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Desafio 1

“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.
Asimismo desarrollar la capacidad institucional para ponerlos en practica y realizar una
revision periodica.”

Meta 1. “Todos los paises de la region habran logrado una razén de densidad de recursos
humanos de 25 profesionales por 10.000 habitantes™

MEDICOS: 10416

ENFERMERAS: 9668

OBSTETRAS: 2628

Poblacion: 6.600.000 habitantes (aproximadamente, ya que no tenemos los resultados
definitivos del censo 2013)

10416+9668+2628= 22712 = 0.00344, 34,41 por 10.000 habitantes
6.600.000
Se cumple el 100% de la Meta.

Comentario:

e Los datos correspondientes al nimero de profesionales fueron obtenidos de la base
de datos de la Direccion de Registros de Profesiones, del Ministerio de Salud
Publica. Podrian incluir profesionales que: no ejercen, han migrado, han fallecido,
tienen mas de un titulo o han cambiado de profesion, asi como podrian faltar
profesionales que no se encuentren registrados aun.

e La Poblacion de Lic. en Enfermerias aumentd de 3000 a 9000 registros en los
ultimos 5 afios. Parte se debe a la conversion de técnicos a la licenciatura y el
crecimiento rapido del N° de Facultades en todo el pais.

Meta 2: “Las proporciones regional y subregional de médicos de atencion primaria
excederan el 40% de la fuerza laboral médica total”’.

Total de Médicos: 10.416

Medicos de Atencion Primaria: 955 (704 en las Unidades de Salud Familiar y 251
Médicos de Familia registrados en la Sociedad Paraguaya de Medicina Familiar)
Porcentaje: (955 /10416) x 100=9, 17 %

Se cumple el 22,9% de la Meta.




Meta 3: “Todos los paises habran formado equipos de atencion primaria de salud con una
amplia gama de competencias que incluirdn sistematicamente a agentes sanitarios de la
comunidad para mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar redes de la
comunidad”.

PREGUNTAS Sl NO PARCIAL

1. ¢Existe una politica nacional
que impulse la creacion y

operacion equipos de atencion 10

primaria de la salud?/10

2. Si la respuesta es afirmativa, 40 a 59%

¢Qué porcentaje de la poblacion 6 puntos

total del pais es cubierta por los

equipos de atencion primaria de
salud? /10

3. ¢Utiliza redes comunitarias el 10

programa de atencion primaria de

En ejecucidén con planes
la salud? /10 J P

conjuntos

4. ¢Cubre el programa a 10
poblaciones vulnerables? /10

5. ¢Cudl de las siguientes
poblaciones es cubierta por los
equipos de atencién primaria de la
salud?

Mujeres embarazadas de alto-
riesgo Grupos étnicos

Nifios 10
Grupos religiosos

Adultos mayores

Grupos culturales

Personas con discapacidad

Bajos recursos

Personas con trastornos mentales

Idiomas ancestrales
Total/10

6. ¢Qué grupos de trabajadores de
la salud son generalmente
incluidos en los equipos atencién
primaria de la salud? 8
/10




7. ¢{Qué conjunto de competencias
amplias son requeridas
actualmente en los equipos de
atencion primaria de la salud )
Competencias 8
Diagnéstico 'y manejo de
condiciones crénicas y agudas
Cuidado pre-natal y post-natal
Prevencion de enfermedad y
discapacidad

Crecimiento y desarrollo
Rehabilitacion después de
enfermedad (seguimiento)
Coordinacion de los servicios de
atencion de la salud para
poblaciones a alto  riesgo
(referencia); por ejemplo, nifios,
personas con trastornos mentales,
adultos mayores y personas con
discapacidad /10

TOTAL Puntos 62

Total: 62/70 = Se cumple el 88% de la Meta.
Se completaron los equipos de las Unidades de Salud de la Familia (USF). Actualmente se
cuenta con 740 USF en todo el pais.

Meta 4: “La razdon de enfermeras calificadas con relacion a los médicos alcanzara al
menos 1:1 en todos los paises.”

N° de Enfermeros/as= 9668/10416 = 0.93.
N° de Médicos

Se cumple el 93% de la Meta.

Segun la base de datos de la Direccion de Registro y Control de Profesiones, del Ministerio
de Salud, al mes de junio de 2013



Meta 5: “Todos los paises de la Region habran establecido una unidad o direccion de
recursos humanos para la salud responsable por el desarrollo de politicas y planes de
recursos humanos, la definicion de la direccion estratégica y la negociacion con otros
sectores.”

Existe una Direccion de Recursos Humanos en Salud, con caracteristicas de gestion y
conduccion estratégica: SI (la Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en
Salud-DNERHS)= 10 puntos

=R Parcialme
Caracteristica I | O nte
/1| 0
1. Nivel de jerarquia en el disefio de la organizacion 0,5
ministerial: al lado del Ministro de Salud, en funciones de
asesoria, o parte del equipo de conduccién o parte de los
niveles de direccion nacional
2. Desarrollar politicas de recursos humanos en salud para 0,5
todo el sistema de salud
3. Planifica el nimero y tipo de recursos humanos que 0,3

requiere el sistema de salud (Por ejemplo, la cobertura
poblacional de los equipos de salud)

4. Conduccion estratégica de la gestion de recursos humanos 0,4
en salud, la educacion para el trabajo, el abordaje de sus
problemas y determinantes para el sistema de salud,
mecanismos para incentivar la ubicacion geografica de
personas, existencia de la Ley de Carrera Sanitaria.

5. Cuenta con un sistema de informacion actualizado que 0
integre el inventario de sus recursos humanos en salud,
numero, tipo, localizacion y niveles educativos

6. Utiliza la negociacion para las relaciones intersectoriales 1
con el sector educativo, empleador y gremial. Ministerio
de Finanzas y Ministerio de Trabajo

TOTAL 6 2,7

TOTAL DEL INDICADOR 10 + 6= 16 EQUIVALE AL

100% meta

TOTAL DEL INDICADOR= 10 +2,7 = 12,7 equivale al
79,4 %

Se cumple el 79,4% de la Meta.



Desafio 2

“Ubicar a las personas iddneas en los lugares adecuados, de manera de lograr una
distribucion equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion™.

Meta 6: “La brecha en la distribucion de personal de salud entre zonas urbanas y rurales
se habra reducido a la mitad en el 2015,

Indicador alternativo:

Alternativamente, este indicador debera ser expresado como:

Densidad de Recursos Humanos, para el grupo de unidades geogréaficas con la razon mas
baja

Densidad de Recursos Humanos, para el conjunto de unidades geograficas con la razén
mas alta

Total de RHS para todo el pais= 34,41 por 10.000 habitantes
RHS en Capital (razén mas alta): 69,34 por 10.000 habitantes.
RHS en el Departamento de Alto Parana (razén mas baja): 7,88 por 10.00 habitantes.

Se cumple 53,58% de la Meta

Comentarios:

e Este indicador mejord en todo el pais gracias a la instalacion de las Unidades de
Salud Familiar.

e En la primera Medicion no se contdé con datos pertinentes y actualizados. Con
relacion a la definicion que el pais hace sobre lo que considera rural y urbano, la
Direccion General de Estadisticas, Encuestas y Censos lo define de la siguiente
manera:

Area urbana:

Constituyen todas las cabeceras de distritos oficiales, definidas conforme a leyes
administrativas, presentan forma amanzanada, sin tener ninguna otra consideracion
especial.

Area rural:

Se considera area rural al territorio situado fuera de las cabeceras distritales. En el
Paraguay, en la APS, se considera como zona de facil acceso, aquella distante hasta 50 km.
de la capital departamental. Mas alla de 50 km. se considera de dificil acceso.




La poblacion de Paraguay de acuerdo a las proyecciones de 2012 se distribuye de la

siguiente manera:
e 58,9 % area urbana: 3.932.915
e 411 % arearural: 2.739.716

Los datos sobre RHS son de la Direccion General de Recursos Humanos del MSP, con

proyecciones para el 2012-2013.

Meta 7: “Al menos 70% de los trabajadores de atencion primaria de salud tendran

competencias de salud pablica e interculturales comparables”.

Competencias de Salud Publica SI | NO | Parcial
1 0
1. Habilidad para desarrollar estrategias de promocion de la salud 1
2. Vigilancia de factores de riesgo y condiciones epidemioldgicas 1
3. Educacién y tratamiento preventivo para prevenir enfermedad y | 1
lesiones
4. Conocimiento de la interaccion de salud pablica con los servicios de | 1
salud a nivel local
5. Capacidad para utilizar evidencias en la toma decisiones sanitarias, 0,5
politicas, de gestion (planificacion, ejecucion y evaluacion) y de
desarrollo de programas y practicas
6. Capacidad de llevar a cabo investigaciones- 0
7. Promover alianzas, colaboracion y abogacia 1
8. Capacidad de seguir y promocionar el bienestar y encarar las| 1
inequidades en el estado de salud
9. Competencias de interculturalidad y/o atencion a la diversidad : 1
Habilidades interactivas y de comunicacidn que reconocen y realzan las
capacidades cognitivas, emotivas y de intercambio que deben ser
tomadas en cuenta cuando se le proporciona cuidados de salud a grupos
étnicos, linguisticos, religiosos, socio-econdmicos 0 con opciones
sexuales diversas.
7 0,5

TOTAL 7,5/9 = 83,3%

Cometario:

Los datos son aportados por la Direccion General de APS del Ministerio de Salud Publica y

Bienestar Social (MSPyBS).




Meta 8: “Setenta por ciento 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.

Datos requeridos Sl NO
1. ¢El Ministerio tiene un programa de educacion en el trabajo
(INCLUIDA oferta universitaria o de INSTITUTOS) PARA
PERFECCIONAR LA FORMACION INICIAL de:

Enfermeras................. 20/20.
AuXiliares de enfermeria. .. ....oovoe e e e 20/20
TECNICOS A 1A SAIUA. .. ..ot 10/20*

Agentes / Trabajadores comunitarios de salud?........................... 20/20

Comentario:

e Las capacitaciones son centradas en la estrategia APS. Se realizan desde la DGAPS
tanto en la modalidad presencial como virtual.

e Las capacitaciones generalmente estdn mas orientadas hacia los médicos,
licenciados y agentes comunitarios, en desmedro de los técnicos.

Meta 9: “El treinta por ciento del personal sanitario en los entornos de atencién primaria
se habra reclutado de sus propias comunidades.”

En Paraguay el 47 % del personal sanitario de APS proviene de sus propias comunidades.
A continuacién se detallan los porcentajes segun profesiones.

Médicos 30 %
Enfermeras 40 %
Odontologos 5%
Técnicos 70 %
Agentes Comunitarios* | 90 %




Comentarios:
e EI 10 % de los Agentes Comunitarios provienen de Comunidades Indigenas.
e Se consideraron los profesionales que provienen del mismo Departamento donde
se encuentra la USF donde trabajan, no necesariamente de la misma localidad
(varios trabajan en las USF, pero tienen sus casas en otras comunidades cercanas).

La Meta se cumple en 100%



Desafio 3

“Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud de manera que
permitan garantizar atencién a la salud para toda la poblacion”

Meta 10: “Todos los paises de la Region habran adoptado un Codigo Internacional de
Practica o desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento internacional de
trabajadores de la salud.”

Indicadores propuestos

Pais

Ha adoptado un codigo global de préctica y lo ha implementado. Si o No. (10 puntos) NO=
0

Ha establecido normas de ética para el reclutamiento internacional y las implementa. Si o
No. (10 puntos) NO=0

La Meta se cumple en: 0%

Comentario:

¢ Si bien el Pais ha participado de la elaboracion del Codigo Global de Préctica para
el Reclutamiento Internacional de Trabajadores de la Salud, dicha normativa ain no
ha sido incorporada a la Legislacién Nacional por no haberse ratificado.

Meta 11: “Todos los paises de la Region tendran una politica de auto-suficiencia para
satisfacer sus propias necesidades de recursos humanos de salud™.

Indicadores propuestos:

Porcentaje de paises con una politica de autosuficiencia de RHUS

Pais

Existe una politica de auto-suficiencia de recursos humanos y se aplica (Debe existir
coherencia con la respuesta de la meta 5, donde se indaga sobre la existencia de una politica
de planificacion)

Si 0 No. (10 puntos) NO= 0

Existen solamente acuerdos o estrategias explicitas aisladas, no articuladas en una sola
politica para retener personal o incrementar el numero de personal disponible ¢(Debe existir
coherencia con la respuesta de la meta 5, donde se indaga sobre la existencia de una politica
de planificacion) Si o No (5 puntos) SI =5 Total: 50%




Comentarios:

El Pais actualmente estd desarrollando estrategias para incrementar los salarios de
los profesiones de la salud, para retenerlos y ofrecer mejores recursos e
infraestructura en todas las Regiones.

Adicionalmente, es necesario un sistema de fiscalizacion y control en el
cumplimiento de los horarios por los profesionales de la salud.

El Paraguay es expulsor de profesionales, pero a la vez muy permisivo para el
ingreso de profesionales extranjeros, es necesaria una normativa que regule el
ingreso de éstos profesionales.

Existe ausencia de una politica enfocada a la cantidad de especialistas necesarios
para el Pais.

Es necesario impulsar la promulgacion de la Ley de la Carrera Sanitaria.

Meta 12: “Todas las subregiones habran formulado acuerdo mutuo e implantado
mecanismos para el reconocimiento de los profesionales capacitados en el extranjero.”

Indicadores propuestos

Porcentaje de paises con mecanismos formales de reconocimiento de profesionales
capacitados en el extranjero.

Pais

El pais tiene un mecanismo formal para el reconocimiento de profesionales capacitados en
el extranjero. Si o No. SI

La Meta se cumple en: 100%



Desafio 4

“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”

Meta 13:*“La proporcion de empleo precario/ sin proteccion para los proveedores de
servicios de salud se habra reducido a la mitad en todos los paises.”

Indicadores propuestos

Porcentaje de médicos y enfermeras que tienen empleo considerado precario.

Médicos/enfermeros en condiciones precarias en el MSP = 11978/ 18393 X 100= 65,12 %

Médicos/enfermeros que trabajan en el MSP

Meta se cumple en un 69,76%

Comentarios:

Se tomaron los datos son de la DGRRHH del Ministerio de Salud de agosto de 2013
(como mayor empleador nacional de los RRHS), ya que aun no se cuenta con los
resultados del Censo 2013 y no se pudieron obtener los datos del Instituto de
Prevision Social (IPS).

Se incluyeron los Licenciados en Enfermeria, Auxiliares y Técnicos en Enfermeria.
La situacion es peor para los Médicos del MSP, tienen empleo precario en un: 76,9
%.

Los Enfermeros del MSDP, tienen empleo precario en un: 54,98 %.

Existe un Proyecto de Ley de Carrera Sanitaria.

La seguridad Social para los trabajadores permanentes del MSP tiene cobertura de
Salud para los hospitales del Publicos y aportes para la jubilacion. No asi para el
personal contratado que no tiene jubilacion. Los trabajadores del IPS cuentan con
cobertura de salud y jubilacion.

Meta 14: “Ochenta por ciento de los paises en la Regidn habran implementado politicas
de salud y seguridad para los trabajadores de la salud, incluyendo el apoyo a programas
para reducir enfermedades y accidentes ocupacionales™.




Indicadores propuestos
Porcentaje de trabajadores en el sector salud cubiertos por medidas de salud y seguridad

especificas para los riesgos de su tipo de trabajo.

Formula:

Numero total de trabajadores en el sector salud con medidas de salud y sequridad X 100
NUmero total de trabajadores en el sector de la salud

: Sl En
Aspectos a indagar 10 NO roceso

1. El Ministerio de Salud tiene una politica nacional de salud y 5
seguridad en el trabajo (5 puntos) y la implementa (5 puntos)

2. La politica cubre: equipo actualizado y reparado 10

3. Ambientes sanos sin riesgos 0

4. Areas de trabajo estructuralmente seguras 5
5. Entrenamiento en seguridad 5
6. Provision de servicios de salud y seguros de salud 3
Total : 28/60 es 46,6% meta

Comentarios:

e Existe una Politica Nacional de Salud y Seguridad pero se implementa
parcialmente.

¢ No se tiene presupuestado el mantenimiento de los equipos.

¢ No existen ambientes sanos y sin riesgos.

e Las areas de trabajo son seguras en las nuevas edificaciones, pero non en las demas.

e No existe ninglin entrenamiento.

e En IPS si existe la provision de servicios de salud y seguros de salud.

¢ A los funcionarios nombrados de otras entidades publicas se les paga un monto para
que contraten un seguro de salud, pero existe un porcentaje alto que no se asegura,
falta un trabajo de concienciacion.

Meta 15: “Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reuniran
requisitos especificos de competencias para la salud publica y la gestidn, entre ellos las de
caracter ético”

Indicadores propuestos
Porcentaje de gerentes de servicios y programas de salud con certificados de cursos de

gerencia en salud.

Formulas:
No. de gerentes con cursos de gerencia en salud certificados X100

Total de gerentes dirigiendo unidades y programas de salud




Aspectos a indagar =l INO =i
roceso

1. ¢Existen requerimientos de certificacion en gerencia 0
para quienes dirigen servicios y programas de salud? / 5

2. ¢El estado tiene programas permanentes de | 5
capacitacion en gerencia para el personal directivo? / 5

TOTAL 5/10 =50% META

Comentarios:
e Se tienen programas de capacitacion para el nivel gerencial, pero sigue siendo una
cuestion voluntaria.
¢ No exigen la certificacion para ocupar cargos de gerencia. En la eleccion de cargos
prima el criterio politico.

Meta 16: “El 100% de los paises de la Region contaran con mecanismos de negociacién 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.”

Indicadores propuestos

Pais

¢Actualmente existe legislacion que penalice la suspension de la atencion de servicios
esenciales de salud? Si.

Actualmente existen mecanismos formales de negociacion — Si

En
proceso

Aspectos a indagar

1. ¢En el pais existe legislacion que penalice la suspensién de | 50
actividades del personal de salud en los servicios esenciales
de salud?
2. En el pais existen mecanismos formales de negociacion 25
para prevenir, mitigar o resolver los conflictos de conflictos
laborales

TOTAL: 75/ 100% cumplimiento de meta

Comentarios:
e Existen legislaciones y se garantiza la atencidn a los pacientes que estan dentro de la
institucion (hospitalizados) y a los que van a consultar de urgencia.
e Es funcidn del Ministerio de Justicia y Trabajo, intervenir en los conflictos obreros
patronales.
e El cumplimiento de la Meta bajé a 75% ya que considerd6 que No existen
mecanismos para prevenir los conflictos.



Desafio 5

“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”

Meta 17: ““El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su formacion
hacia la atencién primaria de salud y las necesidades de la salud comunitaria, y habran

incorporado estrategias para la formacion interprofesional”

A partir de la lista de chequeo que se propone a continuacion se califica el estado de

cumplimiento de la meta.

. i En
Caracteristicas NO | proc
eso
1. La escuela de Ciencias de la Salud centra la formacién de los
profesionales en el modelo biomédico® *
7 1= oo 1 0.5
ENfermeras. .. ..o ot 0.5
L0 0131 1= 1 o0 0-5
Incluyen contenidos de APS en el curriculo ** 1
Cambiaron el modelo curricular e integraron el eje de APS 3
**k*k
Tienen estrategias de formacion interprofesional *** 0
Existencia de soporte financiero para la formacion 0
interprofesional ***
TOTAL 5,5/13 =42,3% de la Meta 5.5/13

TOTAL: 13/13= 100% META

Meta 18: “El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habréan adoptado programas
especificos para atraer y formar a estudiantes de poblaciones sub atendidas, haciendo
hincapié cuando corresponda, en las comunidades o poblaciones indigenas y/o afros.”




Aspectos a indagar

proceso

¢Existen programas de extension universitaria que integren | (0)
estudiantes de poblaciones subatendidas para formarse en las
carreras de las ciencias de la salud o en escuelas de salud
publica?
¢Que numero y porcentaje de los programas son dirigidos a | (25)
captar estudiantes que provienen de poblaciones indigenas, o
afros o que
Tienen escasos recursos o que viven en distancias geogréaficas
inaccesibles’.

Comentario:

e Se consideraron los programas y becas para estudiantes de escasos recursos, algunos
beneficiados con fondos de Itaipl (ganancias de la Entidad Binacional destinados a
la Educacion).

e Se cumple 25% de la Meta

Meta 19:“Porcentaje de estudiantes de las escuelas de medicina y enfermeria que iniciany
no terminan las carreras en los afios esperados no pasaran del 20%”

e Carrera de Medicina: Cohorte 2007-2012: duracion de la carrera 6 afios. Datos
tomados de 5 Universidades que contaban con egresados en el 2012.

Total indice de fracaso: 30,55 %

Comentario: existe una notable diferencia si se toman por separado a las Universidades
Publicas. Tienen un perfil de ingreso mejor definido con exdmenes mas exigentes y
registran una tasa de fracaso mucho menor..

Universidades Nacionales: 12,9 %
Universidades Privadas: 49,25%

e Carrera de Enfermeria: Cohorte 2008-2012: duracion de la carrera 4 afos. Datos
tomados de 11 Universidades que contaban con egresados en el 2012,

Total indice de fracaso: 32,27 %




Cometario:

Se observa también una importante diferencia si se toman los datos por separado de las
Universidades Publicas y Privadas., como se detalla a continuacion.

Universidades Nacionales: 16,1 %
Universidades Privadas: 36,11%

Se cumple el 57,05% de la Meta

Meta 20: “El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud
publica estaran acreditadas (en cuanto a su calidad) por una entidad reconocida.”

En Paraguay: el 11,21 % son las Instituciones Formadoras de RHS acreditadas.
Comentarios:

Paraguay dispone de una Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion
Superior (ANEAES) creada por ley de la Nacion N2 2072/03.

Facultades de Medicina, existen 17 de las cuales solo 3 acreditadas (17,64 %)
Escuelas de Enfermeria actualmente 90 entidades de las cuales solo 9 acreditadas (10%)

Se cumple el 16% de la Meta.



