en ambas mediciones 

25 profesionales (médicos, enfermeras y obstetras) 
por 10,000 habitantes 

Los Médicos en Atención Primaria mayor al 40% 
de la fuerza laboral médica total  

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



Metas en RHUS vinculadas directamente a la Atención Primaria 
Elementos críticos para una atención integral 

Equipos APS con ACS 

Fuente: Observatorio Regional de Recursos Humanos, OPS 

Nota: Corresponde  a las cifras de países que han participado en ambas mediciones 

Equipos APS con competencias en SP e IC 

70% E, TS, AE y ACS han mejorado 
competencias 

80% de Escuelas reorientadas 
hacia APS 



Metas en RHUS vinculadas a la Migración de Profesionales 
Avance desigual 

Código Internacional adoptado 

Fuente: Observatorio Regional de Recursos Humanos, OPS 

Nota: Corresponde  a las cifras de países que han participado en ambas mediciones 

Política de autosuficiencia 

Acuerdos-mecanismos reconocimiento 



EL FILO DE LA NAVAJA 
Una epidemia de reformas de salud 

 

Varias plagas de brechas 

       S.O.S. Urgencias RHUS (marque su opción) 

 

Homologaciones  (competencias + experiencia) 

(pero sin perder visión y rumbo) 

 

Formación “express"  

(si se dejan las universidades) 

 

Atracción / retención de profesionales (ufff!!!) 

 

 

 



El tenaz principio de realidad 

APS & MF 

Atrapados en Alma Ata +37 

 

Está en el discurso,  

ocasionalmente en la acción 

 

Afortunadamente, algunos 

países de AL se están 

moviendo con claridad y 

decisión 

 

 

 



 
 

 

La tozuda evidencia  Los países con mejores 

indicadores de  salud  son los que apoyan su  estrategia de 

AP en especialistas de  MFyC  con una formación reglada 

Los países “ricos” tienen sistemas de salud con médicos       

especialistas en MFyC con alta capacidad de resolución        

en el primer nivel de atención 

 

 
  



    Carrera Profesional 

 

 

 

  

       Mucho cuidado en no poner la 

       carreta delante de los bueyes ! 

 



 “Filling the gap” 
iniciativas 

América del Sur como laboratorio de RHUS 

 

      PROFAM & SERUMS  (Perú) 

       APS & MedTradicional (Bolivia) 

     ELAM (Cuba & Venezuela) 

     MAIS MEDICOS (Brasil) 

Ecuador Saludable, Vuelvo por tí (Ecuador) 

Foro Facultades Públicas de Medicina (Argentina) 



PERU´S  PROFAM & SERUM  RURAL INITIATIVES  



BRAZIL 

MAIS MEDICOS 

11,OOO  cuban doctors serving remote rural areas 
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ELAM  CUBA 
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BOLIVIA : TRADITIONAL & INTERCULTURAL MEDICINE 



 Compromiso social en educación 

en ciencias de la salud 

 Una opción creciente 





Un problema global 

HRH 
Educators 

HRH 
Policy 
Makers  



Canada 

 

Brazil 

 

Uruguay 

 

Colombia 

 

USA 

Argentina 

 

Chile 

 

Ecuador 

 

Nicaragua 

 

Guatemala 

………… 

 

Es posible, pero hay que intentarlo ! 





THE CONSORTIUM  (to be born) 

 

 PAHO / WHO Collaborating Centers on Medical Education 

 Medical schools advancing on social mission in Latin 

America   



Strategies for Overcoming 

Barriers 

 Strong faculty development program 

(campus, community) 

 Broaden ownership of innovation, 

including hospital-based specialists 

 Build strong community partnerships, 

include different sectors of community 

 Link innovations in education with 

innovations in service 

 Learn from others’ successes, failures 

(worldwide) 

University of New Mexico, USA  
School of Medicine 



Sherbrooke Faculty of Medicine and Health Sciences  
Canada 

 Long term commitment 

 Mission considering Social 

Responsibility 

 Task-based educational 

approach derived from 100 

clinical locations 

 Expected results re graduates: 

 Family Medicine : 50% 

 “Generalist specialties”: 

25% 

 International collaboration 

Sherbrooke commitment to PHC 



ROCKFORD  

 

 

ILLINOIS 



ROCKFORD – ILLINOIS - USA 



Forum of 13 Public Medical Schools 
Argentina (June 2012) 

www.observatoriorh.org 









Gracias por su atención 

Thanks for your attention 

Max Ernst 

Juego de Ajedrez 

Game of  Chess 


