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1.     El Estado: condiciones para el Desarrollo  Social 



Políticas sociales de mercado precarizaron un 
Estado de Bienestar ya precario 

JUSTICIA SOCIAL

DESARROLLO
ECONÓMICO

ESTADO

SOCIEDAD

MERCADOS

EQUIDAD

EFICIENCIA

•   Alto desempleo

•  Flexibilidad laboral

•  Precariedad del empleo

•  Bajos salarios

•  Incremento de la informalidad

•  Baja cobertura de servicios

•  Inequidades y exclusión social

•  Segmentación social y   mayor fragmentación      
institucional

CRISIS DE UN RÉGIMEN DE 

PROTECCIÓN SOCIAL BASADO EN 

EL CONTRATO LABORAL FORMAL y EL 

PATERNALISMO, SEGMENTADO, DE BAJA 

COBERTURA Y VULNERABLE 
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2. Desempeño de 
los sistemas de 

salud y sus 
impactos en la 

salud 
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A pesar de que los sistemas de 
salud han mejorado, todavía 
hay diferencias entre las 
personas en lo que respecta a 
obtener servicios.

• En 2019, murieron más de 2.5 
millones de personas de forma 
temprana.

• 3 de cada 10 personas no pudo 
obtener la atención que necesitaba 
para mantenerse sanos.

• Es decir, alrededor de 295 millones 
de personas. 

PUNTO DE PARTIDA

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Analizar y superar las barreras de acceso para fortalecer la atención primaria de salud. 
Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://doi. org/10.37774/9789275327562.
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La gente no recibe la atención que necesita porque se encuentran con 
obstáculos que les impiden buscar y utilizar los servicios de salud 

adecuados

PUNTO DE PARTIDA

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Analizar y superar las barreras de acceso para fortalecer la atención primaria de salud. 
Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://doi. org/10.37774/9789275327562.
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No todos los países ni todas las personas tienen las mismas dificultades para acceder a 
los servicios. Las barreras varían de un lugar a otro y de una persona a otra.
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3. Qué implica la 
implementación 
de una política 
pública ?

Liderazgo. Movimiento 
social. Alianzas, 
Políticas, Metas, 
Información, 
Comunicación, 
Estructura,Actores,Mo
nitoreo …… 
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EL MARCO IMPORTA:  

• Crucial en el ciclo de planificación 
• Contribuye a concretar las 

funciones y responsabilidades 
• Ayuda a establecer un consenso 

sobre la situación
• Permite desarrollar un plan 

basado en la teoría
• Ayudar a establecer metas y 

objetivos
• Refuerza el M&E y rendición de 

cuentas: objetivos e indicadores



Calidad y 

capacidad de 

respuesta

Eficiencia y 

efectividad

Acceso 

Equitativo

▪ Adecuación numérica

▪ Distribución geográfica

▪ Compatibilidad social

Cobertura

Social y física

▪ Remuneración competitiva

▪ Incentivos no financieros

▪ Soporte del sistema

Motivación:

Soporte del sistema

▪ Educación para habilidades

▪ Entrenamiento y aprendizaje

▪ Liderazgo y asociaciones 

Competencia:

Entrenamiento y 

aprendizaje

Recursos  Humanos

Acciones 
Fuerza de trabajo

Objetivos

Sistema de Salud 

Desempeño

Salud de la 

Población

Salud

Resultados

Conexión RH y desempeño de los sistemas de salud

WHO: HEALTH SYSTEM BUILDING BLOCKS An analytical framework used by WHO to describe health systems 2010



• Abogacía sobre la importancia 
y urgencia de enfrentar los 
desafíos críticos que 
enfrentan los recursos 
humanos en salud

• Instrumento de movilización 
de actores y recursos

• Propuesta: 10 anos de 
inversiones sostenidas en el 
campo de RHS, 2006-2015 
(MDGs)



Los mensajes!!!

• Un proposito

• 3 principios

• 5 desafios

• 20 metas



20 METAS / PLAN        

https://www.observatoriorh.org/decada-de-los-recursos-humanos-para-la-salud-2005-2015-0?q=node/144

https://www.observatoriorh.org/decada-de-los-recursos-humanos-para-la-salud-2005-2015-0?q=node/144


Título

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54450/9789275323588_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54450/9789275323588_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y


SABERES Y PRACTICA

PROFESIONALIZACION

Gestión de 
política de 
RHUS

   Una función esencial de la rectoría de la 
autoridad sanitaria y por tanto un tema de 
gobierno permanente que exige una serie 
de capacidades y recursos para ser 
enfrentada

• Estructura

• Institucionalidad 

• Información y conocimiento 



Que experiencia 
tenemos ?
La estructura !!
OPS 2009. Estudio 
Regional de 
Unidades de 
Conducción 
 

• Las unidades de RHUS nacen de una diferenciación de la función de 
administración de personal 

• Dar cuenta de los procesos de educación y trabajo  

• Las unidades de conducción de RHUS mas desarrolladas han 
diferenciado como funciones básicas la gestión del trabajo, la 
gestión educativa y la producción de información como estructura 
básica para responder a temas como:

• Desarrollo de  carreras sanitarias (Brasil, Argentina, Chile, 
Paraguay, Uruguay, Perú, Ecuador, Guatemala, Colombia, 
Nicaragua, Republica Dominicana),  

• Desarrollo de las capacidades institucionales para la gestión 
de RRHH (capacitación, profesionalización y especialización), 

• Fortalecimiento de capacidades en APS (Capacitación, 
dotación, incentivos, equipos básicos),  

• Negociación y manejo del conflicto, salud de los trabajadores 
de la salud,  

• Desarrollo de residencias medicas en temas críticos.

• Migración de personal de salud



La institucionalidad

✓ Mecanismos de dialogo y acuerdo 
social

✓ Regulación 

✓ Proyección al futuro

✓ Instituciones sociales involucradas

✓ Impacto de las intervenciones para 
modular los 

✓ Temas de RHUS





Definición de ámbitos GRHUS por niveles de 
gobierno - Interrelación 

FUENTE: IDREH. MINSA. Bases para la orientación de la Gestión Descentralizada de RHUS. Lima Perú.2003. 



COMPETENCIAS 
GERENCIALES 
REQUERIDAS:
Experiencia, incorporo un 
análisis de las 
competencias del gestor 
de RHUS y su relación con 
la gestión sanitaria como 
proceso general.

Punto de aporte a la 
construcción de las 
capacidades 
institucionales.

Fuente: Unidad de DRH / OPS. 

Mónica Padilla 2003.





La 
información y 
el 
conocimiento

•



La formación de 
capacidades: RH 
piedra angular 
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