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Vive la leyenda




Contenido General:

1. éQué es el Observatorio Nacional de Recursos
Humanos en Salud ONRHUS en Peru?.

. 2. Los actores del ONRHUS Peru y su organizacion.

iCoOmo empezamos? ¢Qué informacion en RHUS
medir?, é{Qué tenemos?, éDonde la encontramos?,
& ¢Como la obtenemos?.

Ejemplos de la informacion que se produce
5. ¢éCual es la utilidad de la informacion en RHUS?

. Fortalezas y limitaciones en el trabajo del ONRHUS vy
(& los ORRHUS.

/. Retosy pasos a seguir.



EL OBSERVATORIO DE RHUS EN PERU

°E|l observatorio de Recursos
Humanos es una instancia
interinstitucional que tiene
como proposito generar vy
compartir informacion para la
toma de decisiones y
formulacion de politicas en
materia de RHUS.




MIEMBROS DEL OBSERVATORIO NACIONAL
DE RHUS EN PERU

Ministerio de Salud (DGGDRH - Unidad de Informacion Estratégica)
Organizacion Panamericana de la Salud - OPS.

EsSalud

Asociacion Peruana de Facultades de Medicina - ASPEFAM

Asociacion Peruana de Facultades y Escuelas de Enfermeria — ASPEFEEN.
Asociacion Peruana de Escuelas y Facultades de Obstetricia — ASPEFOBST.
Colegio Médico del Perid. CMP

Colegio de Obstetras del Peru.

Colegio de Enfermeros del Peru

Colegio de Odontdlogos del Peru

Colegio de Tecndlogos Médicos del Peru.

Ejército Peruano

Sanidad de la Fuerza Aérea del Peru.

Direccion de Salud de la Policia Nacional del Peru

Direccidn de Salud de la Marina de Guerra del Peru
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud — SUNASA
Asociacion de Clinicas Privadas




El acertijo de Milena y Luciana
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¢, Cual de las letras, es la que esta fuera de
lugar, o que no corresponde?



¢COMO EMPEZAMOS?

eCampo de los Recursos Humanos: escasa visibilidad
eDesconocimiento de la situacion de los RHUS

*Escasa de vision gerencial que de importancia a un
sistema de soporte para la toma de decisiones en el campo
de los RHUS de salud

eInformacion de RHUS desactualizada — fuente (censo
1992-1996) vy los subsistemas fragmentados

eIndicador de Monitoreo: razon de RHUS x 10.000
(médicos, enfermeras, obstetrices y odontologos (solo
MINSA -PLH y Seg.Social )

eDébil ejercicio de la planificaciéon de RHUS

eEscasa coordinacion con los proveedores de informacion
para establecer un flujo de informacion

eDesarticulacion entre la toma de decisiones y la
informacion disponible



DECISIONES

*Hacer visible el campo de los Recursos Humanos

e|ldentificar los problemas mas importantes del los
RHUS vy su influencia en el sistema de salud

eActualizar la informacion

*Monitorear indicadores Basicos

*Mejorar la calidad de la informacion
*Crear un sistema de informacion integrado
ePublicar y Difundir

eSensibilizar a las autoridades en el uso de la
informacion para la toma de decisiones

eIncorporar procesos de planificacion de RHUS
*Establecer flujos de informacidon con proveedores
‘ brmacion



COMO NOS ORGANIZAMOS

e MINSA: Unidad de Informacion Estratégica que conduce el RHUS
e Red de instituciones que conforman el observatorio Nacional

 Nodos regionales con red local de instituciones que reproducen la funciéon en
el nivel regional

NODOS REGIONALES
COLEGIOS PROFESIONALES

SEPS

MINSA

ﬁm

UNIDAD DE
INFORMACION
ESTRATEGIA

(ONRHUS)

OPS

FFAA'Y PNP

ESSALUD

ASOCIACIONES DE
FACULTADES

ASOCIACIONES DE
CLINICAS PRIVADAS

i




ACCIONES PARA RESPONDER A
LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS




HACER VISIBLE EL CAMPO DE LOS RECURSOS
HUMANOS Y LA SITUACION DE LOS RHUS

Diagnostico Basal

|dentificacion de los problemas mas importantes de
los RHUS

Fortalecer el concepto de equipo y de red social de
produccién de informacion entre los miembros del
observatorio

Recopilar, procesar y analizar la informacion
disponible con todos

Publicar (al principio lo que existia en los subsistemas
existentes




¢QUE MEDIR?: INDICADORES BASICOS

|dentificar Datos Basicos sobre
el campo de RHUS (trabajoy
educacion en salud)

Data basica (Core Data)

Disponibilidad y distribucion de RHUS

Identificar indicadores trazadores
(razon de RH/10.000 y densidad de
RHUS)

Identificar Oferta y demanda de RHUS
(Brechas e inequidad en el trabajo y la
educacion)

Empleo (tipos de contrato, estabilidad,
remuneraciones, incentivos, Seguridad y
salud en el W

Conflictividad laboral (vigilancia del
conflicto, identificacion de conflictos
mas importantes y factores asociados al
conflicto




MEJORAR LA CALIDAD Y DISPONIBILIDAD DE

LA INFORMACION

Identificacidon de las fuentesy
sistemas disponibles (PLH-
(informacidn parcial e imprecisa,
no existia inf. sobre otras tipos de
contrato, en colegios profesionales
parcial y desactualizada, en
educacion no sistematizada y
desactualizada)

Identificacidon de Salidas (outputs)

Ver coherencia entre el indicadores
gue se usan y los datos que salen
de los sistemas

Identificacion de problemas
(inconsistencias muy grandes)

Generar informacion
complementaria (SIRHUS, SIRSA,
BD ONRHUS, Mapeo, estudios)

Coordinacién con Colegios,
Asamblea Nacional de Rectores
y empleadores para mejoras en
sus Sl)

Mejoras: MINSA y

Regiones (censo BD
ONRHUS),ESSALUD (Sistema
integrado en linea), colegios y
ANR(nuevos sistemas)

FFAA, PNP y privados (dan
informacion)




SENSIBILIZAR A LAS AUTORIDADES EN EL USO DE
LA INFORMACION PARA LA TOMA DE DECISIONES

Publicaciones con analisis critico 15 publicaciones
Incorporar enfoque social al analisis Sitios web

Abogacia Boletin

Foros y reuniones técnicas con Red de observatorios

gestores .
Impresos con indicadores

Comparacion basicos

Metas decenales \ETTe

Publicacion de metas

Nodos Regionales




INCORPORAR PROCESOS DE PLANIFICACION DE
RHUS

Brechas por pais,
e Andlisis de ofertay departamentos, provincia y

demanda de RHUS distrito, Por nivel de
(Brechas) atencion, De especialistas,

, SERUMS, profesiones)
Metodologias para la Segun Densidad de RHUS,

priorizacion por situacion de salud , por
Construccion de estratos de Pobreza, Por

escenarios segL'm Desarrollo Humano
necesidades




ARTICULAR LA TOMA DE DECISIONES Y LA
INFORMACION DISPONIBLE

Abogacia

Reuniones Técnicas con Politicos y
Decisores

Elaboracién de propuestas
Normativas

Elaboraciéon de propuestas
{NEER

Participacion en instancias

reguladoras de procesos del campo
de RHUS

Participacion en Mesas paritarias

Asistencia técnica a instancias
reguladoras y técnicas de Ministerio
de salud

Construccion de escenarios segun
necesidades

Miembros del observatorio
ejerciendo abogacia en todas las
instancias de donde se toman
decisiones

Politicas intervenciones adoptadas
en base a informacion y abogacia

Consolidacidon del observatorio como
unidad técnica que brinda la
informacion mas confiable de RHUS




DIFICULTADES

eCultura institucional de escaso uso de la informacion para
la toma de decisiones

*Escaso compromiso de autoridades para reformar los sub-
sistemas de informacidn vigentes (mas evidente al inicio)

*Resistencia al cambio parte de los operadores de los
subsistemas de informacion vigentes (censos nacionales,
DIGEMIN, BD existentes, registro de titulos, etc)

*Resistencia de las autoridades a evidenciar problemas que
afectan su imagen , impidiendo la investigaciony la
difusion del analisis critico




INFORMACION QUE SE PRODUCE
ARTICULADA A LATOMA DE
DESICISIONES




ONRHUS: DE LA PLANIFICACION HASTA LA EVALUACION DE LA
POLITICA

¥ Diagnostico
Situacional

Evaluacion Problemas

|dentifi__cados

L ENERACION
DE EVIDECIA

Observatorio
Nacional de

Recursos
Implementacién W Humanos

de politica
en Salud

Priorizacion
(Problemas
priorizado)

Q
:
b

Adopcion de Desarrollo de
la politica _la politica



COMPONENTES
Phanificacion de ___,
Racmsns Hyumanos Planificacion
con Equidad '
Reclutamienta,
Gastidn para wn Selecciony
Trabaje Dacanta an Contratacion
salud

Retencion

Desarrollo de

Capacidades para la
APS renovada

po—

Desarrollo de
Capacidades

PROSALUD

Densidad de Recursos Humanos MINSA y Gobiernos |

Regionales, segun Provincia - 2009 y 2010
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Déficit de Recursos Humanos: Grave

Obstaculo para el Derecho a la Salud
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ANMPLIAR NACIONALMENTE LA FORMACION DE
ESPECIALISTAS

AmplEadidn da ks
Frontara da Fosmacidn,
1t ; madianta al incramanto
il ' de sadas da formacicn,
pravio acuerde con las
Universidades y los
Gobiarmos Regionalas,
de acuerdo a los
astandares axigidos por
COMNAREME.

Afo 2008 Afig 211

Amplcacion da la Frontoara da Formadadn, meadiante el incremento da sadas da
formacidn, previc acuerdoe con las Universidades y les Gobiernos Ragionales,
de acuardo a los estAndaras axigides por CONAREME.



Relacion entre la Razén de Mortalidad Materna y la Densidad de RHUS por
departamento y nivel de pobreza, Pert-2005
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DENSIDAD DE RECURSOS HUMANOS POR DISTRITO- REGION APURIMAC- PERU 2009
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Decision Politica: SERUMS como Estrategia de

Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion

Evolucion de la oferta de plazas remuneradas SERUMS
Sector Salud, afio 1999-20M1 7,156
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SERUMS: un Servicio al servicio
de los mas pobres
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MIGRACION DE RHUS EN EL PERU

Tendencia de la Migracién de Profesionales en Salud
Perti 1994-2008
3,000 1

2,770
2,500 A

2,000 1 1,753

1,500 A

1,000 f 529
487

Rutas de la
migracion

500
381 380

1,994 1,995 1,996 1,997 1,998 1,999 2,000 2,001 2,002 2,003 2,004 2,005 2,006 2,007 2,008

g |

=== Enfermeras 0= Médicos === Obstetrices === Odontélogos |

Fuente: INEl: PERU: Estadisticas de la Migracion Internacional de Peruanos 1990-2008
Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos — DGGDRH - MINSA
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INCREMENTO DE AETAS
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Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud - DGGDRH - MINSA




DESAFIO 2

Faduelr o lamitad la brecha
o1 la distribuclén de RHUS
siitrs urbane ¥ rural
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T0% de enfermeres, auxllierss, téonicos y
agentes cie salud habran parfecciohade
sus aptitudies v competenclas

Elaborado por: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud -

6. Reduciralamitad labrechaen
ladistribuénde RHUS entre
urbanoyrural.

7.Almenos 70% delos
trabajadores de APS tendran
competencias de salud publicae
interculturales Comparables

9. el 30% del personal sanitario
en los entornos de APS se habran
reclutado de sus propias
comunidades

8.70% de las enfermeras,
auxilliares, tecnicosy agentes de
salud habran perfeccionado sus

aptitudesy competencias.

DGGDRH - MINSA



EVIDENCIAS

POLITICAS

INTERVENCIONES

Publicacién del Informe al
pais: situacion y desafios de
los RHUS

Diagndstico de la situacion de
los Recursos Humanos, que
incluye la identificaciéon de 5
desafios para el pais, que
fueron insumo para la
definicidon de politicas y
elaboracion del plan decenal

Pagina web del Observatorio

8 politicas de Recursos
Humanos

Plan decenal de RHUS
concertado
Fortalecimiento de la
Rectoria y regulacion en el
campo de los RHUS

Creacion de Unidad
estratégica Nacional de RHUS
en el Ministerio de salud

Creacion y fortalecimiento de
instancias de regulacion
(SINAPRES, CONADASI,
CONAREME; CONECS)




EVIDENCIAS

POLITICAS

INTERVENCIONES

Estudios de identificacidon de
brechas de RHUS,
especialistas y SERUMS vy
construccion de escenarios
Estudio de identificacion de
Necesidades de Especialistas
y de prioridades para la
formaciéon de médicos

Planificacion y Dotacion en
funcion de necesidades y con
equidad

Cierre de brechas de
Recursos Humanos
progresivo iniciando en zonas
pobres y del Aseguramiento
Universal

Redistribucion de Plazas del
SERUMS en distritos de
extrema pobreza y zonas del
AUS

Equipos moviles de
especialistas en pilotos AUS
Descentralizar la formacion
de especialistas

PROSALUD: Planificacion
Fortalecimiento de
capacidades: PLANSALUD en
el primer de atencidn




EVIDENCIAS

POLITICAS

INTERVENCIONES

Fenomeno migratorio de
profesionales de la salud
Estudio de Migracion de
Especialistas en Institutos
especializados y
Hospitales, Peru.

Estudio multicéntrico de
Migracion

Retencion del personal
de salud

Impulsar |a carrera
sanitaria

PROSALUD: retencion

Incentivos y Beneficios a los SERUMS
Flexibilizacion de normas, para
permitir intercambio de especialistas
entre instituciones publicas de salud
doble percepcion de salarios,
Incremento salarial e incentivos a
especialistas y Personal (AETAS)




EVIDENCIAS POLITICAS INTERVENCIONES
Publicaciones : Desprecarizacion, Nombramiento y nuevo contrato de
Precarizaciéon del Empleo en | Mejorar las servicios

Salud

El estado de Ia
Implementacion

de normas de Saludy
seguridad en el trabajo

Remuneraciones e incentivos
Conflictividad laboral

condiciones de trabajo

Incentivos laborales (AETAS, Vales,
beneficios (seguros ), a RHUS del
SERUMS y especialistas)
Fortalecimiento de capacidades a
RHUS del primer nivel de atencién de
servicios,




EVIDENCIAS

POLITICAS

INTERVECNIONES

Estudio de formaciény
regulacion de los RHUS en
salud

Analisis y propuesta de
acreditacidon de campos
clinicos

Linea Basal de metas
decenales

Desercion estudiantil en
carreras de ciencias de la
salud

Analisis demografico vy
académico de estudiantes de
ciencias de la salud

Fortalecimiento de instancias
de articulacidon educacion/
trabajo

Fortalecimiento de
regulacion de la educaciéon en
salud

Mejorar la calidad Educativa

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




DIFUSION DE LA INFORMACION
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ABOGACIA




DESCENTRALIZACION: NODOS REGIONALES

Instalacion del Nodo de Apurimac
(zona piloto de aseguramiento universal)



IMPLEMENTACION DE NODOS REGIONALES

® Coordinacion

* Instalacion del b

Nodo

* Asistencia o

técnica en las O

actividades del .

Nodo regional @
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IMPLEMENTACION DE NODOS REGIONALES

e|nstalacion del Nodo

eDesignacion del responsable de nodo, estableciendo como perfil habilidades en la capacidad de
interlocucion intersectorial y con autoridades

*Integracion del Nodo regional en el Consejo Regional de salud, que a su vez esta incluye a
instituciones miembros del nodo regional del observatorio

eLevantamiento de informacion de la data basica, conjuntamente con los miembros del nodo
*Control de calidad de informacion recolectada por el Observatorio Nacional

*Procesamiento y analisis en el nivel regional

eConstruccion de la pagina web de nodo regional

*Colocar la web del observatorio en la web de la Direccidn Regional de salud o su equivalente en el
gobierno regional

*Difusidn y sensibilizacion de la informacion entre los miembros de observatorio regional,
presentando la web del nodo regional

*Colocacién de la informacion producida en la web de nodo regional

eCapacitacion del responsable de nodo en Herramientas de comunicacidn virtual para mantener
comunicacion fluida a distancia y hacerlo participe de la reuniones del observatorio Nacional

*Establecer el flujo de informacidn con los miembros del nodo regional y proveedores de
informacion

*Establecer la agenda de reuniones con los miembros del nodo
eCapacitacion de los miembros del nodo regional en herramientas de comunicacion virtual
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DIAGNOSTICO ACTUAL

e[nformacion de RHUS : informacion actualizada a diciembre del 2010
con filtros de calidad

eInformacion disponible: Data Basica del campo del RHUS (informacidn
del campo de trabajo y la educacion en salud)

eConocimiento de la situaciéon de los RHUS y mayor visibilidad del campo
de RHUS, problemas y desafios identificados

*Procesos de planificacion de RHUS instalados y en funcionamiento
*Flujos de informacion establecidos con los proveedores de informacioén

*Mayor disponibilidad de informacién y evidencias para la toma de
decisiones.

*Mejor articulacion entre la toma de decisiones vy la informacion
disponible




LECCIONES APRENDIDAS

Apoyar a las unidades Gestoras de la informacion (no
reemplazar)

No desarrollar sistemas complejos de informacion
Priorizar la informacion importante y vital

Se debe mejorar las competencias en uso d®=e~informacion y
la articulacidn con la politica e intervencidn, asi como :
habilidades para la gestion de la investigacion




CONCLUSIONES

El observatorio de recursos humanos y la unidad
estratégica de informacion de la DGGDRH) en:

eDocumentar la politica

eFacilitar decisiones mas informadas en Materia
de Recursos Humanos

°En orientar las politicas hacia mayor equidad
°En generar trabajo colaborativo en red
°En generar capacidades en sus miembros

*En documentar los resultados de las
intervenciones




EVALUACION DEL RESULTADO DE LA IMPLEMENTACION DE

LA POLITICAS

LA INVERSION EN RECURSOS HUMANOS

SI ES RENTABLE : EN RESULTADOS POLITICOS Y SANITARIOS
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* En funcién al N2 de muertes maternas emitido por la Direccion General de Epidemiologia
**Datos incluyen personal administrativo que su mayoria ejerce doble funcién
*** Para el calculo de la Densidad de RRHH datos al 90%
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RETOS Y PERPECTIVAS

Fortalecer la red nacional de ONRHUS

Apoyar a los nodos regionales para su despegue
Mejorar la calidad de la informacion disponible
Ampliar la disponibilidad de informacion

Apoyar la implementacion de un sistema de informacion
integrado de soporte a la gestidn

Ser visto como una instancia de apoyo a los procesos de
generacion de informacion y evidencias para la toma de
decisiones

Contribuir a la disminucién de los problemas que =
recursos humanos y en consecuencia a mejorar los resultades(
sanitarios.



Un grupo de mentes que piensen juntas, con
respeto y consideracion, lograra mejores
resultados que una persona que piense sola,
se trate de quien se trate.

Muito

Dr. Raul Suarez. rsuarez@minsa.gob.pe --- Dra. Betsy Moscoso. bmoscoso@minsa.gob.pe




