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PRESENTACION

Un gestor de Recursos Humanos cuenta
con las capacidades para gestionar politicas
que garanticen la funcionalidad del sistema
de salud, entre ellas es indiscutible que el
conocimiento y manejo eficiente de los
aspectos econdmicos y financieros son
imprescindibles para contribuir a lograr los
objetivos  sanitarios del pais, su
responsabilidad consiste en asegurar
recursos humanos calificados que
respondan a los desafios de salud de la
poblacién a través de la dotacion, Ia
capacitacion, la formacidn y la gestion del
trabajo entre otros, en este sentido, es
necesario que el gestor maneje con
solvencia los procesos econdmicos y de
financiamiento a fin de asegurar que loa
trabajadores de la salud cumplan a
cabalidad con la oferta garantizada.

En este contexto, la presente Propuesta
tiene como objetivo fortalecer las
competencias de los gestores en areas
relacionadas con la economia y
financiamiento aplicadas a todo el proceso
de la gestion de RHUS, para establecer
politicas coherentes que garanticen
servicios con calidad y equidad.

El curso hace una revision de los
indicadores macroeconémicos vy las
politicas econodmicas, analiza el
financiamiento del sistema de Salud, dando
un marco de discusién a la Gestidén del
Campo de los Recursos Humanos, desde la
perspectiva del mercado educativo y de
trabajo, para finalmente hacer el abordaje
técnico y politico de la estimacion de
necesidades y financiamiento de los RHUS.

Los participantes concluyen con una
propuesta de intervencion viable 'y
sustentable, con estrategias que aseguren
la colocacién del tema de los RHUS en la
agenda econdmica del pais como un
requisito para lograr el desarrollo en salud.

El curso estd dirigido a los gestores de
politicas de RHUS de la Regidén Andina y es
complementario  al Diplomado de
especializaciéon en Gestion de Politicas de
RHUS, desarrollado por las Universidades:
Peruana Cayetano Heredia de Perq,
Instituto de Salud Piblica de Ia
Universidad Central de Ecuador, la Escuela
Nacional de Salud Publica de la Universidad
Nacional de Chile, la Universidad de Cali y
la Universidad del Bosque en Colombia, asi
como al modelo implementado en el
Curso Internacional de Especializacion en
Gestidon de Politicas de Recursos Humanos
en Salud —CIRHUS, programa que fue
organizado y ejecutado por la Organizacion
Panamericana de la Salud, la Universidad
de Rio Grande del Norte y la Fundacidn
Oswaldo Cruz de Brasil.

El disefio contempla un modulo con una
carga horaria total de 119  horas
académicas, de las cuales: 71 corresponden
a la fase no presencial y 48 a la presencial.

Los autores
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1. PROPOSITO DEL CURSO

Fortalecer las competencias de los gestores de politicas de Recursos Humanos en Salud (RHUS) en
materia de politica econdmica, para la estimacién de necesidades financieras de RHUS, la
negociacién e interlocucion en el marco del modelo de financiamiento del sistema nacional de

salud y politica econdmica del pais.

2. DISENO CURRICULAR

El curso ha sido disefiado como una opcién pedagdgica’ que permitira:

e Una efectiva integracion entre la ensefianza y la practica profesional;

e Una real integracion entre la practica y la teoria;

e Un avance en la construccién de teorias a partir de lo anterior;

e Labusqueda de soluciones especificas y originales para diferentes situaciones;

e La integracidon docente —alumno en la investigacion; blusqueda de explicaciones, aclaraciones
y propuestas;

e Laadaptacién de las propuestas a la realidad politica, social y econdmica de cada pais,

Con tal fin, ha sido desarrollado como un curriculo integrado, que articula el plan pedagégico con
la organizacién institucional, también permite un enlace de manera dinamica del trabajo y la

ensefianza; la practica y la teoria.

La metodologia considerada para el proceso de aprendizaje esta basada en la problematizacion,
que se fundamenta en la pedagogia critica, con sus tres principios: indivisibilidad método-
contenido, coherencia del método con la naturaleza del objeto de conocimiento en construccién y
apropiacién de la estructura del conocimiento por los actores del aprendizaje -constituida por
funcionarios conductores de las politicas de Recursos Humanos en Salud en los Paises
participantes- a quienes se le reconoce “como sujetos activos, criticos, creativos y constructores
de sus conocimiento, basado en la reflexion de su historia de vida y profesional, con el

acompafiamiento de profesores que desencadenan procesos de reflexion y andlisis, consideran los

L DAVINI, Cristina. Curriculo Integrado en Taller de reflexion critica sobre la practica pedagdgica. 2003.



saberes previos y el potencial de los participantes para generar y sistematizar conocimiento a fin

de proponer soluciones”?

Con esta premisa, el disefo del curso ha | )
i . . Perfil Profesional Competencias
seguido la siguiente secuencia: Atribuciones Areas de
contextualizadas Capacitacion
e Construccion del perfil profesional.
e Delimitacién de las dreas de formacién
v
entrenamiento y actualizacion. Programa de Curso i
Unidades de E-A Contérjidos y
e Definicién de contenidos y habilidades. (eq. de Atividades) copenidades
onceptos y procesos|
. ., Principioy Técnicas
e Organizacion del programa del curso.

Fuente: Curriculo integrado (CADRHU)- J. Paranaguad

2.1. Construccidn del perfil profesional

El perfil profesional es el resultado de la definicién de las atribuciones relacionadas con las
funciones que ejerce en los dmbitos de responsabilidad, sobre las cuales el gestor de RHUS decide
y actla, en su contexto politico, econémico y social, dentro del marco de los modelos

econdmicos y el respectivo financiamiento del sistema de salud.

Las caracteristicas del perfil han sido producto de la discusién entre el equipo técnico encargado
de preparar el curriculo, especialistas en economia, administracion, gestidon de recursos humanos

y la participacidn de los propios gestores.

Como resultado de este proceso y la posterior validacion por expertos, el consenso sobre las
competencias que deben alcanzar de manera déptima los gestores de Politicas en Recursos

Humanos que participen en el curso de Economia y Financiamiento son:

2 CADRHU: Capacitacién en desarrollo de recursos humanos en salud, Ministerio de salud Brasil/OPS Representacién de
Brasil/UFRN-NESC, Natal 1999.




a. Contextualiza el financiamiento para recursos humanos en salud en el marco de politicas
econdmicas y el modelo del sistema de salud.

b. Analiza los recursos financieros en salud — sus agentes y fuentes — en relacién a las demandas
que dependen de la adopcion de los modelos de salud en los niveles central, regional y local.

c. Promueve corresponsabilidades técnico - financieras entre los sectores de la salud, la
educacion y los diferentes niveles de gobierno para la implementaciéon de politicas en el
campo de la educacion y el trabajo.

d. Formula presupuestos a partir del analisis de la estimacion de necesidades de financiamiento
para implementar politicas de RHUS basados en la planificacién, dotacidn y autosuficiencia de
RHUS.

e. Elabora propuestas de financiamiento con bases en los escenarios de desarrollo econdmico y

de tendencias de las politicas y modelos de salud adoptados

2.2, Delimitacion de las areas de formacién, entrenamiento y actualizacion.

A partir del analisis detallado del perfil del gestor, del ambito sobre el que actua y las
competencias que se desean alcanzar, se definieron areas de aprendizaje. En la propuesta son

denominadas Unidades Didacticas, conformadas por ejes tematicos.

Unidades Didacticas (U.D.)
U.D. 1 Andlisis de Indicadores econdmicos para orientar la formulacién de politicas de salud
e Indicadores econdmicos y sociales
e Indicadores del ambito publico
e  Participacién del sector salud en la economia
e  Planificacion y plan de desarrollo
U.D. 2: Financiamiento del sistema de Salud
e Mercado de salud
e Financiamiento en salud

e Mercado educativo/Inversion

e Transicion al empleo en salud

e  Estructura del mercado de trabajo

U.D. 3: Planificacién y gestion financiera de los Recursos Humanos

e Estudio de las brechas de RHUS

e  Planificacion de RHUS

e Valorizacion del gasto, medicion del rendimiento y productividad de RHUS
e  Formulacién del presupuesto para RHUS




2.3. Definicion de contenidos y conceptos clave.

Para cada una de las unidades se analizaron y detallaron los conceptos clave, procesos, principios
y técnicas que permitiran alcanzar las competencias, determinando de esta forma la estructura de
contenidos, estableciendo relaciones entre ellas a manera de una red. Este desagregado
fundamenta la secuencia de aprendizaje en las fases presencial y no presencial, constituyéndose
en la organizacion del programa

Con el fin de tener una visién integral de la estructura del disefio curricular del curso presentamos
la Tabla 1, que permitira observar la concordancia entre las competencias, las dreas de formacion
(unidades de aprendizaje), los contenidos y conceptos claves.

TABLA 1

Competencias, Unidades de Aprendizaje, Conceptos clave, procesos, principios y técnicas

Competencias Unidades de Aprendizaje Conceptos clave
(U.D.)

a. Contextualiza el financiamiento para recursos | Andlisis de Indicadores | Analisis de Indicadores
humanos en salud en el marco de politicas | econdmicos para orientar | econdmicos y sociales
econdmicas y el modelo del sistema de salud. la formulacion de politicas | e Indicadores del &ambito

de salud. publico.

e  Participacion del sector
salud en la economia.
e Planificacién y plan de

desarrollo.
b. Analiza los recursos financieros en salud — sus | Financiamiento del sistema | Financiamiento del sistema de
agentes y fuentes — en relacion a las demandas | de Salud. Salud.
que dependen de la adopcidn de los modelos de
salud en los niveles central, regional y local. e  Mercado de salud.

e  Financiamiento en salud.
c. Promueve corresponsabilidades técnico - .

financieras entre los sectores de la salud, la
educacién y los diferentes niveles de gobierno
para la implementacion de politicas en el campo

Mercado
educativo/Inversion.
e Transiciéon al empleo en

- . salud.
de la educacion y el trabajo.
®  Estructura del mercado de
trabajo.

d. Formula presupuestos a partir del analisis de la | Planificacion y gestion | Planificacion y gestion
estimacion de necesidades de financiamiento | financiera de los Recursos | financiera de los Recursos
para implementar politicas de RHUS basados en la | Humanos. Humanos.
planificacién, dotacion y autosuficiencia de RHUS. e Estudio de las Brechas de

RHUS.

e  Planificaciéon de RHUS

e  Valorizacion del gasto,
medicién del rendimiento
y productividad de RHUS.

e. Elabora propuestas de financiamiento con bases
en los escenarios de desarrollo econémico y de
tendencias de las politicas y modelos de salud
adoptados.




2.4. Organizacion del programa del curso

El modelo pedagdgico, precisa que los participantes sean actores en todos los momentos: Uno, en
el trabajo en permanente contacto con el dmbito en el cual como gestores realizan sus
actividades y toman las decisiones, para observarlas y analizarlas, esta fase se da durante el
desarrollo del ejercicio preparatorio (fase no presencial) y otro (fase presencial), de encuentro,
donde los participantes realizan operaciones de desarrollo intelectual a partir de las
observaciones previas con el fin de construir un nuevo conocimiento, debatir, intercambiar
experiencias y finalmente proponer las soluciones debidamente fundamentadas, viables vy

asentadas en su contexto.

Con estas premisas el curso esta organizado para ser desarrollado en 119 horas académicas, de

las cuales, 71 corresponden a la fase no presencial y 48 ala presencial.

2.4.1. Sumilla del curso

El curso tiene el propdsito de brindar capacidad critica para el analisis del campo de los
Recursos Humanos en Salud (RHUS), desde la perspectiva econdmica y financiera del pais,
gue permitan estimar las necesidades de inversion en el campo de los RHUS, considerando
las variables macroecondmicas, los mecanismos técnicos, normativos y legales vinculados
a la formulacién presupuestal nacional, la disposicidn fiscal y la planificacién sectorial, con
proyeccion del largo plazo en funcidn de escenarios econdmico-financieros, con el fin de
argumentar y ejercer abogacia sobre la importancia del cierre de brechas financieras en la

inversién en el campo de RHUS para lograr las metas sanitarias.

2.4.2. Objetivos
General

Fortalecer las competencias de los gestores de politicas de Recursos Humanos en Salud
(RHUS) para la planificacidn y gestidn financiera de la fuerza de trabajo en salud, en el
contexto de la politica econdmica y el sistema de salud de su pais. Asimismo, generar
evidencias y argumentos en el campo del financiamiento de los recursos humanos en

salud que fundamenten un mejor dialogo con las instancias de planificacién vy




financiamiento sectoriales, nacionales y subnacionales como elemento clave para

garantizar el funcionamiento de los sistemas de salud

Especificos

e Identificar y analizar el contexto econdmico del pais y su relacion con el sector salud.

e Conocer y reflexionar sobre la politica fiscal del pais y sus repercusiones en la gestién
del RHUS.

e Analizar la inversion en la estructura y dindmica del financiamiento del sistema de
salud y su repercusion, mercado de salud, educativo y trabajo para atender las
necesidades de salud de acuerdo a las caracteristicas del pais.

e Analizar los procesos de planificacidn, gasto en salud, gasto en RHUS y su relacion con
las metas sanitarias.

e Analizar la experiencia de cuantificaciones financieras, costeos y relaciones entre la
produccidn valorizada y el personal.

e Analizar los procesos presupuestos nacionales y la composicion del gasto.

e Formular una propuesta viable y sostenible de financiamiento para RHUS en

concordancia a las necesidades de salud del pais y la politica econdmica.

2.4.3. Estrategias didacticas

El desarrollo del curso aplica la metodologia problematizadora, basada en los principios de
indivisibilidad método-contenido, esto es, la coherencia del método con la naturaleza del objeto
del conocimiento en construccién y su apropiaciéon por el actor del aprendizaje mediante el
trabajo activo-participativo y en equipo. Se privilegia la autonomia y el pensamiento reflexivo-

critico.

La investigacidon de las fuentes de datos durante la fase no presencial, como eje transversal al
curso, a fin de contar con evidencias de los procesos desarrollados en el campo de la practica; la
sistematizacién para organizar la informacién que serd presentada por los participantes durante
la fase presencial y que permitird la reflexién, el andlisis y la construccion de propuestas de

intervencion.



Las técnicas educativas en la fase presencial consideran:

e Trabajos en grupos.
e Exposicion didlogo
e Plenarias

e Lectura de textos

e Construccién de mapas conceptuales

Actividades de aprendizaje a distancia

En la fase a distancia los participantes tendrdn acceso a un ambiente virtual de soporte al
aprendizaje, donde en formatos amigables encontraran guias de trabajo, bibliografia, enlaces de
interés y otros recursos que faciliten el aprendizaje.

2.4.4. Secuencia de actividades

A) Ejercicio preparatorio

B) Actividades presenciales
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A: EJERCICIO PREPARATORIO

Las actividades sefialadas en el ejercicio preparatorio seran realizadas por los participantes
durante la fase no presencial, previa a la fase presencial.

U.D.1: Analisis de Indicadores econdmicos para orientar la formulacion de politicas de salud

Item (a): | Realicen la recoleccién de los siguientes datos:
Estudio de
Indicadores 1. Producto Interno Bruto PIB del ultimo afio
econémicos y 2. Producto Interno Bruto per capita, para el ultimo afo.
sociales 3. Tasa de crecimiento anual pais, para el dultimo afio
4. Conformacion sectorial del PIB, para el ultimo afio disponible
5. Expectativa de vida al nacer (hombres-mujeres)
6. Porcentaje de Poblacidn bajo la linea de pobreza (nacional)
FUENTES DE INFORMACION
Informe sobre el desarrollo mundial 2010. Banco Mundial.
Disponible en la web en anexo estadisticas (tablas 1,2, 3y 4):
< http://siteresources.worldbank.org/INTWDR2010/Resources/5287678-
1226014527953/Statistical-Annex.pdf
Item (b): | Realicen la recoleccion de datos para el afio 2010 sobre:
Estudio de 1. Ingresos fiscales
Indicadores del 2. Gastos fiscales
ambito publico 3. Distribucién de gastos fiscales por sector
4. Déficit fiscal
FUENTES DE INFORMACION
Estadisticas Macroecondmicas Nacionales. Ministerios de Finanzas/Tesoro o Bancos
Centrales
Item (c): | Realicen la recoleccion de informacion sobre (utilizando la fuente*):
Estudio de |Ia 1. Gasto publico en salud percapita
participacion 2. Porcentaje del gasto publico en salud del total de gastos del gobierno
del sector salud 3. Nivel general empleo
en la economia 4. Nivel general empleo por actividad econdmica (Salud)
5. Tasa de desempleo total pais
*FUENTES DE INFORMACION
1. Informe de desarrollo humano. Web: en tablas estadisticas
http://hdr.undp.org/es/informes/mundial/idh2009/
2. Boletin CEPAL/OIT. Coyuntura laboral en América Latina y el Caribe, junio 2010
Crisis, estabilizacion y reactivacion: el desempefio del mercado laboral en 2009
http://www.cepal.org/cgi-
bin/getprod.asp?xmli=/lo_nuevo/default.xml&xsl=/lo_nuevo/default.xsl&base=/tpl/top-
bottom.xsl
3. OIT, estadisticas de empleo, en la siguiente direccion puede obtener los indicadores de
empleo por pais
http://laborsta.ilo.orq/STP/quest
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http://laborsta.ilo.org/STP/guest

Item (d) | o
Estudio de la | e
Planificacion vy

Revisen la Agenda o Plan de Desarrollo del Gobierno del pais.
Identifiquen el modelo de planificacidn que rige en el pais.

plan de | FUENTES DE INFORMACION

desarrollo <

®,

*

X4

Oficinas de planificacion de gobiernos, Ministerios de Gobierno
Entrevista o indagacion a funcionarios de planificaciéon

U.D. 2: Financiamiento del Sistema de salud
Para la busqueda de la informacién del item (d), (e) y (f) en la Guia N2 1°

Item (e)Estudio del
mercado de salud

1. Identifiquen los agentes en la prestacidn de servicios de salud del Pais a nivel
nacional
2. Identifiquen la distribucion y concentracion territorial de los agentes
prestadores de salud, considere todos los niveles de atencién (servicios de salud
de primer y hospitales ), tanto en el Subsector publico y Subsector privado
Identifiquen los fondos de financiamiento por tipo de proveedor de servicios
4. |dentifiquen y caractericen la poblacién que recibe el servicio por cada
proveedor por quintiles de pobreza
5. Identifiquen la poblacion por quintiles de pobreza que no tiene ninglin acceso a
los servicios de salud
6. Identifiquen y precisen las condiciones del punto final del servicio relacionados
con:
e lagratuidad,
e Los precios
e  Elsubsidio

w

FUENTES DE INFORMACION
Datos de Word economic survey, inf econdmico de la CEPAL del pais

Item (f) Estudio del
financiamiento en
salud.

1. Determinar la proporcién del Financiamiento de salud por agente financiador en
los ultimos cinco afios:

e Gobierno
e Cooperantes externos
e Donaciones internas
e Hogares
e Empleadores
e Otros
2. Determinen el destino del financiamiento para atender la salud de los hogares,
considere los ultimos cinco afos.

3. Realicen la revisién del Presupuesto Publico Salud de los paises participantes,
anos 2008 y 2009.

Item (g) Estudio del
Mercado
educativo/Inversion.

Recolecten la siguiente informacion:

1. Numero de Universidades publicas y privadas que ofertan carreras de salud.

2. Numero de carreras de salud a nivel universitario y técnico/Tiempo de duracion
por carrera.

3. Numero de estudiantes en las carreras de salud (corte transversal) afio anterior.

4. Numero y tipo de especialidades que se ofertan: Medicina, enfermeria,

® Elaborado por Katherine Tobar
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odontologia.

Numero de graduados en el periodo 2005-2009, tendencia de egreso en las
carreras: Medicina, enfermeria, obstetricia.

Los presupuesto de las universidades nacionales y privadas por facultades de
ciencias de la salud (2007-2009)

Identifique las fuentes de financiamiento de las universidades publicas: Recursos
ordinarios y recursos directamente recaudados, otros.

Estimacién del Coste total por graduado de la formacién profesional sanitaria,
por carrera profesional en el sector publico.

Item (h) Estudio de
la  transicién al
empleo en salud.

Recolecten la informacidn a nivel nacional de la insercion en la fuerza de trabajo en

salud:

1. Numero de plazas de externado e internado para las carreras de salud.

2. Numero de plazas de servicio civil o su equivalente segln carrera, la distribucién
territorial si cuenta con los datos.

3. Numero de residentes por especialidad y espacio de practicas o campo clinico.

4. Gastos en remuneraciones por internos, servicio civil y residentes.

Item (i) Estudio de la
Estructura del
mercado de trabajo.

Recolecten la informacién sobre:

1. Numero total de trabajadores en salud por categoria profesional, ubicacién
geografica y nivel de complejidad (si tienen el dato).

2. Distribucion de Recursos Humanos por proveedor de servicios de salud (de ser
posible en el sector privado).

3. Tendencias del empleo en salud en los ultimos cinco afios (nUmero de nuevos
cargos ofertados en el Ultimo afio).

4. Brechas entre postulantes y oferta de servicio civil por carrera.

5. Estimacién de migraciones de profesionales (si tiene el dato).

TEXTO DE APOYO

Los trabajadores sanitarios. Informe Mundial de la Salud. OMS Pag 11-13 del
Capitulo 1, 2006

U.D.3: Planificacion y Gestion Financiera de RHUS

Item (j): Estudio de las

Brechas de RHUS

1. Recolecten la informacién sobre brechas de RHUS para el afio 2010. (En el
caso de contar con el dato); de lo contrario,

2. Establezca la brecha de RHUS para el afio 2010.

Aplique la formula para el indicador: Razén de densidad de RHUS por cada

10,000 hab.

(N2 de médicos + N2 de enfermeras + N2 de parteras )
para el afio 2010

Total de la poblacién del pais en el afio 2010 X cada 10,000
hab.

3. ¢Que brechas identifica en su pais, ademas de la densidad?

TEXTO DE APOYO
Documento validado en la  subregion andina: indicadores de las metas
regionales de RH para la salud,2007-2015
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Item (k): Estudio de la
planificacion de RHUS

En cada Pais:

1. Determinar el mecanismo de planificacion de RHUS que aplica su pais.

2. Sefalar indicadores o mecanismos de estimacion y priorizacion de
necesidades de recursos humanos.

3. Determinar el mapa de actores que participan en este ambito, en
particular en su vinculacidn con el proceso presupuestario.

FUENTE PARA LA RECOLECCION
e Oficinas de planeamiento.
e Entrevista a Funcionario de Planificacién del Sector Salud.

Item (I): Estudio de la
valorizacion del gasto en
RHUS

Recolecten la siguiente informacion:

Gasto en RHUS total y perca pita.

Gasto en RHUS como proporcion del gasto total en salud.

Composicién del gasto en RHUS (fijo y variable).

Politica de promocidn, carrera funcionaria, movilidad, escala de grados,
antigliedad, etc.

5. Evolucidn del gasto en personal en los ultimos tres afos.

el S

FUENTE PARA LA RECOLECCION

e Sistema Integral de Gestion Financiera del Estado (SIGFE), ejecuciones
presupuestarias del gasto en personal,

e Sistema de Informacion en Recursos Humanos, gasto en personal

e  Similares en cada pais

Item (m): Estudio de la
medicién del rendimiento
de RHUS.

Identifique la metodologia y los indicadores que utiliza en su pais para medir el
rendimiento del gasto en remuneraciones®.

En caso de contar con el dato, recolecte la informacién sobre**:
1. Rendimiento del gasto en remuneraciones;

2. Rendimiento de las horas contratadas;

3. Otros indicadores utilizados

*TEXTO DE APOYO

Dotacion de Recursos Humanos en Salud Nuevas Perspectivas de Andlisis,
Metodologia de Andlisis para la Dotacion de Personal en Establecimientos de
Salud, Cap. 1, Organizacion Panamericana de la Salud, 2005, (detalle: pdginas
25a32.)-

**FUENTE PARA LA RECOLECCION
e Oficina de desarrollo de RHU sectoriales y otros proveedores.
e Oficina de planeamiento y presupuesto.

Item (n): Estudio de la
productividad de RHUS.

Analice la situacion de su pais en relacion a:

Las formas de medicidon de la productividad del RHUS.

Qué indicadores se construyen y utilizan.

Cual se la productividad del RHUS.

Qué factores afectan la productividad.

Consideren los resultados del estudio mas actualizado sobre calidad de los
servicios de salud del primer nivel de atencidn.

vk wN e
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FUENTE DE RECOLECCION
Unidad de desarrollo de RHUS de los ministerios de salud y otros proveedores
sectoriales

Item (o) Estudio
Sistema presupuestario

del

1. Recolectar los datos sobre ciclo presupuestario del pais sobre los Sistemas
de gestidn presupuestaria de acuerdo a las normas nacionales (formatos,
calendarios, clasificador de gastos).

2. Investigue como se elaboran las necesidades de RHUS en su pais.

3. Determinen el mapa de actores que deciden el financiamiento en RHUS en
el Sector Salud y en el Sector Economia.

FUENTE DE INFORMACION:
e Oficina de planificacion y presupuesto sectorial.
e Ministerio de economia o similar.
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B. PROGRAMACION DE SECUENCIA DE ACTIVIDADES DE LA FASE PRESENCIAL

ACTIVIDADES DE LOS (LAS)
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

U.D. 1: Analisis de Indicadores econdmicos para orientar la formulacion de politicas de salud

Actividad preliminar

Realicen la lectura detallada del contenido del silabo.

Actividad preliminar

Organice los grupos y oriente la lectura del silabo,
explique la metodologia.

Actividad 1

Lean el texto n® 1 Manual de Contabilidad Nacional
“Utilizacion de las macrocuentas en el andlisis de
politicas”, NNUU, pag 6 a 15y 29 a 35.

Actividad 1

Acompafie en la lectura del texto y apoye en la
comprension de términos y conceptos.

Actividad 2

A partir de la informacién obtenida en el item (a) y la
informacion de la lectura del texto, analicen,
comparen y discutan sobre:

e El comportamiento del Producto Interno Bruto
(PIB), de la tasa de crecimiento y el Producto
Interno Bruto Per Capita (PIB PC).

e Latasa de crecimiento anual en los paises.

e  Expectativa de vida.

e  Porcentaje de poblacién bajo la linea de pobreza.

Enseguida,

e Establezcan el tipo de relacién que existe entre los
indicadores econdmicos y los indicadores sociales;
hagan un andlisis comparado entre los paises
participantes.

e Expliquen las
resultados.

posibles causas para estos

Anoten sus conclusiones para la plenaria

Actividad 2

En cada grupo acompaiie la discusion y apoye
con las definiciones de economia orientadas a
salud; no interfiera con el andlisis.

Actividad 3

Participen en la plenaria y expongan las conclusiones
de la actividades 2.

Actividad 3

Organice la plenaria, resalte la importancia del
analisis de los indicadores macroecondmicos, y su
relacion con las politicas sociales.
e Sistematice las conclusiones.

Actividad 4

Tomen en cuenta la informacidén recolectada en el
item (b), en cada pais.

Actividad 4

Apoye a los grupos en la discusién sobre el
comportamiento fiscal en cada pais, promueva
una explicaciéon de las diferencias (si las hay) entre
ellos.
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e Analicen el monto de déficit fiscal para cada pais

e Discutan sobre el porcentaje del gasto fiscal
destinado a salud
retomarlas mas

Anoten conclusiones

adelante.

Sus para

Actividad 5

Lean y discutan el texto No.2: "La politica fiscal en
tiempos de bonanza". CEPAL;, consideren las
conclusiones de la actividad previa

Actividad 5

Acompaiie en la lectura y apoye el debate sobre la
importancia del analisis del comportamiento fiscal
en los paises en los Ultimos afios

Actividad 6

Tomen en cuenta la informacién obtenida en el item

(), y

e Analicen la participaciéon de los sectores en la
economia del Pais, asi como la distribucion
porcentual del gasto publico per capita.

Reflexionen sobre:

e (Qué importancia tiene la salud en la economia
nacional?

e  (Qué repercusion ha tenido la crisis econdmica en
la salud?

e Compare el nivel general de empleo por actividad
econdmica y el empleo en salud y discuta las
repercusiones en la salud del pais.

e (Que implicaciones fiscales tiene el incremento
del gasto en RHUS?

Anoten sus conclusiones para presentarlas en la
plenaria.

Actividad 6

En cada grupo acompafie la discusidny resalte la
importancia de la economia en la salud del pais.

e Resalte en la discusion: Prioridad politica de la
inversion en salud.

Actividad 7
Lean el texto n2 3: Empleo y salud y el texto n? 4: Crisis
econdomica y salud, Carmen Delia Ddvila Quintana y

Beatriz Gonzdlez Lépez-Valcdrcel .

Anoten sus conclusiones

Actividad 7

Acompaiie en la lectura, promueva el debate
sobre empleo y salud, asi como la repercusion de
la crisis econdmica en las politicas de salud.

Actividad 8

Participen en la plenaria y presenten las conclusiones
de las actividades previas (4-7). Anoten las
observaciones de los participantes y del facilitador.

Actividad 8

Organice la plenaria, modere el debate sobre
politica fiscal y participacion del sector salud en la
politica econdmica.

Actividad 9

A partir de la revision del ejercicio preparatorio.
Item(d).

Actividad 9

Acompafie a los grupos en la discusidn sobre
planificacidon/agenda de desarrollo.
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e Resuman los objetivos contemplados en el Plan o
Agenda de desarrollo del pais, discutan las
diferencias y similitudes.

e Propongan una explicacion en los objetivos

relacionados a Salud.

Discutan sobre

e (Quiénes determinan la presencia de Salud en la
Agenda de desarrollo?

e (Quienes establecen las metas?

Preparense para la plenaria.

Actividad 10

Participen en la plenaria y presenten las conclusiones
de las actividades previas. Anoten las observaciones de
los participantes y del facilitador, para retomarlas mas
adelante.

Actividad 10

Organice la plenaria, sistematice las conclusiones.
Resalte :

e  Politica econémica y sistema de salud.

e  Vulnerabilidad y crisis econdmica.
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ACTIVIDADES DE LOS (LAS)
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

U.D. 2: Financiamiento del sistema de salud

Actividad 11

A partir de la informacion obtenida en el item (e) y

su experiencia como gestor discutan:

e (COmo es la estructura de los proveedores de
salud?

e (Cuales son los fondos de financiamiento para
gue los proveedores brinden salud?,

e (COmo es la distribucion de la poblacidn por
proveedor?

e (Como influye la capacidad de pago del
usuarios en el tipo de servicio de salud?

Enseguida,

Caractericen la relacién entre los proveedores de
salud y las necesidades de salud de la poblacion,
teniendo en cuenta las siguientes preguntas en la
discusion:

e (COmo catalogan la relacion de oferta y
demanda de salud de su pais?

e Sefiale la dindmica entre proveedores vy
usuarios en el sistema de salud

e (Qué factores impiden el acceso equitativo de
la demanda?

e (COmo se inscriben en esta dindmica
econdmica las acciones para mantener a la
poblacién saludable (Promocién y proteccidn
de la salud)?

Anoten sus conclusiones para la plenaria

Actividad 11

Apoye a cada grupo en la discusion, oriente la
discusion a partir de la informacién y apoye en la
conclusién sobre proveedores y consumidores de
salud, inicie la discusion sobre mercado de la salud.

Actividad 12

A partir del andlisis realizado en el ejercicio
preparatorio item (f), las conclusiones del ejercicio
previo y la lectura del texto n? 5: Flujos
financieros, Gastos en servicios de salud. Cuentas
Nacionales pag 23-35. Expliquen la relacién entre
los flujos de los agentes financiadores y su
evolucién.

Consideren para el debate la pregunta:
e iComo han evolucionado los flujos financieros
en su pais en los Ultimos 5 afios?

e (Qué obstaculos persisten para mejorar el
financiamiento del sistema de salud?

Actividad 12

Apoye en la lectura y resalte el caracter de
contextualizacién de documento sobre el avance en
los sistemas de salud en la regién. Acompaiie en la
discusion sobre los conceptos de Estructura y flujo
del financiamiento en salud.
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e (lLos cambios en el financiamiento del sistema
de salud han tenido alguna repercusién en las
politicas de RHUS?

e Ensayen una explicacion sobre la dinamica
entre proveedores de salud como “ mercado de

salud”

Anoten sus conclusiones para la plenaria.

Actividad 13

Participen en la plenaria y presenten sus
conclusiones, anoten las observaciones de los otros
participantes y el facilitador.

Actividad 13

Organice la plenaria y sistematice las conclusiones
sobre Estructura y flujo del financiamiento en
salud.

Actividad 14

Lean el texto n? 6: documento “Salud, mercado y
estado” Matilde Sellanes y Valeria Freylejer, pag 2-
pag 25; enseguida participen en la exposicidn:
Mercado de salud.

Actividad 14

Organice la exposicidn vy oriente la discusién sobre

Mercado de salud y sus caracteristicas en el Sistema

de salud del pais. Promueva el debate sobre:

e Dindmica del mercado de la salud/mercados
de la salud.

e Rol del estado en el mercado de la salud.

e Componentes del mercado de salud (mercado
educativo y mercado de trabajo).

Actividad 15

A partir del ejercicio preparatorio (Iltem g) y desde
su experiencia de gestor, discutan:

e la caracterizacion de la oferta educativa.

e La relacion entre la oferta educativa del pais
para la formaciéon de RHUS y la demanda de
profesionales de salud en el sistema de salud.

Enseguida reflexionen sobre las preguntas

¢Qué problemas identifica en el mercado educativo
del pais?
Consideren en la discusién
e Las universidades y su oferta de carreras
e Llas carreras profesionales de salud y su
pertinencia para el sistema de salud del
pais
e Los egresados y la insercidon en el sistema
de salud
e las tendencias de las carreras y los
problemas sanitarios del pais

Actividad 15

Apoye a los grupos en la discusién sobre la
aplicaciéon de las variables identificadas en el
ejercicio preparatorio (Iltem g) su interrelacién vy el
aporte de la formacion en el Campo de los RHUS.
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éQué relacion han entre la tendencia del
financiamiento relacionada con la calidad de la
formacion profesionales de salud?

Anoten sus conclusiones para la plenaria.

Actividad 16

En cada grupo, a partir del ejercicio preparatorio
(Iltem h,i))
Discutan:

e (la proporcion del mercado de trabajo
ocupada por el servicio civil contribuye a
mejorar la oferta de servicios?

e (Qué obstaculos identifican en la dotacién de
especialistas y las plazas ofertadas en el
sistema de salud (incluya en la discusién
subsectores, por ej. Essalud).

e (Qué obstaculos identifican en su instancia
para la regulacidn de la oferta de profesionales
de la salud y especialistas por las entidades
formadoras y la necesidad de los mismos para
el sistema de salud?

e (los gastos en remuneraciones de internos y
residentes son revertidos a través de Ia
ocupacion de las plazas del sector luego de
culminado el entrenamiento?

e (que sucede con aquellos RHUS que no se
insertan en el sistema de salud? Desarrollan
alguna politica de retencidn? (Incentivos)

Anoten sus conclusiones para la plenaria.

Actividad 16
Acompafie el debate sobre mercado de trabajo.

Resalte la importancia de la discusidon sobre
Insercién en el mercado de trabajo.

e  Servicio civil

e  Especialista y necesidades de salud

e  Regulacién

e Incentivos
Promueva la reflexion del mercado de trabajo en el
campo de RHUS.

Actividad 17

Lean el texto n? 7: Colaboremos con la salud:
Capitulo 1: Perfil Mundial de los trabajadores
sanitarios Informe Mundial de la salud. OMS.2006 y
el texto n2 8: capitulo 3: Preparacion de la fuerza
laboral sanitaria. Informe Mundial en Salud pag 41-
63.

Actividad 17

Apoye en la lectura del texto y refuerce el debate
sobre fuerza de trabajo en el sistema de salud.

Actividad 18

Lean el texto n? 9: El Campo de los Recursos
Humanos o los recursos humanos en el campo de la
salud, Mario Rovere. Pag. 45-74.

e Retome las conclusiones de la actividad 5, la
lectura de los textos de la actividad 6 vy el
texton29.

Actividad 18

Apoye en los grupos la discusion, resalte el
concepto de campo de recursos humanos.

Inicie el debate sobre
e Equilibrio
o laley
e Financiamiento
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Comparen el efecto de la relacion de ambos
mercados en el campo de los RHUS en cada pais y
organicen sus conclusiones sobre las medidas que

tiene cada pais para intervenir (regular) el
comportamiento de estos mercados.

En su pais:

¢Qué condiciones favorables identifican para

establecer un sistema de salud, basado en APS?

Anoten sus conclusiones para retomarlas mas

adelante.

e Administracién
e Consenso y negociacion
e  Regulacion del mercado

Y su relacién con los sistemas de salud basados en
APS.

Actividad 19

Participen e la plenaria, presenten sus conclusiones,
anoten las observaciones de los otros participantes

Actividad 19

Organice la plenaria, promueva el debate sobre
mercado de trabajo. Sistematice las conclusiones

y el facilitador. vinculando mercado educativo y mercado
educativo.
Actividad 20 Actividad 20

Participen en la conferencia sobre Mercado de la
salud.

Organice la conferencia y modere el debate sobre
Regulacién e incentivos en el campo de los RHUS

Sistemas de salud como mercado y el rol del
estado.
Fallas _del mercado y reajuste para disminuir la
inequidad.
Necesidades de la _poblacion o dindmica del
mercado e importancia del estado en su rol
regulador.

Actividad 21 Actividad 21

Lean el texto n2 10: Financiamiento y | Apoye alos grupos y acompaiie en la comprension

aseguramiento: Curso Internacional de desarrollo
de sistemas de salud. Pag. 1-19.
Anoten sus conclusiones para retomarlas mas
adelante.

de modelos de financiamiento en salud.

Actividad 22

Participen en la exposicion: Regulacion de los
mercados de la salud y resultados sanitarios, una
mirada a la Regidn de las Américas.

Actividad 22

Organice la exposicién Modelos de financiamiento
de salud vy resultados sanitarios.

e Modelo de financiamiento,

e Incentivos

e Importancia en la regulacion

e Marco legal

e Eficiencia.

e Impacto.

e Recursos humanos en salud.
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Actividad 23

A partir de las actividades previas prepare una
sintesis para ser presentada en la plenaria.
Considere como referencia las siguientes preguntas.

e (Qué modelo de financiamiento de salud
identifica en su pais?

e (Resuelve estos modelos la situacién de salud
de su pais?

e Caracterice la importancia de los RHUS en estos
modelos de financiamiento

Proponga una hipdtesis que pueda modificar la
dindmica deL mercado educativo y de trabajo en su
pais en funcidon de modelos de cobertura universal
basada en APS.

Actividad 23

Acompafie a los grupos en el proceso de sintesis.

Actividad 24

Participen en la plenaria y expongan la hipdtesis
elaborada. Considere los aportes de los
participantes.

Actividad 24

Organice la plenaria, motive el debate sobre el flujo
de financiamiento. Sistematice las conclusiones.

Actividad 25

Participen en la Mesa Redonda sobre experiencias
de modelos de financiamiento vy resultados
sanitarios: Chile y Brasil.

Actividad 25

Organice y modere la Mesa redonda sobre modelos
de financiamiento y resultados sanitarios: Chile y
Brasil.
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ACTIVIDADES DE LOS (LAS)
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

U.D. 3: Planificacion y Gestion Financiera de los Recursos Humanos en Salud.

Actividad 26

Tomen en cuenta la informaciéon del ejercicio

preparatorio item (j)

e Comparen la brecha de RHUS en cada pais.
Reflexionen sobre este dato y los procesos de
planificaciéon de RHUS en su pais.

e (El proceso de planificacion
variable brechas y necesidades?

incorpora la

Enseguida, reflexione sobre:

e El cierre de la brecha identificada permitiria al
sistema de salud responder a las necesidades
de salud del pais.

Anote sus conclusiones para

adelante.

retomarlas mas

Actividad 26

Apoye en la discusion sobre la necesidad de
identificar las brechas de RHUS en el proceso de
planificacidn.

Actividad 27

A partir de la informacidn recolectada en el item (k)
e (Como y en funcidén a que se define el nimero

Actividad 27

la discusién sobre la
de forma técnica y

Apoye en cada grupo
planificacion de RHUS

de plazas en la oferta laboral? pertinente.
e ¢la planificacion de RHUS, incorpora la
dindmica del mercado de trabajo y el mercado
educativo?
e  (Qué obsticulos deben enfrentar para contar
con la informacidn sobre la dotaciéon de RHUS?
e (Qué relacidn identifican entre las metas
sanitarias y la suficiencia de RHUS (Dotacion,
capacidades)
Anoten sus conclusiones para presentarlas en la
plenaria.
Actividad 28 Actividad 28

Participen en la plenaria, compartan sus
conclusiones y tomen nota de las observaciones de
los participantes.

Organice la plenaria, sistematice las conclusiones y

establezca la relacién con:

e Planificacidn sanitaria.

e Caracteristicas del mercado laboral y sus
consecuencias para realizar planificacion de
recursos humanos.

e Planificacion de RHUS como parte integral del
proceso sanitario.

e Vinculacion de la planificacién de RHUS vy los
mercados de educacidn, trabajo y salud.
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Actividad 29

Lean el texto n? 11 “La necesidad de medir
progreso: desafios de Toronto y el progreso andino
para monitorear las metas regionales de desarrollo
de los RHUS 2007-2015”, pag 22-47 y el texto n2 12
Planificacién de RHUS y reformas del sector salud: P.
Brito, M. Padilla, F. Rigoli.

Actividad 29

Acompaifie la lectura y apoye en la comprension de
la planificaciéon de RHUS, en base a la determinacién
de las brechas como indicador central.

Actividad 30
Participen en la  exposicion:  Planificacion
presupuesto y brechas de RHUS.

Participen en la exposicion Planificacién vy
Herramienta de recursos requeridos (RRT) para los
recursos humanos en salud. y compleméntelo con
la lectura del documento “Modelos y herramientas
para la fuerza de trabajo en salud”,2010.

Actividad 30

Organice la exposicién, sefiale los objetivos y
modere el debate sobre la planificacion vy
herramientas que apoyen el proceso, teniendo en
cuenta las caracteristicas especificas de cada pais.

Actividad 31

A partir de la informacién del item (I,m), discutan y

comparen, acerca de los principales elementos que

inciden en el aumento del gasto fijo y variable de

recursos humanos.

e (CAmo se compone el gasto en personal?

e (iComo se distribuye el gasto en las diferentes
categorias profesionales?

e (Cual es la importancia relativa del gasto fijo y
variable?

e ¢Que representa el gasto en recursos humanos
respecto del gasto operacional?

Enseguida:

Analicen y comparen la situacién de su pais en
relacion a la definicidn, construccion, utilizacién y
resultados de los indicadores para la medicién del
rendimiento  (Rendimiento  del gasto en
remuneraciones, rendimiento de las horas
contratadas, otros indicadores utilizados)*

* Tomen en cuenta los datos del pais que realice la
medicion.
Anoten

adelante.

sus conclusiones para tomarlas mas

Actividad 31

e Acompafie en la discusion, resalte Ia
importancia de la Valorizacion del gasto de
RHUS, en el disefio del presupuesto.

Resalte:

0 Determinacién de su importancia relativa y
composicion

0 Factores que explican su aumento

0 Los principales elementos que inciden en
el aumento del gasto fijo y variable de
recursos humanos y como se realiza el
costeo del personal

e Apoye en la discusion de la Medicidn del
rendimiento de RHUS.

Actividad 32

Participen en la exposicién “Produccién valorizada
de acciones de salud y su relacidon con el gasto en
recursos_humanos y las horas contratadas en el
sistema nacional de servicios de salud,.”Ministerio

Actividad 32

Organice la exposicion:

Conceptualizacién de produccion valorizada y
promueva el debate sobre:

e Valorizar el gasto en RHUS, determinar su
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de Salud de Chile, tomen como referencia el
documento del mismo nombre; 1992-2002.

importancia relativa y composicion y analizar
los factores que explican su aumento.

Actividad 33

Lean el texto n? 13 Salud: ¢ Qué estd pasando con la

Actividad 33

Acompafie al grupo en la discusion de la

productividad?, consideren la experiencia como un | productividad, gasto (inversién) vy resultados
caso de discusién con relacién a la realidad de sus | sanitarios.
paises.
Consideren la lectura y tomen en cuenta la
informacion del item (n) y discutan:
e (El aumento del gasto tiene relacion con la
calidad de la atencién?
e (Qué factores disminuyen la productividad y las
formas de superarlos?
Anoten sus conclusiones para tomarlas mas
adelante.
Actividad 34 Actividad 34

Lean el texto n2 14: 29 acciones para mejorar la
fuerza de trabajo en salud.

Acompafie en la lectura del texto y destaque la
necesidad de establecer acciones concretas y
factibles para lograr la planificacion de RHUS.

Actividad 35

A partir de la discusion de las actividades previas
(31-34) y la informacion del item (o) a manera de
sintesis:

e Analicen criticamente sus
estimacion  presupuestarios
autoridades financieras.

procesos de
frente a las

0 ¢Qué elementos se utilizan para justificar
la mayor contratacién de personal (o el
aumento del gasto en recursos humanos)?.

0 ¢Qué variables inciden en el aumento del
gasto en personal?

0 El presupuesto considera el costeo de los

RHUS
0 ¢El gasto en recursos humanos esta
equilibrado respecto del presupuesto
autorizado (historico)?
e Compartan la informacién sobre las

caracteristicas del ciclo presupuestario de su

pais, el rol de los actores nacionales durante el

ciclo presupuestario, comparen sus

experiencias y discutan:

0 ¢Cual es la racionalidad de argumentacién
del MINSA ante finanzas?

Actividad 35

Acompafie en los grupos, motive la discusién y
apoye en la sintesis sobre los procesos de
estimacion presupuestaria para los RHUS vy la
argumentacion frente a las autoridades financieras.
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0 ¢Caracterice las relaciones establecidas
entre el Ministerio de Salud y ministerio de
finanzas?

e Reflexionen sobre el significado de la inversién
para establecer un sistema de RHUS.

Preparen sus conclusiones para la plenaria.

Actividad 36

Considere todas las actividades  desarrolladas

previamente y discutan.

e (Qué fundamentos técnico-politicos deben
intervenir en la planificacién y presupuestacion
para garantizar el financiamiento de los RHUS
en funcién de los objetivos sanitarios?

e Definan acciones concretas para garantizar
RHUS en concordancia con los objetivos
sanitarios.

e Acciones desde su instancia que podrian
fortalecer la capacidad de negociacién de

Actividad 36

Apoye en los grupos con la lectura y destaque la
necesidad de establecer acciones concretas para
lograr que la planificacion de RHUS responda a las
necesidades sanitarias y contar con el
financiamiento correspondiente.

financiamiento de RHUS en cada pais
participante.
Preparen sus conclusiones para la plenaria.
Actividad 37 Actividad 37

Participen en la plenaria, presente la sintesis y las
acciones propuestas.

Organice la plenaria, haga una sintesis del mddulo y
apoye en la preparacion de las actividades post
maodulo en cada pais.
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Textos basicos: Actividades presenciales

1.

vk wnN

10.

11.

12.

13.

14.

Naciones Unidas. Manual de Contabilidad Nacional “Utilizacion de las macrocuentas en el andlisis de
politicas”, pag6a15y29a35

CEPAL. "La politica fiscal en tiempos de bonanza; 2007.

Empleo y salud

Carmen Delia Davila Quintana _y Beatriz Gonzalez Lépez-Valcarcel, Crisis econdmica y salud, 2009.
Observatorio de la Salud-CIES/Ministerio de Salud. Cuentas nacionales del Perd 1995-2005, Flujos
financieros, pag.23-34, 2005

Matilde Sellanes y Valeria Freylejer “Salud, mercado y estado”, 2003.
(http://www.isalud.org/htm/site/documentos/12 Archivo Economia-Salud.pdf- 2 de mayo 2010)

Organizacién Mundial de la Salud, Colaboremos con la salud. Informe sobre la salud en el mundo, cap.
1: Perfil Mundial de los trabajadores sanitarios, pag. 1-17, 2006.

Organizacién Mundial de la Salud, Colaboremos con la salud. Informe sobre la salud en el mundo, cap.
3: Preparacién de la fuerza laboral sanitaria, pag. 41-63, 2006.

Mario Rovere El Campo de los Recursos Humanos o los recursos humanos en el campo de la salud, Pag.
45-74, 2006

IV Curso Internacional de Desarrollo de Sistemas de Salud. Mdédulo 3: Financiamiento y aseguramiento,
Nicaragua, 2009.

Organizacién Panamericana de la Salud. “La necesidad de medir progreso: desafios de Toronto y el
progreso andino para monitorear las metas regionales de desarrollo de los RHUS 2007-2015", pag 22-
47,2010

Brito Pedro, Padilla Modnica, Rigoli Félix .Las reformas del sector salud y la planificacion en recursos
humanos,2002

Libertad y desarrollo. Temas Publico. N2 835. Salud: équé estd pasando con la productividad?, Agosto
2007.

Global health workforce alliance financing task force, 29 acciones para mejorar la fuerza de trabajo,
estimacion del espacio fiscal/fondos del gobierno.2008.

Textos de referencia, fase presencial

15.

16.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Models and tools for health workforce planning and projections,
2010

Ministerio de Salud de Chile, Dpto. Gestién y desarrollo de RHUS. Produccion Valorizada de Acciones de
Salud y su Relacién con el Gasto en Recursos Humanos y las Horas Contratadas en el Sistema Nacional
de Servicios de Salud. 2002.

Textos basicos: Ejercicio preparatorio

17.

18.

19.
20.

Informe sobre el desarrollo mundial 2010. Banco Mundial. Disponible en la web en anexo estadisticas
(tablas 1,2, 3 'y 4). http://siteresources.worldbank.org/INTWDR2010/Resources/5287678-
1226014527953 /Statistical-Annex.pdf

Informe de desarrollo humano. Web: en tablas estadisticas:
http://hdr.undp.org/es/informes/mundial/idh2009/

Boletin CEPAL/OIT. Coyuntura laboral en América Latina y el Caribe, junio 2010

Crisis, estabilizacion y  reactivacion: el desempefio  del mercado laboral en
2009http://www.cepal.org/cgi-
bin/getprod.asp?xml=/lo_nuevo/default.xml&xsl=/lo_nuevo/default.xsl&base=/tpl/top-bottom.xsl
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http://siteresources.worldbank.org/INTWDR2010/Resources/5287678-1226014527953/Statistical-Annex.pdf
http://siteresources.worldbank.org/INTWDR2010/Resources/5287678-1226014527953/Statistical-Annex.pdf

21.
22.
23.
24,

25.

26.

OIT, estadisticas de empleo, en la siguiente direccién puede obtener los indicadores de empleo por pais
http://laborsta.ilo.org/STP/guest

Datos de Word economic survey, inf econdmico de la CEPAL del pais

Informe Mundial de la Salud. OMS, Los trabajadores sanitarios. Pag 11-13 del Capitulo 1, 2006
Organizacién Panamericana de la Salud . Documento validado en la subregién andina: indicadores de
las metas regionales de RH para la salud,2007-2015.

Organizacidon Panamericana de la Salud. Dotacién de Recursos Humanos en Salud Nuevas Perspectivas
de Anédlisis, Metodologia de Analisis para la Dotacidn de Personal en Establecimientos de Salud, cap. 1,
2005,.

Departamento de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Salud de Chile: Estudio
de Produccidon Valorizada de Acciones de Salud y su Relacién con el Gasto en Recursos Humanos y las
Horas Contratadas en el Sistema Nacional de Servicios de Salud, 2003.

Textos complementarios

27.

28.

29.

30.

31.

Observatorio de la Salud-CIES/Ministerio de Salud. Cuentas nacionales del Perd 1995-2005. Cuadro 3:
Estructura de financiamiento de la atencion de salud.

Observatorio de la Salud-CIES/Ministerio de Salud. Cuentas nacionales del Per( 1995-2005, cuadro 5,
Destino del financiamiento de hogares, pag 30. Peru 1995.

Organizacién Mundial de la Salud. Manual de seguimiento y evaluacion de los RHUS, cap 2 Limites de la
fuerza laboral sanitaria: definicion y clasificaciones de los trabajadores sanitarios, cuadro n? 2.4, pag 20-
21: Denominaciones (titulos) de las ocupaciones relacionadas con la salud segun la clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUQ), 2008.

Organizacién Mundial de la Salud. Manual de seguimiento y evaluacién de los RHUS. Manual de
seguimiento y evaluacién de los RHUS, cap. 4. Marco y mediciones para el seguimiento de la entrada en
la fuerza laboral sanitaria, cuadro 4.1, pag.50-51: Principales indicadores y medios de verificacion para
medir la entrada de la fuerza laboral sanitaria, 2008

Organizacién Mundial de la Salud. Manual de seguimiento y evaluacién de los RHUS. Manual de
seguimiento y evaluacion de los RHUS, cap 3. Seguimiento de la fuerza laboral sanitaria activa:
indicadores, fuentes de datos y analisis ilustrativo Manual de seguimiento y evaluacién de los RHUS,
cuadro n? 3.1, pag. 32-33: Algunos de los principales indicadores y medios de verificacién para el
seguimiento y la evaluacidn de los RHUS, 2008
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