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1. El Estado: condiciones para el Desarrollo Social
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Politicas sociales de mercado precarizaron un
Estado de Bienestar ya precario
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ESTADO
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DESARROLLO
ECONOMICO MERCADOS

CRISIS DE UN REGIMEN DE
PROTECCION SOCIAL BASADO EN
EL CONTRATO LABORAL FORMAL y EL

PATERNALISMO, SEGMENTADO, DE BAJA
COBERTURA Y VULNERABLE

Alto desempleo

Flexibilidad laboral
Precariedad del empleo

Bajos salarios

Incremento de la informalidad
Baja cobertura de servicios
Inequidades y exclusién social

Segmentacion socialy mayor fragmentacién

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

e En 2019, murieron mas de 2.5
millones de personas de forma
temprana.

3 decada 10 personas no pudo
obtener la atencion que necesitaba

para mantenerse sanos.

 Es decir, alrededor de 295 millones

Necesidades de atencidn insatisfechas (porcentaje de la poblacion)
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La gente no recibe la atencion que necesita porque se encuentran con
obstaculos que les impiden buscar y utilizar los servicios de salud
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No todos los paises ni todas las personas tienen las mismas dificultades para acceder a
los servicios. Las barreras varian de un lugar a otro y de una persona a otra.
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Crucial en el ciclo de planificacion
Contribuye a concretar las
funcionesy responsabilidades
Ayuda a establecer un consenso
sobre la situacion

Permite desarrollar un plan
basado en la teoria

Ayudar a establecer metasy
objetivos

Refuerza el M&E y rendicion de
cuentas: objetivos e indicadores
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Conexion RH y desempefio de los sistemas de salud

Recursos Humanos Fuerza de trabajo Sistema de Salud  Salud
Acciones Objetivos Desempeiio Resultados
] Aglec.uac[o'n numerica —_— Cobertura Acceso

= Distribucion geografica Social v fisica Equitativo

. Compatibilidad social y \

. Remurlleracmn.comp.etltlva Motivacion: Eficie-nf;iay Ao 5
- Incentivos no financieros = Soporte del sist efectividad Poblacién
= Soporte del sistema oporte dei sistema

= Educacion para habilidades Competencia: Calidad y

= Entrenamiento y aprendizaje ——p  Entrenamientoy —_,  capacidad de

= Liderazgo y asociaciones aprendizaje respuesta

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



* Abogacia sobre la importancia
y urgencia de enfrentar los
desafios criticos que
enfrentan los recursos
humanos en salud

* |nstrumento de movilizacion
de actores y recursos

* Propuesta: 10 anos de
inversiones sostenidas en el
campo de RHS, 2006-2015
(MDGs)
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LLAMADO A LA ACCION
DE TORONTO

2006-2015
Hacia una década de Recursos Humanos en Salud
para las Américas

Reunién Regional de los
Observatorios de
Jud

4-7 de octubre de 2005



Los mensajes!!!
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COMPROMISO Y FORMACION EN GESTION

Alta calidad de desempeio




20 METAS / PLAN R, ()

Desafio 1: Definir politicas y planes de largo plazo para preparar mejor a la fuerza laboral de manera tal que se adapte a los cambios previstos en los
sistemas de salud y desarrollar mejor la capacidad institucional para definir estas politicas y revisarlas periédicamente

Meta 1. Todos los paises de la Region habran logrado una razén de densidad de recursos humanos de 25 por 10.000.15.

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

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

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

Meta 5. Todos los paises de la Regidn habran establecido una unidad de recursos humanos para la salud responsable por el desarrollo de politicas y planes de

recursos humanos, la definicidon de la direccidn estratégica y la negociacién con otros sectores, niveles de gobierno e interesados directos.

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

wazml m Twases
| Lmra| e R e e
= = — T = T
warrs wased Twasys “wasez Wy wayyy

LezbouqierLou (E2£940 g6 21£NICION S050)
Mins| g6 [08Lo bol Iugicgqol g6 fory] g6 baizez dne



https://www.observatoriorh.org/decada-de-los-recursos-humanos-para-la-salud-2005-2015-0?q=node/144
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Reporte del Escenario: Monitoreo Preliminar (Estado de Situacion 2020)
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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

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

frentad .

b, Gestidn de
e Estructura -

* Institucionalidad pOlItica de

e Informacidn y conocimiento RHUS




Que expenenCIa
tenemos ?
L3 estructura !

OPS 2009. Estudio

Regional de
Unidades de
Conduccion

Las unldad'es d.e‘RI—LUS nacen de una diferenciacion de la funcion de
administracién de’ per.s’oha'l

Dar cuenta de los procesos de educacion y trabajo

Las unidades de conduccién de RHUS mas desarrolladas han
diferenciado como funciones basicas la gestion del trabajo, la
gestion educativa y la produccién de informacion como estructura
basica para responder a temas como:

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

Desarrollo de las capacidades institucionales para la gestién
de RRHH (capacitacién, profesionalizacion y especializacién),

Fortalecimiento de capacidades en APS (Capacitacion,
dotacion, incentivos, equipos basicos),

Negociacion y manejo del conflicto, salud de los trabajadores
de la salud,

Desarrollo de residencias medicas en temas criticos.
Migracién de personal de salud




v Mecanismos de dialogo y acuerdo
social

v' Regulacion
v" Proyeccion al futuro
v Instituciones sociales involucradas

v' Impacto de las intervenciones para
modular los

v" Temas de RHUS

La institucionalidad
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Definicion de ambitos GRHUS por niveles de

gobierno - Interrelacion
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FUENTE: IDREH. MINSA. Bases para la orientacion de la Gestion Descentralizada de RHUS. Lima Peru.2003.




COMPETENCIAS
GERENCIALES
REQUERIDAS:
Experiencia, incorporo un
analisis de las
competencias del gestor
de RHUS y su relacién con
la gestion sanitaria como
proceso general.

Punto de aporte a la
construccion de las
capacidades
institucionales.

Fuente: Unidad de DRH / OPS.
Monica Padilla 2003.
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D& gestidn de recuraos NUMAanos
an salud

Compstanclas tecnicas
sapecificas
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—RETE 1= R0 3 0
resultados de |3 organizacion
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caliad meloa por os
USLENos [control social)
-Incorpora en fonma racional y
contnua tecnicas de avanzada

Gastin dal desempeho

Disena un pian de camara.
Organiza y gestiona &l proceso og
traba|o en salud.

Gestiona 3 fecnokgla.

Desamoila equipos e trabajo.
Eslablece parameinos de c3lkdad

¥ ¥2cnoiogla de punia. Evalla el desempens Individual v
coleciha.
Constnuye un amiokente Desamolic v capaciacion de los | Mantiene 2l nivel de calficacion de
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exdgencias dal entomo
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‘Walorackin del trabajo.

Conoce Ios rangos de
COMmpansacitn Je MecUrE0E hUManos
en salud.

WValorza el frabao en s3ild.

Define y mantiens niveles
Jdecusdcs de profeceiin del
wabalo.

Construye un amblente de
desarmolio arganizacional y de
NEgOCaCion permanente

i=astiin oe &5 relaciones de rabgjo.

Eslablece skEtemas de pegociackin
Ianoral permanente

Desamolla y gestiona 2l sistema de
contratacion.

Sktemas de higiene y seguridad
laoral.
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CONTENIDO:
Filas: 8 componentes GRHUS y 31
variables
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INSTITUTO DE DESARROLLO DE RECURS0S HUMANOS

Direccion General de Politicas, Regulacion y Geation del Desarrollo de Recursos Humanos

EVALUACION DE LA GESTION DE RRHH / ETAPAS DE DESARROLLO
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