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OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
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RED OBSERVATORIO NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS DE SALUD




Formacion de redes

» Colaboracion activa entre interesados para tratar y
analizar los datos, vigilar tendencias, asignar
prioridades y forjar consenso para las intervenciones en
materia de politica.

Red Nacional/Red Andina/Red Internacioal

La Red ObservaRH es una estacion de inter
conectividad integrada por los paises andinos. Tiene
como proposito el intercambio y generacion conjunta de
informacion actualizada, experiencias y conocimientos
para la toma de decisiones relacionadas con el
desarrollo del recurso humano en salud como factor
estrategico de los sistemas de salud de los paises.
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PROCESO SEGUIDO

|dentificacion de actores relevantes
Constitucion

Dx de la situacion de la informacion y el conocimiento sobre los
RHUS

|dentificacion de aspectos criticos
Construccion de una red de instituciones proveedoras de informacion

Recoleccion y procesamiento de la informacion existente, controlando
la calidad para la construccion de la data basica.

Discusion y analisis involucrando a todos los miembros del
Observatorio

Difusion de la informacion en medio impreso y digital a todos los
actores del campo de los RHUS

Movilizacion de la opinion publica
Influencia en la toma de decisiones




Estrategias

Coordinacion: OPS/instituciones/gob regionales
Articulacion: educacion /trabajo

Consenso

Investigacion: Grupos de analisis, Fondo
concursable

Difusion: publicaciones, web. espacios de
articulacion, mesas paritarias, CDs

Abogacia:
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http://www.minsa.gob.pe/dggdrh/observatorio

http://www.observarh.org/andino




Generar Evidencia para la Decision:
Observatorio Nacional de Recursos Humanos

§ 3

1. Informe al Pais: SITUACION Y DESAFIOS DE LOS RECURSOS HUMANOS EN
SALUD Gobernabilidad y desempefiio con desarrollo humano .

2. FORMACION Y REGULACION DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD.

3. EL PERU RESPONDIENDO A LOS DESAFIOS DE LA DECADA DE LOS RECURSOS
HUMANOS DE SALUD.

4. SITUACION DE LOS CAMPOS CLINICOS EN EL PERU Analisis y propuesta de
acreditacion de campos de practica en formacion en salud.

5. CARRERA SANITARIA EN EL PERU
Fundamentos Técnicos para su desarrollo

1=

http://www.minsa.gob.pe/dggdrh/observatorio/index.htmi




FUNCIONAMIENTO

Asesor técnico :

MINSA
(Rector)

OBSERVATORIO
NACIONAL IR

SINAPRES




TEMAS DE INVESTIGACION i

PRIORIDAD IRESPONSABLE DEL TDR

I
| -

Situacidén laboral de los egresados y titulados de

1 .
las profesiones de salud. MINSA

Remuneracién e incentivos por carreray
departamento en el MINSA y ESSALUD. PNP
Situacién y condicionantes de la migracién de
médicos y enfermeras en el Peru.

Estado del arte en la Implementacién de las
politicas de salud y seguridad del trabajo en los OPS
Necesidades de especialistas en el pais para
médicos, enfermeras, obstetras y odontologos SEPS
Analisis de oferta y demanda de campos clinicos
pregrado internado y residentado. ASPEFAM

ASPEFEEN

Tasas de desercion de estudiantes de ciencias de
la salud y condicionantes.

ASPEFOBS

Caracterizaciéon de la precarizacién del empleo
de los trabajadores de salud.

OPS

Nivel de satisfaccion laboral de los profesionales
de la salud.

Situacion de los egresados y titulados del
residentado médico-Cohorte de 10 afos.

mapa de la conflictividad laboral
Cuantos especialistas estan registrados y titulados-
condicionantes de la no titulacién, cuantos
trabajan con titulo y sin titulo.

Factores asociados a la conflictividad laboral que
ocasiona paralizacion de actividades /dinamica,

Caracterizaciéon de la Permanencia de cargos
directivos en las instituciones de salud.




De la evidencia a la toma de decisiones : Politicas e intervencid

Definir politicas y planes de largo plazo para preparar mejor a la fuerza laboral

Estudio: Informe al pais: situacion y desafios de los RHUS

Diagnostico de la situacion de los Recursos Humanos, identificacion de 5 desafios, que
seran insumo para la definicion de politicas y elaboracion del plan decenal

Politica: Des precarizacion, dotacion y distribucion de RHUS con Equidad, articulacion
educacion /trabajo

Intervencion: Nombramiento, nuevo contrato de servicios, definicion de criterios para la
dotacion Yy distribucion equitativa, creacion Yy fortalecimiento de instancias de articulacion
(SINAPRES, CONADASI), adjudicacion de plazas del SERUMS por méritos

Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados

Estudios de identificacion de brechas de RHUS, especialistas y SERUMS , Estudio de
identificacion de prioridades para la formacion de Especialistas de médicos especialistas,
identificacion de necesidades de especialistas, Estudio de Dotacion para la Comision de
Racionalizacion del MINSA (octubre 2007)

Politica: Propuesta de Dotacion para cerrar las brechas de Recursos Humanos en diversos
escenarios para el Ministerio de Salud, asi como para implementar el Aseguramiento
Universal, reorientar la formacion de especialistas segun prioridades y necesidad

Intervencion: redistribucion de SERUMS , brigadas de especialistas , fortalecimiento de
capacidades , adjudicacion de plazas del SERUMS por meritos , oferta de plazas para la
formacion reorientada segun prioridades




...De la evidencia a la toma de decisiones : Politicas e

Intervencion
Promover iniciativas nacionales e internacionales para que los paises en

desarrollo conserven a su personal sanitario y eviten carencias en su dotacion

Estudios: Fenomeno migratorio de profesionales de la salud
Estudio de Migracion de Especialistas en Institutos especializados y Hospitales, Perd.

Politica: retencion de profesionales de salud

Intervencion: Flexibilizacion de normas, para permitir intercambio de especialistas
entre instituciones publicas de salud y la doble percepcion de salarios , incremento
salarial a especialistas que van zonas criticas

Implementacidn del programa de formacion en medicina de familia r y salud familiar
(web), PROSALUD

Generar ambientes de trabajo saludables y que propicien el compromiso con la
mision institucional de garantizar la prestacion de servicios de salud de buena

calidad para toda la poblacion.

Estudios: implementacion de normas de Salud y seguridad en el trabajo ,
remuneraciones en incentivos, conflictividad laboral

Politica: Mejorar mecanismos de proteccion Yy bienestar del trabajador

Intervencion; Proteccion del trabajador (CAS), incentivos laborales (AETAS, Vales),
fortalecimiento de capacidades, Becas, disminucion de riesgos laborales
(inmunizacion)




...De la evidencia a la toma de decisiones : Politicas e
Intervencion

Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de servicios de salud
para que sea posible adaptar la educacion de los profesionales sanitarios a un modelo
universal y equitativo de prestacion de atencion de buena calidad que satisfaga las
necesidades de salud de toda la poblacion.

Estudios: Formacion y regulacion de RHUS, analisis y propuesta la acreditacion de
campos clinicos, , Desercion estudiantil. Linea basal de Metas decenales

Politica: articulacion educacion/ trabajo, fortalecimiento de instancias reguladoras de la
educacion

Intervencion : Creacion del Sistema Nacional del pregrado para cooperar en la regulacion de
la formacion de personal de salud

Creacion de la Comision Nacional del Residentado de otros profesiones de salud

Normas que fortalecen la implementacion del examen nacional de Medicina en todas
universidades del Pais.

Creacion del Sistema Nacional de Evaluacion y Acreditacion de acreditacion de la calidad
educativa-SINEACE

Propuesta curricular del programa de formacion en Medicina Familiar




Fuente: Informe Mundial de la Salud, OMS - 2006

iLos trabajadores sanitarios salvan vidas!

Supevivencia materna

Supevivencia infantil

Alta-

Analisis de
Informacion

Supevivencia
de lactantes

Probabilidad de supervivencia

Densidad de trabajadores sanitarios

Relacion entre la Razén de Mortalidad Materna y la Densidad de RHUS por
departamento y nivel de pobreza, Perd-2005
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Rutas de la migracion de RHUS




|dentificacion de brechas e inequidad

SERUMS Y QUINTILES DE POBREZA DENSIDAD DE RECURSOS HUMANOS POR REGION
PERU 2009

MOQUEGUA-34,8
TACNA-31,6

B MEDICINA AREQUIPA-30,1
LIMA3/-29,1

ENFERMERIA APURIMAC - 25,7
MADRE DE DIOS - 25,2
ICA-21,5

B ODONTOLOGIA AVACPLLC;;g:g,z

B OTROS PROF. SALUD LAMBAYEQUE-18,3
TUMBES-18,3
Cusco-17,3 MEDICO
HUANUCO-16,8
LALIBERTAD - 16,5 B ENFERMERA
JUNIN- 16,1 ¥ OBSTETRA
ANCASH -15,6
AMAZONAS - 15,4
UCAYALI-15
PUNO-14,9
HUANCAVELICA- 14,6
LORETO-12,1
SAN MARTIN - 12
PIURA-11,9
CAJAMARCA-11,6
TOTAL PERU-21,1

OBSTETRICIA
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Fuente: Informacicn Plazas SERUMS Remunerado 2009-1y 20011 QUINTILDEPOBREZA BRECHA DE MEDICOS ESPECIALISTA EN ZONAS

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos - DGGDRH - MINSA
DENSIDAD DE RECURSOS HUMANOS POR PILOTO DE AUS -PERU 2009
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DIStFlbUClOn - M@dlCOS Incremento en la Razén de

Dpto. Médicos
Amazonas . . ) (p or 10000 h ab)
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Establecimientos con profesionales SERUMS
(mapas georeferenciados)

, Zona de AUS

ANO 2005 ANO 2009




Prioridades para la formacion de Especialistas

ESPECIALIDAD
MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARILA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PEDIATRIA
AMESTESIOLOGIA

MEDICINA INTERMA
CIRUGIA GEMERAL

PATOLOGIA CLIMICA

HEOHNATOLOGIA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

MEDICINA DE EMERGENCIA Y DESASTRES

RADIOLOGIA
MEDICINA INTEMSIVA

FSIQUIATRLA

GESTION y ADMINISTRACION EM SALUD

MEDICIMNA FISICA Y REHABILITACION

CARDICLOGIA
GASTROENTERCLOGIA

MEUMOLOGIA

MEUROLOGIA
HEURCCIRUGIA

OFTALMOLOGA

GERIATRIA
EMFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ TROPICALES

UROLOGLA

ENDOCRINOLOGLA

Elaboracion: Observaforio de Recursos Humanos




Prioridades
Dotacion
Desprecarizacion

20,39,4°,5° ... publicacion
del observatorio

1°publicacion: Situacion
y desafios de los Recursos
Humanos en el Pera

Constitucion del
Observatorio Peru V111 Reunién Regional

2005 de los Observatorios de

TORONTO Recursos Humanos en Salud

PLAN DE
ACCION




LOGROS

Caracterizar los problemas mas importantes del campo de
los recursos humanos en el pais y difundirlos.

|dentificar los desafios que hoy son el eje de planes y
politicas de RHUS

Mejorar la calidad de la informacion de las fuentes
5 publicaciones : ver

http://www.minsa.gob.pe/dgqgdrh/observatorio/index.html

Contribucion al observatorio regional en la construccion de
e indicadores de metas decenales

Construccion de una red de informacion e investigacion
que da soporte a la procuccion de informacion,
investigacion , monitoreo y la vigilancia de la situacion de
los RHUS (Red del Observatorio, metas decenales)

Orientar y apoyar la toma de decisiones: MINSA, DGGRH,
SERUMS, CONADASI, CONAREME, SINAPRES, etc.




