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Fortalecimiento de la
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Marco Estratégico de las Intervenciones:

Politicas de Largo Plazo
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD




Unidad Nacional de Conduccion Estratégica
de los Recursos Humanos

Direccion General de Gestion del
Desarrollo de Recursos Humanos

Unidad de Informacidn
Estratégica - Observatorio

| |
Direccion de Gestion Direccion de Gestion
de Capacidades del Trabajo

Organo de Linea del Ministerio de Salud:
Construir y conducir politicas y estrategias nacional y sectorialmenteque
permitan articular el desarrollo personal y profesional,
el desempeno laboral y los objetivos sanitarios



CIRHUS I:

CIRHUS I: Fortalecer un nucleo estratégico para
elaborar, desarrollar y conducir las politicas RHUS

« Valor Academico: 617 h (36 creditos), 8 modulos

« Participantes: 40 directivos nacionales y regionales

e Organizacion: MINSA - Per(, U. P. Cayetano Heredia, OPS - Per(
« Modalidad: Presencial y a Distancia

« Cooperantes: Organizacion Panamericana de la Salud

— Ministerio de Salud - Brasil, UFRGN

CIRHUS II: Inicio: 25 de noviembre



Linea de base para el
monitoreo de las Metas
Regionales para el
Desarrollo de RHUS




DESAFIO 1

?'

Definir politicas y planes de largo plazo para
adaptar la fuerza laboral a los cambios
previstos en los sistemas de salud.

. |

.% AVANCE DE LA META

1. Razdn de densidad de recursos
humanos de 25 profx10.000 Hab.

2. Las proporciones regional y
subregional de médicos de APS
excederan el 40%

5. Establecida unadireccién de
RH

. Formar equipos de APS con
unaampliagamade
competencias

4. Larazon de enfermeras vs.
médicos alcanzara al menos 1:1

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



Meta 1: Todos los paises de la Region habran
logrado una razén de densidad de recursos
humanos de 25 profesionales por 10.000 Hab

PROFESIONALES TOTAL

MEDICO 27272
ENFERMERA 28117
OBSTETRA 9555
TOTAL 64944
POBLACION CPV 2009 5/ 29132013
DENSIDAD DE RHUS 22.29

La Densidad de Recursos Humanos es 22.98 profesionales x 10 000 hab.
El avance de la meta es de 89.2%

Fuente:

1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ Informacion Remitida por ESSALUD - 2009 (no incluye CAS de Cajamarca, Sullanay Tumbes )

3/ Informacion Remitida por DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por Fuerzas Armadas (MGP, FAP, EP) 2009

5/ Poblacion 2009 - OGEI - MINSA en base a CPV 2007 — Censo de Poblacion y Vivienda - INEI

No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros subsectores
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



Meta 1: Todos los paises de la Region habran
logrado una razén de densidad de recursos
humanos de 25 profesionales por 10.000 Hab

PROFESIONALES | MINsA1/ | BSSALUD 1 pyp 3y | Fraa4s | TOTAL
MEDICO 17130 8505 552 1085 27272
ENFERMERA 17126 8904 780 1307 28117
OBSTETRA 8259 1074 157 65 9555
TOTAL 42515 18483 1489 2457 64944
POBLACION CPV 2009 5/ 20132013
DENSIDAD DE RHUS 2229

La Densidad de Recursos Humanos es 22.98 profesionales x 10 000 hab.

El avance de la meta es de 89.2%

Fuente:

1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ Informacion Remitida por ESSALUD - 2009 (no incluye CAS de Cajamarca, Sullanay Tumbes )

3/ Informacion Remitida por DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por Fuerzas Armadas (MGP, FAP, EP) 2009

5/ Poblacion 2009 - OGEI - MINSA en base a CPV 2007 — Censo de Poblacion y Vivienda - INEI

No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros subsectores
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



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

PROFESIONALES ‘ TOTAL
TOTAL DE MEDICOS 27272
MEDICOS EN EL PRIMER NIVEL 7922

% DE MEDICOS EN EL 1er. NIVEL DE 29.05

ATENCION i

La proporcién de médicos en el primer nivel de atencion es 29.05%.
El avance de la meta es de 72.6%

Fuente:

1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ Informacion Remitida por ESSALUD - 2009 (no incluye CAS de Cajamarca, Sullanay Tumbes )

3/ Informacion Remitida por DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por Fuerzas Armadas (MGP, FAP, EP) 2009

5/ Poblacion 2009 - OGEI - MINSA en base a CPV 2007 — Censo de Poblacion y Vivienda - INEI

No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros subsectores
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



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

PROFESIONALES ‘ MINSA 1/ ‘ESSALUD 2/‘ PNP 3/ ‘ FFAA 4/ ‘ TOTAL

TOTAL DE MEDICOS 17130 8505 552 1085 27272
MEDICOS EN EL PRIMER NIVEL 6323 1288 149 162 7922
% DE MEDICOS EN EL 1er. NIVEL DE

ATENCION 36.91 15.14 26.99 14.93 29.05

La proporcién de médicos en el primer nivel de atencion es 29.05%.
El avance de la meta es de 72.6%

Fuente:

1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ Informacion Remitida por ESSALUD - 2009 (no incluye CAS de Cajamarca, Sullanay Tumbes )

3/ Informacion Remitida por DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por Fuerzas Armadas (MGP, FAP, EP) 2009

5/ Poblacion 2009 - OGEI - MINSA en base a CPV 2007 — Censo de Poblacion y Vivienda - INEI

No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros subsectores
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 1

Meta 3: Todos los paises habran formado equipos de atencién
primaria de salud con una ampliagama de competencias que
incluiran sistematicamente agentes comunitarios de salud para
mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar
redes de la comunidad

INDICADORES ‘ TOTAL
1. Existe un Programa Nacional con respecto a equipos de atencion 825
primaria de la salud? '
2. Que porcentaje de la poblacion total del pais es cubierta por los equipos 567
de atencion primaria de salud? '
3. Utiliza redes comunitarias en el programa de atencion primaria de 275
salud? '
4. Cubre el programa a poblaciones wulnerables? 10.00
5. Si la respuesta es afirmativa. Cual de las siguientes poblaciones es 517
cubierta por los equipos de atencion primaria de salud? '
6. Cuales grupos profesionales son generalmente incluidos en los equipos 717
de atencion primaria de la salud '
7. que conjunto de competencias amplias son requeridas actualmente en 817
los equipos de atencion primaria de la salud '
TOTAL 47.17

| PUNTAJE PONDERADO * I
El avance en la formacidn de equipos de APS es el 42.68 a nivel nacional.
El avance de la meta 3 esde 61%

Fuente:

* Participacion en el Sector Salud: 60% MINSA, 30% ESSALUD, 5% FFAA y 5% PNP

1/ Informacion de Informates clave DGGDRH - MINSA 2009

2/ Informacion de Informates clave ESSALUD - 2009

3/ Informacion de Informates clave DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por FFAA ( Marina de Guerra del Peru, Ejercito Perunano y Fuerza Aerea del Per() 2010
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA

+



Segun la Guia de Medicion de las Metas
Decenales, 70 puntos representan el 100% de la
meta.

En el ano 2010, alcanzamos 47.17 puntos y esto
significa el 61% de avance con respecto a todas
las caracteristicas gque se requieren en la meta.

Fuente: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud — DGGDRH - MINSA



DESAFIO 1

Meta 3: Todos los paises habran formado equipos de atencién
primaria de salud con una ampliagama de competencias que
incluiran sistematicamente agentes comunitarios de salud para
mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar
redes de la comunidad

INDICADORES ‘ MINSA 1/ ‘ ESS?/LUD ‘ PNP 3/ ‘ FFAA 4/ ‘ TOTAL
1..EX|s.te un Programa Nacional con respecto a equipos de atencion 3 10 10 100 8.25
primaria de la salud?
2. Que porcentaje de la poblacion total del pais es cubierta por los equipos
. . . 6 4 8 4.7 5.67
de atencion primaria de salud?
3. Utiliza redes comunitarias en el programa de atencion primaria de 1 0 0 100 275
salud?
4. Cubre el programa a poblaciones vulnerables? 10 10 10 10.0 10.00
5. Si la respuesta es afirmativa. Cual de las siguientes poblaciones es
. ) L, . . 4 5 7 4.7 5.17
cubierta por los equipos de atencién primaria de salud?
6. Cuales grupos profesionales son generalmente incluidos en los equipos
. . - 8 8 6 6.7 7.17
de atencion primaria de la salud
7. que conjunto de competencias amplias son requeridas actualmente en
. . oo 8 8 8 8.7 8.17
los equipos de atencion primaria de la salud
TOTAL 40.00 45.00 49.00 54.67 47.17
| PUNTAJE PONDERADO *| 24.00 | 1350 | 245 | 273 42.68
| PESO (% participacion en el Sector) [ 60w | 30% | 5% | 5% |

El avance en la formacion de equipos de APS es el 42.68 a nivel nacional.
El avance dela meta 3 esde 61%

Fuente:

* Participacion en el Sector Salud: 60% MINSA, 30% ESSALUD, 5% FFAA 'y 5% PNP

1/ Informacion de Informates clave DGGDRH - MINSA 2009

2/ Informacion de Informates clave ESSALUD - 2009

3/ Informacion de Informates clave DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por FFAA ( Marina de Guerra del Peru, Ejercito Perunano y Fuerza Aerea del Per() 2010
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 1

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

PROFESIONALES | TOTAL
MEDICO 27272
ENFERMERA 28117
TOTAL 0.97

La razon de enfermeras calificadas con relacidon a los médicos es de 0.97.
El avance de la meta es de 97% a nivel nacional.

Fuente:
1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ Informacion Remitida por ESSALUD - 2009 (no incluye CAS de Cajamarca, Sullanay Tumbes )

3/ Informacion Remitida por DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacién remitida por Fuerzas Armadas (MGP, FAP, EP) 2009

No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros subsectores.
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



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

PROFESIONALES ‘MINSA 1/‘ ESS’;/LUD ’ PNP 3/ ’ FEAA 4/ ‘ TOTAL
MEDICO 17130 8505 552 1085 27272
ENFERMERA 17126 8904 780 1307 28117
TOTAL 1.00 0.96 071 0.83 0.97

La razon de enfermeras calificadas con relacidon a los médicos es de 0.97.
El avance de la meta es de 97% a nivel nacional.

Fuente:

1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ Informacion Remitida por ESSALUD - 2009 (no incluye CAS de Cajamarca, Sullanay Tumbes )

3/ Informacion Remitida por DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacién remitida por Fuerzas Armadas (MGP, FAP, EP) 2009

No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros subsectores.
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



MODO DE CALCULO

Cada una de los indicadores tienen puntaje entre
Oy 1.

Calculamos el puntaje total del sector salud
promediando los puntajes de los informantes
clave segun sub sector.

Tenemos 6 indicadores que en total suman 6
puntos, entonces, si nosotros alcanzamos un 4.3

puntos, esto representa un avance de 71.7% en |la
meta 5.

Fuente: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud — DGGDRH - MINSA



DESAFIO 1

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

ESSALU

D 2/

INDICADOR ‘MINSAI/‘ ‘ PNP 3/ ‘ FFAA 4/ ‘OPSZ/ ‘ TOTAL

Nivel de Jerarquia en el disefio de la organizacion ministerial: Al lado del
1 Ministro de Salud, en funciones de asesoria, o parte del equipo de conduccion 1 0.5 0.7 05 0.7
o parte de los niveles de Direccion Nacional

Desarrollar politicas de recursos humanos en salud para todo el sistema de

2 1 0 0.8 0.5 0.6
salud
3 SP;?:(;ﬁca el nimero y tipo de recursos humanos que requiere el sistema de 0.4 1 0.8 1 0.8

Conduccion estratégica de la gestion de recursos humanos en salud, la
4 educacion para el trabajo y el abordaje de sus problemas y determinantes para 0.4 1 0.8 1 0.8
el sistema de salud.

5 Cuenta con un sistema de informacién actualizado que integre el inventario de 0.4 1 1.0 0.5 0.7
sus recursos humanos en salud, ndmero, tipo, localizacion y niveles educativos.

6 Utiliza I_a negociacion para Ia; relaciones intersectoriales con el sector 1 1 03 05 07
educativo, empleador y gremial.

PUNTAJE 4.20 4.50 4.50 4.00 4.30

El puntaje que alcanzamos es 4.3 a nivel nacional.
El avance de la meta 5 es de 71.7%.

Fuente:

1/ Informacion de Informates clave DGGDRH - MINSA 2009

2/ No se cuenta con informacién de ESSALUD 2009

3/ Informacion de Informates clave DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por FFAA (Marina de Guerra del Peru, Ejercito Perunano y Fuerza Aerea del Pert) 2010
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 2

Ubicar a las personas idoneas en los lugares
adecuados, de manera de lograr una
distribucion equitativa de acuerdo a las
necesidades de salud de la poblacién..

% AVANCE DE LA META

6. Reducnrala mitad labrechaen
ladistribuénde RHUS entre

urbanoyrural.
9. el 30/ del personal sanitario

0s de APS se habra ‘ \
recI tadodes us propias
comunidades

8.70%de las
auxilliares, tecnlcosyagentes de
salud habran perfeccionado sus
aptitudesy competencias.

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA

7. Al menos 70% delos
trabajadoresde APS tendran
competencias de salud publicae
interculturales Comparables




DESAFIO 2

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

PROFESIONALES DE LA SALUD ‘URBANO ‘ RURAL
DENSIDAD DE RHUS 26.11 10.93
POBLACION 2009 21806037 7325976

RAZON: RURAL/URBANA

La razén entre la densidad de recursos humanos rural y la densidad de recursos
humanos urbana es de 0.42, considerando a todo el sector (MINSA, ESSALUD,
PNP y FFAA). Lo que representa un avance de 41.8% en la meta.

Fuente:

1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ Informacion Remitida por ESSALUD - 2009 (no incluye CAS de Cajamarca, Sullanay Tumbes )

3/ Informacion Remitida por DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacién remitida por Fuerzas Armadas (MGP, FAP, EP) 2009

5/ Poblacion 2009 - OGEI - MINSA en base a CPV 2007 — Censo de Poblacion y Vivienda - INEI

No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros subsectores.
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 2

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

o
PROFESIONALES DE LA SALUD ‘ URBANO | RURAL
MEDICOS 14815 2315
MINSA ENFERMERAS 13819 3307
OBSTETRAS 5876 2383
MEDICOS 8505 0
ESSALUD ENFERMERAS 8904 0
OBSTETRAS 1074 0
MEDICOS 552 0
PNP ENFERMERAS 780 0
OBSTETRAS 157 0
MEDICOS 1085 0
FFAA ENFERMERAS 1307 0
OBSTETRAS 65 0
DENSIDAD DE RHUS 26.11 10.93
POBLACION 2009 21806037 | 7325976
RAZON: RURAL/URBANA

La razon entre la densidad de recursos humanos rural y la densidad de recursos humanos
urbana es de 0.42, considerando a todo el sector (MINSA, ESSALUD, PNP y FFAA).

Fuente:

1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ Informacion Remitida por ESSALUD - 2009 (no incluye CAS de Cajamarca, Sullanay Tumbes )

3/ Informacién Remitida por DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por Fuerzas Armadas (MGP, FAP, EP) 2009

5/ Poblacion 2009 - OGEI - MINSA en base a CPV 2007 — Censo de Poblacién y Vivienda - INEI

No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros subsectores.
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 2

Meta 7: Al menos el 70% de los trabajadores de
atencion primaria de salud tendran competencias
de salud publica e interculturales comparables.

»
INDICADORES ’ TOTAL

PREG. 1 Habilidad de desarrollar estrategias para la promocion 06
de la salud '
PREG.2 Vigilancia de factores de riesgo y condiciones 06 El puntaje Obtenl_do ) _eS
epidemiolégicas ' 3.68, y este 3|gnlflca
PREG.3 Educacién y tratamiento preventivo para prevenir 0.6 40.8% del avance de la
enfermedad y lesiones ' meta. (considerando % de
PREG. 4 Conocimiento de la interaccion de salud ptblica con los 02 participacién: MINSA
servicios de salud a nivel local ' 600/0 ESSALU D 30%
PREG. 5 Capaz de utilizar evidencias en la toma de decisiones, 02 PNP 50/o y FFAA 50/0

politicas y desarrollo de programas y practicas

PREG. 6 Capacidad de llevar a cabo investigaciones, planeary

0.1 .
evaluar Es decir el 40.8% de los
trabajadores de APS
tienen competencias de
PREG. 8 Capacidad de seguir y promocionar el bienestar y 04 salud publica e
encarar las inequidades en el estado de salud ’ interCU|tU ra"dad
PREG. 9 Habilidades interactivas y de comunicacion que com parab|es_
reconoceny realzan las capacidades cognitivas, emotivas y de
intercambio que deben ser tomadas en cuenta cuando se le 0.5
proporciona cuidados de salud a grupos étnicos, linguisticos,
religiosos y socio-econdmicos diversos

PREG. 7 Promueve alianzas, colaboracion y abogacia 0.5

PUNTAJE 368

Fuente:

1/ Informacion de Informantes clave DGGDRH - MINSA 2009

2/ Informacién de informantes clave ESSALUD 2009

3/ Informacion de Informates clave DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por FFAA (Marina de Guerra del Peru, Ejercito Perunano y Fuerza Aerea del Pert) 2010
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA




DESAFIO 2

Meta 7: Al menos el 70% de los trabajadores de
atencion primaria de salud tendran competencias
de salud publica e interculturales comparables.

ESSALU
D 2/

INDICADORES | MINSA 1/‘

‘ PNP 3/ ‘ FFAA/4 ‘ TOTAL

PREG. 1 Habilidad de desarrollar estrategias para la promocion de 1 10 06
la salud 05 05 ’
PREG.Z Vllg!lanma de factores de riesgo y condiciones 1 10 06 E| puntaje Obtenldo es
epidemioldgicas 05 05 . f

> : : : 3.68, y este significa
PREG.3 Educaciény tratamiento preventivo para prevenir 1 10 06 0
enfermedad y lesiones 05 05 . ) 408 /0 del avanCe de Ia
PREG. 4 Conocimiento de la interaccion de salud publica con los 1 08 0.2 mEta (COI_’ISIdeI‘andO % de
senvicios de salud a nivel local 0 05 . : participacion: MINSA
PREG. 5 Capaz de utilizar evidencias en la toma de decisiones, 1 08 0.2 60%’ ESSALUD 30%’
politicas y desarrollo de programas y practicas 0 05 ’ ' PN P 5% y FFAA 5%
PREG. 6 Capacidad de llevar a cabo investigaciones, planeary 0 1 07 01
evaluar 0 ’
PREG. 7 Promueve alianzas, colaboraciony abogacia 1 0.8 0.5 ES d_eC|r el 408% de IOS
e P R T 95 95 trabajadores de APS

. 8 Capacidad de seguir y promocionar el bienestar y encarar . .
las inequidades en el estado de salud 05 0 ! 08 04 tienen Compete_nCIaS de
PREG. 9 Habilidades interactivas y de comunicacion que Sal Ud pUbI Ica €
reconoceny realzan las capacidades cognitivas, emotivas y de |nte Icu |tural|dad
intercambio que deben ser tomadas en cuenta cuando se le 1 0.5 0.5 Compal’ab|eS
proporciona cuidados de salud a grupos étnicos, linguisticos, '
religiosos y socio-econdémicos diversos 05 05
PUNTAJE 3.00 3.50 9.00 7.50
PUNTAJE PONDERADO 1.80 1.05 0.45 0.38
PESO 60% 30% 5% 5%
Fuente:

1/ Informacion de Informantes clave DGGDRH - MINSA 2009

2/ Informacién de informantes clave ESSALUD 2009

3/ Informacion de Informates clave DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por FFAA (Marina de Guerra del Peru, Ejercito Perunano y Fuerza Aerea del Pert) 2010

Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 2

Meta 8: 70% de las enfermeras, las auxiliares de
enfermeria, los técnicos de salud y los agentes sanitarios
de la comunidad habran perfeccionado sus aptitudes vy
competencias a la luz de la complejidad de sus funciones.

|
INDICADOR TOTAL
El 14.9% de enfermeras y el
de enf habré 50.4% de Técnicos de salud
Numero de enfermeras que habran _ perfeccionaron  aptitudes vy
perfeccionado sus aptitudes y competencias a | 14.7% competencias a la luz de la
la luz de la complejidad de sus funciones complejidad de sus funciones.
Numerq de tecnicos en salud que habran _ Es decir tenemos un avance de
perfeccionado sus aptitudes y competencias a | 50.4% 32.6% en la meta.
la luz de la complejidad de sus funciones
PUNTAJE 32.6%

Fuente:

1/ Informacion de Informates clave DGGDRH - MINSA 2009

2/ No se cuenta con informacién de ESSALUD 2009

3/ Informacion de Informates clave DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por FFAA (Marina de Guerra del Peru, Ejercito Perunano y Fuerza Aerea del Pert) 2010
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 2

Meta 8: 70% de las enfermeras, las auxiliares de
enfermeria, los técnicos de salud y los agentes sanitarios
de la comunidad habran perfeccionado sus aptitudes vy
competencias a la luz de la complejidad de sus funciones.

- |
INDICADOR ‘MINSA 1/ ‘ PNP 3/ ‘ FFAA/4 ‘ TOTAL
El 14.9% de
Numero de enfermeras que habran enferrper_as y el 50.4%
perfeccionado sus aptitudes y competenciasa | 9.2% 64.1% | 31.4% | 14.7% de Tecnicos de salud
la luz de la complejidad de sus funciones per_feccnonaron
aptitudes
Numero de tecnicos en salud que habran competencias a la luz
perfeccionado sus aptitudes y competencias a | 54.4% | 435% | 105% | 50.4% de la complejidad de
la luz de la complejidad de sus funciones sus funciones.
PUNTAJE 31.8% 53.8% 20.9% 32.6%

Es decir tenemos un
avance de 32.6% en la
Fuente: meta.

1/ Informacion de Informates clave DGGDRH - MINSA 2009

2/ No se cuenta con informacién de ESSALUD 2009

3/ Informacion de Informates clave DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion remitida por FFAA (Marina de Guerra del Peru, Ejercito Perunano y Fuerza Aerea del Pert) 2010

Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA

Porcentaje de Intervencién Ajustada 85.7% 7.1% 7.1% |




DESAFIO 2

Meta 9: El 30% del personal de salud en los entornos de
atencion primaria se habran reclutado de sus propias

comunidades.
L A

Esta informacion no se registra, en ningun sub sector.

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud — DGGDRH - MINSA



DESAFIO 3

Promover acciones nacionales e internacionales
para que los paises afectados por la migracién
conserven a su personal sanitario y eviten
carencias en su dotacion.

10. Los paises habran adoptado
un cédigo internacional de
practica.

12. Formulacién de acuerdos
mutuos e implantacion de
mecanismos parael
reconocimientode los
profesionales capacitados en el
extranjero.

\ 11. Existencia de politicas de
autosuficiencia de RHUS.

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 4

r

Generar ambientes de trabajo saludables que
propicien el compromiso con la misién
institucional de garantizar la prestacion de
servicios de salud de buena calidad para toda
la poblacion.

=

13. Laproporcion deempleo

precario para los proveedores de -% AVANCE DE LA META

servicios de salud se habran

reducidoalamitad

16. Contar conmecanismos de
negociacién para mitigar
conflictos laborales.

14. Existencia de politicas de
salud y seguridad paralos
trabajadoresde lasalud.

15.60% de los gerentes de
serviciosy prog. desalud
reunirdn requisitos de
competencias paralaSPyla

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud — DGGDRH - MINSA *



DESAFIO 4

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.
EMPLEO PRECARIO ’ TOTAL
Puestos de empleo de Salud Precarios 43253
Total de Puestos de Empleo 179900
TOTAL 0.24

Existen 43 705 trabajadores con empleo precario y 179 900
trabajadores del sector salud.

Por lo tanto el 24% de los puestos de empleo del sector son
considerados precarios.

Fuente:

1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ Informacién Remitida por la Gerencia Central de Recursos Humanos ESSALUD - 2009

3/ Informacion Remitida por la Division de Desarrollo Humanos DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion parcial 2006; no hay datos disponibles para el 2009 de Fuerzas Armadas

No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros sectores
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 4

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.

EMPLEO PRECARIO ‘MINSA 1/ ‘ ESS';;'U ‘ PNP 3/ ‘ FFAA/4 ‘ TOTAL
Puestos de empleo de Salud Precarios 40757 2342 0 154 43253
Total de Puestos de Empleo 123663 42761 6603 6873 179900

TOTAL 0.33 0.05 0.00 0.02 0.24

Existen 43 705 trabajadores con empleo precario y 179 900
trabajadores del sector salud.

Por lo tanto el 24% de los puestos de empleo del sector son

considerados precarios.

Fuente:

1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ Informacién Remitida por la Gerencia Central de Recursos Humanos ESSALUD - 2009

3/ Informacion Remitida por la Division de Desarrollo Humanos DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion parcial 2006; no hay datos disponibles para el 2009 de Fuerzas Armadas

No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros sectores
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 4

Meta 14: El 80% de los paises de la Regién
habran implementado politicas de salud y
seguridad para los trabajadores de salud,
iIncluyendo el apoyo a programas para reducir las
enfermedades y accidentes ocupacionales.

INDICADOR

El Ministerio de Salud tiene una politica actualizada
de salud y seguridad

‘ TOTAL

1.0

LA POLITICA CUBRE:

Equipo Actualizado y reparado

0.6

Ambientes sanos y sin riesgos

0.6

Areas de trabajo estructuralmente seguras

0.6

Entrenamiento de seguridad

0.6

Provisién de servicios de salud y seguros de vida

0.1

PUNTAJE

Se alcanza el puntaje de 3.39, lo cual nos indica que ha implementado politicas de

salud y seguridad en el pais al 56.5%.

Fuente:

1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ No se cuenta con informacién ESSALUD - 2009

3/ Informacién Remitida por la Division de Desarrollo Humanos DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009
4/ Informacion parcial 2006; no hay datos disponibles para el 2009 de Fuerzas Armadas
No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros sectores

Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos MINSA




DESAFIO 4

Meta 14: El 80% de los paises de la Regién
habran implementado politicas de salud y
seguridad para los trabajadores de salud,
iIncluyendo el apoyo a programas para reducir las
enfermedades y accidentes ocupacionales.

9 il
INDICADOR ‘MINSA 1/ ‘ ESSQ/LU ‘ PNP 3/ ‘ FFAA/4A ‘ TOTAL
El Ministerio de Salud tiene una poltica actualizada
) 1 1 0.8 1.0
de salud y seguridad
LA POLITICA CUBRE:
Equipo Actualizado y reparado 0.5 1 1.0 0.6
Ambientes sanos y sin riesgos 0.5 1 1.0 0.6
Areas de trabajo estructuralmente seguras 0.5 1 1.0 0.6
Entrenamiento de seguridad 0.5 1 0.8 0.6
Provisién de servicios de salud y seguros de vida 0 1 0.8 0.1
PUNTAJE 3.00 0.00 6.00 5.50 3.39
PUNTAJE PONDERADO 2.57 0.00 0.43 0.39
PESO AJUSTADO (% participacion en el Sector) 85.7% 7.1% 7.1%

Se alcanza el puntaje de 3.39, lo cual nos indica que ha implementado politicas de
salud y seguridad en el pais al 56.5%.

Fuente:

1/ BD Nacional de Recursos Humanos MINSA 2009 - ONRHUS - DGGDRH - MINSA

2/ No se cuenta con informacion ESSALUD - 2009

3/ Informacién Remitida por la Division de Desarrollo Humanos DIREJASS.DIRESAL.PNP 2009

4/ Informacion parcial 2006; no hay datos disponibles para el 2009 de Fuerzas Armadas

No se considera a los RRHH de los Servicios Privados debido a que también laboran en los otros sectores
Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos MINSA



DESAFIO 4

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 gestion, entre ellas las de
caracter ético.

Esta informacion no se registra, en ningun sub sector.

Fuente: Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos - MINSA
Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud —- DGGDRH - MINSA



DESAFIO 4

Meta 16: EI 100% de los paises de la Region
contaran con mecanismos de negociacion 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.

Actualmente si existe legislacion que evite la suspension de servicios
esenciales de salud.
Actualmente si existen mecanismos formales de negociacion.

En el MINSA existen las mesas paritarias (se toman acuerdos y se
levantan actas)
En Es Salud existe el sistema de negociaciones de pactos colectivos .

El avance de la meta es 100%.

Fuente: Direcciéon General de Gestién del Desarrollo de Recursos Humanos - MINSA
Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud — DGGDRH - MINSA



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.

17.El 80% de las escuelas de
ciencias delasalud habran

reorientado su formacién hacia la -% AVANCE DE LA META
APS

18. EI 80% de las escuelas de
cienciasdelasalud habran
adoptado programas especificos
para atraery formar a
estudiantes de poblaciones
subatendidas

20. El 70% de las escuelas de
cienciasdelasaludydelas

escuelasde salud publica estaran

acreditadas

8 .

19. Las tasas éeodeseruon de las
escuelas de medicinay

enfermeria no pasarédn del 20%.

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA

.



DESAFIO 5

Meta 17: El 80% de las escuelas de ciencias de la salud
habran reorientado su formacion hacia la atencion primaria
de salud y las necesidades de la salud comunitaria 'y
habran incorporado estrategias para la formacion
interprofesional.

LAMBAYEQUE | CUSCO

N° Escuelas ‘UNMSM‘ UPCH ‘ UNFV ‘ USMP ‘

UNPRG ‘UNSAAC ‘ —

o L
N° Escuelas Qe Ciencias de Ig’SaIud 4 1 4 9 1 1 20
gue han reorintado su formacion

o L
N° Total de Escuelas de Ciencias de la 5 5 4 30 1 1 43
Salud

Porcentaje de escuelas de ciencias de la salud SRZGELZ

20 Escuelas de Ciencias de la Salud de un total 43, reorientaron su

formacion hacia la APS y las necesidades de salud comunitaria, lo que

representa el 46.5% de avance en la Meta.

Fuente:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Universidad Nacional Federico Villareal

Universidad de San Martin de Porres

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque
Universidad Nacional San Antonio de Abad de Cusco
Elaborado: Observatorio de Recursos Humanos en Salud



DESAFIO 5

Meta 17: El 80% de las escuelas de ciencias de la salud
habran reorientado su formacion hacia la atencion primaria
de salud y las necesidades de la salud comunitaria 'y
habran incorporado estrategias para la formacion
interprofesional.

CARACTERISTICAS ‘UNMSM‘ UPCH ‘UNFV ‘ USMP ‘ EAIERE ‘UNSAAC ‘ TOTAL
LAMBAYEQUE | CUSCO

La escuela de Ciencias de la salud

centra la formacion de los profesionales 1 2 2 2 2 2 1.8

en el modelo Biomédico

IncILfyen contenidos de APS enel 1 5 5 5 5 5 18

curriculo.

Cambiaron el modelo curricular y lo

reorientaron hacia APS 0 2 2 2 2 0 13

-T|enen est'rateglas de formacion 3 1 5 5 0 5 17

interprofesional

EX|sten_<E|a_de soporte_ financiero para la 0 5 0 5 0 5 10

formacion interprofesional

TOTAL 5 9 8 10 6 8

Las escuelas que reorientaron su formacién, cumplieron con el 76.7% de las

caracteristicas que se piden.

Fuente:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Universidad Nacional Federico Villareal

Universidad de San Martin de Porres

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque

Universidad Nacional San Antonio de Abad de Cusco

Elaborado: Observatorio de Recursos Humanos en Salud |



DESAFIO 5

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

N° de Escuelas ‘ UPCH ‘UNFV ‘ USMP ‘ UNPRG ‘UNSAAC

LAMBAYEQU | CUSCO

‘ TOTAL

N° Escuelas de programas especificos de formacién
de estudiantes que provienen de poblaciones

. . 0 0 0 0 1 1
indigenas o que tienen escasos recursos o que

vienen de distancias geograficas inaccesibles

N° Total de programas de formacion 2 4 30 1 1 38

Actualmente, solo se tiene 1 escuelas de ciencias de la salud que ha adoptado

programas especificos para atraer y formar a estudiantes de poblaciones sub
atendidas, lo que represente el avance de 2.6% en la meta.

Fuente:

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Universidad Nacional Federico Villareal

Universidad de San Martin de Porres

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque
Universidad Nacional San Antonio de Abad de Cusco
Elaborado: Observatorio de Recursos Humanos en Salud



DESAFIO 5

Meta 19: Las tasas de abandono (desercion) de las
escuelas de medicinay enfermeria no pasaran del 20%.

CARACTERISTICAS ‘ UPCH ‘UNFV ’ USMP ‘

UNSA UNPRG UNSAAC TOTAL
AREQUIPA| LAMBAYEQU | CUSCO
_1. Numero de estu:jlantes de medicina que 120 156 487 95 60 60
ingresaron en el afio 2009 *
2. Numero de estlidlantes de medicina que 116 08 307 38 56 54
egresaron en el afio 2009
DESERSION DE ESTUDIANTES DE MEDICINA| 3.3% | 37.2% | 32.9% 7.4% 6.7% 10.0% 6.2%

La tasa de abandono en las escuelas de medicina son de 16,2%, lo que significa
el avance de la meta es 83.8%.

Fuente:

* Para Universidad Nac. San Agustin se considera ingresantes en el afio 2003
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Universidad Nacional Federico Villareal

Universidad de San Martin de Porres

Universidad Nacional San Agustin de Arequipa

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque

Universidad Nacional San Antonio de Abad de Cusco

Elaborado: Observatorio de Recursos Humanos en Salud



DESAFIO 5

Meta 20: El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y

de las escuelas de salud publica estaran acreditadas por
una entidad reconocida

FACULTADES Y/O
FACULTADES Y/O ESCUELAS

TOTAL PORCENTAIJE
DE CIENCIAS DE LA SALUD | ACREDITADAS | FACULTADES

Y/O ESCUELAS

MEDICINA 25 29 86.2
ENFERMERIA 0 45 0
OBSTETRICIA 0 25 0
TOTAL 25 99 0.25

El 100% de Escuelas de Salud Publica han sido acreditadas (Existe una sola
escuela de salud publica y esta acreditada).

El 25.3% de las principales Escuelas de Ciencias de Salud acreditadas.
Fuente:

ASPEFAM, ASPEFOSB, ASPEFEM

Comisién para la Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina CAFME - 2007

Publicacion: Formacion y Regulaciéon de los RHUS (Observatorio de Recursos Humanos)

Elaborado: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud



DESAFIO 1

2009

Raxém de dersldad de
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1. Razén de densidad de recursos
humanosde 25 profx10.000 Hab.

5. Establecida una direccion de

4.larazén de enfermerasvs.
médicosalcanzard al menos 1:1

2. Las proporciones regional y
subregional de médicos de AP!
excederan el 40%

3. Formar equipos de APS con

unaampliagamade
competencias

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 2

2009 2010

Pedusira lamBed b bracha
wn b ot bl e RHAN
antremsleana y nurel
W% . ’
6. Reducir alamitad labrechaen
ladistribuénde RHUS entre
urbanoyrural.
™
[
AlRER0s PPN 4 ba
W de pramad smitato =
Enies Mornes o PR dm aclnd 5] 9. el 30% del personal sanitario 7.Almenos 70% delos
W;':m en losentornos de APS se habran trabajadoresde APS tendran

romparahies reclutado de sus propias
comunidades

competencias de salud publicae
interculturales Comparables

i\\

8.70% de las enfermeras,

s auxilliares, tecnicosy agentes de
mu?-n--‘.unm ¥ salud habran perfeccionado sus
-"'- -‘I . -" -—“I nade aptitudesy competencias.

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 3

2009 2010

| Isbrd sdopteda un
d:lllmul-lloh
prislles
o 10. Los paises habran adoptado
un cédigo internacional de
préctica.
ﬂﬂm 0%
0
12. Formulacién de acuerdos
mutuos e implantacién de
mecanismos parael ) 11. Existenciade politicas de
reconocimientode los autosuficiencia de RHUS.
profesionales capacitadosen el
extranjero.
s
Farmiacin 4s aosria
mube o Inplastackin 4o bl a de
mesaniamos pare &l palitloada
Teccvadinbamio i loa WuRtaUfolanol s de

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



DESAFIO 4

2009 2010

Reducir 2 1a mitad
o smplec precardo
¥ 3in proteccién 13. Laproporcion deempleo
100% precario para los proveedores de
servicios de salud se habran

reducidoalamitad

e,
P is
// \
//
N, ” 100%
Contor eon \ //\ Exlatencla de 16. Contar conmecanismos de 14. Existencia de politicas de
macanlamosa de > 4 B1.7% Palm s pars cuhrr . . .
S “. o aolud y seguridad negociacion para mitigar salud y seguridad paralos
mprcuwztm e a \// delas frabeaderes conflictos laborales. trabajadores de lasalud.
laboralss de |a salud
100% 100

15.60% de los gerentesde
serviciosy prog. desalud
reunirdn requisitos de
competenciasparalaSPyla

O0% de los garsntes da asrviclaz y
progr de salud
sapecificos de competenclas para salud
publicay geatian

100%

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA




DESAFIO 5

2009

B0 e Bad sacuelad de demelan
e ba walud ki reorbestede wu
Tarmsacl én besla |a abanabin
S e Salud

2010

17.El 80% de las escuelas de
ciencias delasalud habran
reorientado su formacion hacia la

APS
18. El 80% de las escuelas de
20. El 70% de las escuelas de 25% ciencias dela salud habran
cienciasdelasaludydelas ° 3% adoptado programas especificos

-:.t"'-““" “t escuelas de saludpublica estardn paraatraery formara
[ ——y acreditadas estudiantes de poblaciones
ml-_ln' subatendidas

- v

84% .

19. Lastasas ﬁe deserciénde las
escuelas de medicinay

enfermeria no pasaran del 20%.

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA



Apoyo a la construccion
de inteligencia colectiva




Generar Evidencia para la Decision:

Observatorio Nacional de Recursos Humanos

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

2. LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS
RECURSOS HUMANOS DE SALUD - Estrategia para el abordaje de los nuevos
desafios del campo de los recursos humanos en salud.

3. METODOLOGIA PARA LA FORMULACION DE PERFILES DE COMPETENCIAS PARA
TRABAJADORES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

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

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

6. Estudio de casos: EXPERIENCIAS EN LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN
SALUD.

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

8. CARRERA SANITARIAEN EL PERU
Fundamentos Técnicos para su desarrollo




Investigaciones en Recursos Humanos: Construyendo
Evidencia para la toma de decisiones

Remuneraciones, honorarios, bonificaciones e incentivos por carreras u
ocupacion, por Departamento, MINSA- Essalud.

Implementacién de politicas de salud ocupacional y seguridad en trabajo en el
Peru. MINSA, Essalud, sanidad de Fuerzas Armadas, y Policia Nacional del Peru

Necesidades de especialistas para el ministerio de salud y las regiones de salud del
Peru

4. Necesidades de especialistas de Essalud y sanidades de las Fuerzas Armadas vy
Policia nacional del Peru

Precarizacion del empleo en los trabajadores de salud y disefiar propuestas de
politica y estrategias de implementacién en el campo laboral en salud

6. Desercidon estudiantil y condicionantes en carreras de ciencias de la salud en el
Peru

Oferta y demanda de los campos de practica para la formacion de pre titulo
8. Principales conflictos laborales en el sector salud en los ultimos 10 afios



Investigaciones en curso

9. Principales factores asociados a los niveles de conflictividad laboral en dos
servicios de salud del nivel Ill del sector salud

10. Disponibilidad de recursos humanos en los servicios de emergencia de los
establecimientos de salud de Lima y callao

11. Recopilaciéon de informacion, procesamiento y analisis de la situacion demografica
y académica de los estudiantes en carreras o escuelas de ciencias salud de
universidades publicas y privadas del Peru



Red de Observatorios Regionales

 Andahuaylas
 Abancay
 Arequipa

En proceso:

* Tacna

* Puno

e Trujillo
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Comité Técnico
CompEtencias

CCPP, ANR,
SINEACE

Comité de
Formacion en
Salud Familiar

Comité Nacional

de Pregrado de
Salud

OBJETIVOS SANITARIOS



PLANSALUD: CONSTRUIR CAPACIDADES
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Programa Nacional de Formacion en Salud Familiar

FASE CONCLUIDA FASE EN CONSTRUCCION

Diplomatura
de Atencién
Integral con
enfoque de
Salud
Familiar

Especializaci
on en
Medicina
Familiar

Especializaci
on en Salud
Familiar

TITULACION POR COMPETENCIAS

DIRESA :AYACUCHO, CALLAO y LIMA
DISA :LIMA CIUDAD. SUR y ESTE



Caracteristicas del Programa de Formacion
en Salud Familiar

Dirigido a equipos basicos de salud — | Nivel
Certificacion Progresiva hasta la Especializacio
Modelo Pedagogico de la Problematizacion
Capacitacion en servicio - universidad
Formacion de tutores.

o Fase Piloto (2010): 150 profesionales
 Afio 2011: 1,500 profesionales

« Periodo 2011 - 2015: Incorporar 7,500 profesionales en la
especialidad de Salud Familiar — Medicina de Familia




Mesa de Articulacion Docencia - Servicio

Articular la formacion con la practica en los servicios de salud promoviendo la
reorientacion en la formacion hacia la APS-R con énfasis en la Salud
Familiar en el marco del Fortalecimiento del | nivel de atencion, AUS vy la

Descentralizacion,

Mesa
MINSA — Universidades
:Lunes, 18 de Octubre de 2010
eUniversidades de Lima y Regiones
(priorizando regiones AUS)

45 Proyectos de
Articulacion
Docencia -
Servicio
(escenarios de
practica,
modelos
pedagogicos)



Muchas gracias

Manuel Nufiez Vergara
mnunez@minsa.gob.pe



