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PERU

Poblacion . 27 947 000 hab.
Fuerza de Trabajo en Salud 139 231

Regiones : 26
Salud % PBI
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Politicas en Salud
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Rol de las politicas en recursos
humanos y su aporte a los objetivos
de salud

* El recurso humano como factor estratéegico
para el logro de resultados sanitarios

 De una baja visibilidad del tema RH a la
necesidad de una intervencion urgente y
sostenida

* De la fragmentacion hacia una regulacion
concertada en funcidn de las necesidades
nacionales.



Un Ciclo de larga duracion en el
campo de Recursos Humanos,
caracterizado por una serie de
regularidades entrelazadas que

han originado cinco grandes
desplazamientos.



1. EL DISLOCAMIENTO ENTRE EL
MUNDO DEL TRABAJO Y EL MUNDO
DE LA FORMACION EN SALUD

* Desajuste entre la oferta educativa y la demanda
de los servicios.

« Sobre-oferta de educacion en salud por gran
franja de subempleo en el Peru y la emigracion de
egresados.

« Consecuencias: Multiplicacion de Facultades y
Carreras en Salud y mediocrizacion de la
formacion.



Evolucion del Numero de Universidades (1960-2000)
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Estudiantes de Medicinay Enfermeria

Peru 1990-2002




Profesionales que no reportaron regreso al Pais
luego de los dos anos de su partida (1996-2004)
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2. NUEVO NIVEL DE DEMANDA EFECTIVA
EN BASE A UN MAYOR RENDIMIENTO EN
SALUD

e 1989 — 1992: crisis del sistema de salud
peruano.

e 1993 — 1997. aumento de la produccion en
base al aumento de recursos.

e 1998-2005: explotacion intensiva de los
recursos y mayor rendimiento de los RRHH,
con el SIS.

“El presupuesto de salud y N° de recursos humanos no se
iIncremento en la misma medida que la produccion”
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Relacion de productividad y N° de Recursos Humanos
1992-2002

Fuente: Censos 92-96 , OEl —- OGRRHH
MINSA




3. PRECARIZACION DEL EMPLEO/AFECTACION
DEL STATUS PROFESIONAL/RETORNO DE LA
CONFLICTIVIDAD LABORAL

e« 70-80 : prestigio social de las profesiones

e 80-90 : masificacion de la formacidon, contencidon de
salarios y elevada conflictividad laboral

e 90-2000: educacion como negocio, precarizacion del
empleo y contencion de la conflictividad.

e 2000-2005: Desembalse de conflictividad laboral

Mayor Desempeno y Capacidades, Sin Desarrollo Humano




4, LA REVOLUCION DE LAS CAPACIDADES
DEL PERSONAL DE SALUD Y SU VIRAJE A LA
EDUCACION PERMANENTE Y LOS POSTGRADOS

e Multiplicacion de Oferta Educativa en
postgrados con deterioro en la calidad

« Expansion de la formacion en gerencia

 Gran interés en la educacion continua

 Brecha mayor entre profesionales y técnicos



5. DEBILITAMIENTO DE LA RECTORIA, EN
AUSENCIA DE UN PUNTO DE EQUILIBRIO DEL
SISTEMA DE RECURSOS HUMANQOS
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Que se desprende de este
analisis ?
Para el Peru

« Complejidad del problema mas alla del sector y
necesidad de acciones efectivas y
consensuadas

 Necesidad de fortalecer la respuesta nacional
desde el mas alto nivel politico y con la mayor
capacidad técnica.

e Necesidad de formar masa critica

e Contar con una estructura descentralizada y
profesionalizar el manejo de los temas de
RHUS



Con qué recursos avanzamos ?

» Politicas de Desarrollo de Recursos Humanos
en Salud en el Peru aprobadas por el Consejo
Nacional de Salud

 Mejora de la capacidad nacional para el
gobierno de los temas de RHUS.

— Comité Nacional de Articulacion Docente Asistencial
e Investigacion

— Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos

— Comisién de Acreditacion de Facultades de Medicina

— Nueva orientacion de la Direccion General de
Recursos Humanos hacia una gestion integrada, que
acompafe la descentralizacion y enfrente la
conflictividad



Qué se desprende de este
analisis ?

Para la Region

* De una politica sectorial de recursos humanos
en salud hacia una politica publica

* Relacion entre salud, trabajo, educacion

 Necesidad de proponer soluciones conjuntas y
de monitorear avances de los paises y de la

Region

* Los desafios que nos propone la Consulta

Regional planteada para esta reunion por OPS




EL GRAN DESAFIO:

UN MEJOR DESEMPENO CON
DESARROLLO HUMANO

Dr. José Del Carmen Sara
Viceministro de Salud
Peru
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