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Rectoria y gobernanza

Gobernanza

Salud
Universal

Rectoria

Capacidad de liderazgo de la

autoridad sanitaria de salud para conformar y apoyar una
accion colectiva que permita la creacion, el fortalecimiento o

el cambio de las estructuras de gobernanza del

sistema de salud

Gobernanza
Arreglos institucionales que regulan a los actores y los
recursos criticos que tienen influencia sobre las

condiciones de cobertura y acceso a los servicios de

salud



Rectoria para la Salud Universal

* Otorga a las autoridades de salud la conduccion sectorial, con el ...

* Objetivo de formular, organizar y dirigir la politica nacional de salud,

teniendo como...

* Finalidad de mejorar |a eficacia, eficiencia y equidad del sistema de

salud,

* A través del fortalecimiento o transformacion de las estructuras de

gobernanza del sector salud



Rectoria para la Salud Universal

* Otorga a las autoridades de salud la conduccion sectorial, con el ...

* Objetivo de formular, organizar y dirigir la politica nacional de salud,

teniendo como...

* Finalidad de mejorar la eficacia, eficiencia y equidad del sistema de

salud,

* A través del fortalecimiento o transformacion de las estructuras de

gobernanza del sector salud



Rectoria para la Salud Universal

Los procesos de transformacion de los sistemas de salud son de
naturaleza fundamentalmente politica, en la medida que los
actores que integran la accion colectiva son responsables tanto
de su factibilidad como de su viabilidad

e A través del fortalecimiento o transformacion de las estructuras de

gobernanza del sector salud



Rectoria

Rectoria

Gobernanza

Rectoria asociada a una
concepcion autosuficiente
del poder de las autoridades

de salud, con base
exclusivamente en el rol de
los Ministerios de Salud

Rectoria asociada a un
liderazgo con base en una
accion colectiva que incluye

otros actores, integrantes o
no de la estructura del
Estado



Rectoria

Rectoria

Gobernanza

Rectoria asociada a
un liderazgo con
base en una accién
colectiva que incluye

otros actores,
integrantes o no de
la estructura del
Estado

* Intersectorial
* Nacional y subnacional
e Estatales y no estatales —

sociedad civil



Sector de la educacion

Dinamica del mercado laboral

Formacion en el sector
i de la salud
g Formacién en
otros sectores

Cantera de
trabajadores sanitarios
cualificados®

sanitaria®

r 1T 1

Sector de la atencion Personal sanitario g
disponible, accesible [ 3

y aceptable que 5

presta servicios =

de calidad 3

S

£

2

S
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Politicas relativas a la producdon
« infraestructura y material

« matriculacion

« seleccion de estudiantes

« personal docente

Politicas para controlar los flujos entrantes y salientes
* migracion y emigracion
» atraccion de trabajadores sanitarios desempleados
« regreso de trabajadores sanitarios al sector de la salud

Politicas para corregir la mala distribucién
y lainefidenda
« mejora de la productividad y el desempeno
« mejora del conjunto de competencias
» fidelizacion de trabajadores sanitarios para
que permanezcan en zonas poco atendidas

Pelitizas 2ara reglamentar al sacter privado
« gestion del ejercicio profesional dual

+ mejora de la calidad de la formacion

« mejora de la prestacion de los servicios




Transformaciones de los sistemas de salud (1)

Con una logica centrada en cambios de la gobernanza de |a oferta
* Principal objetivo mejorar las condiciones de acceso a los servicios de salud.

* Centradas en cambios del modelo de atencion junto con nuevas regulaciones de
los recursos humanos.

e Cambios en la matriz de produccion de servicios de salud.

Logro: Avances sustanciales en términos de acceso a los servicios mediante
modelos de atencion mas integrados y menos fragmentados

Desafios: limitados al sector publico



Transformaciones de los sistemas de salud (2)

Con una logica centrada en cambios de la gobernanza de la demanda

e Rectoria enfocada en aumentar la cobertura financiera mediante incentivos
economicos en los arreglos institucionales que regulan el aseguramiento.

* Rectoria a través de estructuras de regulacion y fiscalizacion de los actores:
administradores de fondos o proveedores de servicios de salud.

e “La introduccion de la competencia, tanto en la demanda de paquetes de
servicios asegurados como de los servicios de salud, es promotor de
innovaciones en el resto del sistema de salud”.

* Logro: ampliacion de cobertura financiera

e Desafios: Funcionamiento de agencias de regulacion y acceso efectivo
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Gobernanza y salud universal

a. Valores y concepciones de los actores involucrados

b. Regulaciones sobre las interacciones entre actores involucrados en la
organizacion, gestion y atencién de los servicios de salud,

c. Regulacion de la relacion entre los servicios y la poblacién,

d. Regulaciones intersectoriales, entre los servicios y otros sectores

sociales.
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Gobernanza y salud universal

a. Valores y concepciones de los actores involucrados

b. Regulaciones sobre las interacciones entre actores involucrados en la
organizacion, gestion y atencién de los servicios de salud,

c. Regulacion de la relacion entre los servicios y la poblacién,

d. Regulaciones intersectoriales, entre los servicios y otros sectores

sociales.

La salud como

derecho

La equidad y

La solidaridad

12



Gobernanza de Recursos Humanos

 Componente central de la dimension regulatoria de la rectoria de las autoridad

sanitaria.

* Multiples actores (con responsabilidades y objetivos determinados)
pertenecientes a diversos sectores, como la educacion y la salud, que responden a

disimiles intereses, ya sean publicos o privados, con o sin fines de lucro.

* La meta es canalizar, ordenar e incentivar estos diversos intereses legitimos para

alcanzar la salud universal

13



Gobernanza de Recursos Humanos - Ambitos

1. Formacion de recursos humanos,
2. Profesionalizacion,
3. Regulacion de las practicas profesionales,

4. Regulacion del mercado de trabajo.

14



Gobernanza de Recursos Humanos
1. Formacion

Reorientacién de la educacién hacia la atencién primaria de salud (APS),

* Pregrado

La adquisicic')n de habilidades para el trabajo colaborativo e interdisciplinario,

La creacién de los perfiles de competencia de los futuros profesionales
e Postgrado

Exdmenes nacionales tnicos

Regulacién en residencia médica

o ReSid e n Cia S Educacién continua — Escuelas Nacionales de Salud Publica

* Educacion continua

15



Examenes nacionales
de medicina

* Preparado por |la Asociacion Peruana de

Facultades de Medicina

* Reconocida por el Estado Peruano para
orden de mérito y requisito para acceder
al SERUMS

e Requisito de ser aprobado para acceder a
SERUMS
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Residencia médica
Consejo Nacional de Residentado Medico — Ley 30453

—  Comité Directivo

Comités de sedes
docentes




Intervencion en Residencia médica, 2008 - 2018

Ao 2008: 05 . Aino 2011: 14 Ao 2018:

GORE 5‘1,\‘ 22 GORE
5 : { A a '

78 Especialidades

Sedes docentes: 179

Universidades: 23

Residentes: 7,281

Campos Clinicos: 3994

(2229 ocupados).

Fuente: MINSA - CONAREME 2018



Residentado Médico
Oferta de plazas, postulantes e ingresantes SINAREME 2006 - 2017

9.000

8.000

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

0

—8— Postulantes
—o— Oferta
Ingresantes

2006

3.616
941
663

2007

3.473

1.024
692

2008

3.674

1.165
730

2009

3.985

1.055
924

2010
4.328
1.371
1.156

2011
4.195
1.495
1.154

2012
4.604
1.699
1.267

2013
5.259
2.592
2.103

2014
7.888
3.335
2.683

2015
8.023
3.315
2.699

2016
6.005
2.609
2.246

2017
6.367
2.640
2.273
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Gobernanza de Recursos Humanos
2. Profesionalizacion

* Regulacion profesional de las actividades de los actores que

intervienen en la produccion de los servicios de salud.

* Definicion de profesiones, con perfiles, incumbencias y
especializaciones alineadas con los desafios de la construccion
de los modelos de atencion integrales e integrados, centrados en

las personas y las comunidades

20



Residentado de profesionales de la salud

d Proceso de Proceso de Proceso de
Espacio de articulacién Hosz ds Plazas Admisién 2015 Admisién 2016 Admisién 2017
creacion
Ofer. Adj. Ofer. Adj. Ofer. Adj.
Libre 8 8 22 19 21 21
Consejo Directivo del DS 009-2013-SA | Cautiva 35 5 72 16 61 26
Residentado Odontoldégico
Destaque 0 0 0 0 3 1
_ . . Libre NA NA 0 0 2 2
Cor’mt‘e Nacmnal’del- Residentado DS 037-2014-SA
Quimico Farmaceutico Cautiva NA NA 42 9 26 9
' . . Libre NA NA 0 0 12 12
Cor:ltfe NaC|?naI del Residentado DS 031-2015-SA
en tntermeria Cautiva NA NA 36 36 121 33
. ) . Libre NA NA NA NA NA NA
Cor(r;l;e Nac.:ut)nal del Residentado DS 026-2016-SA
en Obstetricia Cautiva NA NA NA NA NA NA

NA: No Aplica



Gobernanza de Recursos Humanos
3. Regulacion de las practicas profesionales

Definicion de estandares de la
practica y a los instrumentos e
instancias de evaluacion del

desempeno del profesional de

la salud

COLEGIO MEDICO
DEL PERU

@ CONSEJO NACIONAL
INICI

Sistema de Certificacion y Recertificacion
del Médico Cirujano y Médicos Especialistas

- -

] ) I
[Esain)
—

o AN
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Gobernanza de Recursos Humanos
3. Regulacion del mercado de trabajo

Nueva estructura de compensaci entregas economicas
_ﬂm W
- Bonificacién por puesto « Zonas alejadas o de
de responsabilidad frontera
jefatural de departamento « Zona de emergencia
0 servicio . : - : :
e Condiciones de trabajo . Bonificacion por puesto ééfung'on primaria en
de responsabilidad .,
jefatural en EESS I-3 y I- ’ AtenC|_o? ]
/e 4, microrredes o redes €specializada
([ J ! , .
Caracteristicas de su . Bonificacién por puesto . Erlll E]E;,IS Estratégico I-4

especializado o de

. ., . « En EESS del Il 'y Il nivel
dedicacion exclusiva en

contratacion salud paiblica « Atencion en servicios

- Bonificacién por puesto critivos -
especifico « Atencion especifica de
 Bonificacion por Puesto soporte 23

en Servicio de Salud



Valorizaciones ajustaday priorizada

Compensacion

ART es ENTREGAS ECONOMICAS/BONOS AMBITO DE APLICACION/ CATEGORIA DEL EESS VALORIZACION S/
a) Bonificacion por Puesto de Responsabilidad Jefatural Departamento: Hospital e Instituto - 2do y 3er nivel Prof. Salud: 800.00
de Departamento o Servicio Servicio: Hospital e Instituto- Servicio - 2do y 3er nivel Prof. Salud: 400.00
. g bilidad Jef I Establecimiento 1-3 al I-4 Prof. Salud: 600.00
b) Bonificacion por Puesto de Responsabilidad Jefatura . .
en EESS I-3 y I-4, Microrredes o Redes Microrredes Prof. Salud: 800.00
8. 82 Valorizacion Redes Prof. Salud: 1200.00
T Ajustada .y SRy, :
¢) Por puesto especializado o de dedicacion exclusiva rycegn pIGEMID, INS del MINSA Prof. Salud: 1500.00
en servicios de salud publica
d) Bonificacion por Puesto Especifico Medico del presidente, Congreso, Poder Judicial PAG
e) Bonificacion por puesto en Servicio de salud publica  Profesionales _de saluc_j MINSA; DIRESAS,; G_ERESAS Prof. Salud: 1500.00
,RED que realizan actividades de salud publica.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Medico 1850
a) Zona alejada o de frontera EESS seleccionado Zonas alejadas o de frontera. OPS 1350
Técnicos 970
. Ambito de Emergencia del VRAEM-Huallaga-Ramon .
b) Zona de emergencia Castilla EESS Todos: 1200
_ B Medico 1,270
c) Atencion primaria de salud Il_ir;:':/_il de atencion OPS 730
883 Valorizacion Técnicos 410
T Priorizada . . Establecimientos de salud estratégicos Médico:  1270.00
d.1) Atencion especializada i
-4 hasta el 2do nivel Prof. Salud: 650.00
i i iali Médico: 900.00
d.2) Atencion especializada Hospitales e_lnstltutos Especializados
2do y 3er nivel Prof. Salud: 450.00

Servicios Hospitalarios: Emergencia, Unidad de Cuidados Medico:  450.00
e) Atencion en servicios criticos intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de  Prof. Salud: 300.00

Quemados Téc. y Aux.: 150.00



SERUMS

Por mérito y al servicio de las poblaciones mas necesitadas

CRITERIOS

Asignacion

ANTES 2008

Por sorteo

AHORA

Por mérito (medicina y enfermeria, obstetricia, quimico
farmacéutico y odontologia)

Bonificacion

Hasta 0.9 puntos sobre 100
en Residentado Médico

Bonificacion para concurso hasta 15%

Hasta 10 puntos sobre 100 en Residentado
Bonificacion para concurso hasta 15%

Criterio de
Asignacion

Categorizacién 1997 (A,B,C,D)

Altura, distancia, camino

Segun niveles de pobreza (FONCODES):
[, Il'y Il prioritarios

Ingresos y otros
beneficios

Remuneracion
Gastos de instalacién y pasajes
Seguro de Salud
Guardias comunitarias
Seguro complementario de trabajo de
riesgos

Valorizacidn principal

Gastos de instalacién y pasajes

Seguro de Salud
Guardias comunitarias
Seguro complementario de trabajo de riesgos
Bono por ZAF
Bono por zona de Emergencia
Seguro contra accidentes personales
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SERUMS

Dotacion con prioridad a poblaciones mas vulnerables

ANO 2006 ' ' ANO 2010 .

@ Establecimientos
de Salud con e
Profesionales SERUMS Vi




SERUMS

Medicos en distritos de extrema pobreza

100%

90%
80%
70% 61
70
60% a5
50% 100
40%
30%
50 46 46 46
20% 36 34 38 38 39
29 28 96 30 29 27 30
10% 17 21 16 15
0%
S R o \'s o e O e O e & Q & \s O S o) \e @) & O
S S P R AR SN S S S (K P U N NI R N S S A\
& & 9 ¥ O < > S <& K\ J 2 ¥ Q < \s X
O N 5 F & F & V& \S@ ©
v S O \)@ <X 3 ?9Q~ o)
NS N\
= MEDICOS SERUMS MEDICOS

Fuente: Base de datos INFORHUS, Junio 2016



Estandarizacién de Metodologia de Estimacién de Brechas de
Recursos Humanos en Salud para areas asistenciales

Guia Técnica para la Metodologia
de Calculo de las Brechas de s ;
Recursos Humanos en Salud para Gula Teenica para la Metodologia
Yo Satoicine Asktcnaiakasdal de Estimacion de las Brechas de
3 RIS LN Recursos Humanos en Salud para
Primer Nivel de Atencion los Servicios Asistenciales del
Segundo y Tercer Nivel de Atencion

Ly

Resolucion Ministerial N° 176 y 460- Resolucién Ministerial N° 437-2014/MINSA
2014/MINSA



Evidencia para sustentar la politica

EXPERIENUAS DE PLANIFICACION
DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD
PERU 2007 - 2010

SITURCION ¥ DESAAIDS DE LOS
RSOS HUMANDS N SRLUD

FORMULACION DE PERFILES
DE COMPETENCIAS

Q\RI H

Estudio de Casos:
Experiencias en la Gestion
de Recursos Humanos en
Salud

NECESIDAD DE MEDICOS
ESPECIALISTAS EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DEL SECTOR SALUD

a8

ANALISIS DE LAS REMUNERACIONES
EINCENTIVOS LABORALES EN EL
SECTOR SALUD

Sitwacion de los Campos Clinicos en el Pera

Raslisis 1 reguesta 61 acregiacion g1 campes
e priciica ea Memacida o saind

1 Bamame e Sated
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Estrategia de recursos humanos
para la salud universal

Lineas de accidn estratégica:

1. Fortalecery consolidar la gobernanza y rectoria

de los recursos humanos para la salud,

2. Desarrollar condiciones y capacidades para
ampliar el acceso y |la cobertura de salud con

equidad y calidad

3. Concertar con el sector educativo para dar
respuesta a las necesidades de los sistemas de

salud en transformacion hacia la salud universal

Gag <\ Organizacion 7 !) Y Organizacion
e ‘53‘ ,,&’ Mundial de la Salud
ep—— 1 (e

29. CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

69.” SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 25 al 29 de septiembre del 2017

Punto 4.8 del orden del dia provisional CSP29/10
24 de julio del 2017

Original: espaiiol

ESTRATEGIA DE RECURSOS HUMANOS PARA EL ACCESO UNIVERSAL A
LA SALUD Y LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

G Organizacion ¢ Organizacion
%y )i Panamericana ‘\ﬂ‘f"l Yy
&2 de la Salud WS Mundial de la Salud

us Americas

56.° CONSEJO DIRECTIVO

70.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 23 al 27 de septiembre del 2018

Punto 4.6 del orden del dia provisional CD56/10, Rev. 1
31 de agosto del 2018

Original: espaiiol

PLAN DE ACCION SOBRE RECURSOS HUMANOS
PARA EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA COBERTURA
UNIVERSAL DE SALUD 2018-2023
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1. Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los
recursos humanos para la salud

1.1 Politica nacional RHUS, orientada a la transformacion de los
sistemas hacia la salud universal, acordada intersectorialmente y al
mas alto nivel.

1. Politica nacional de recursos humanos para la salud formalizada y en proceso
de implementacion (8 a 22)

2. Instancia de decision intersectorial de alto nivel, institucionalizada y activa en
recursos humanos para la salud (7 a 23)
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1. Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los
recursos humanos para la salud

1.2 Fortalecer capacidades de planificacidon estratégica de la fuerza
laboral, con el apoyo de un sistema nacional de informacion
RHUS

e Equipo multidisciplinario ... con capacidades para la planificacion
de los RHUS o la funcion equivalente en el ministerio de salud

* Proyecciones de necesidades RHUS y estrategias de accion
e Sistema nacional de informacion RHUS

32
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1. Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los
recursos humanos para la salud

1.3. Ampliar la inversion publica en recursos humanos de salud,

mejorando oferta y condiciones de trabajo, especialmente en el |
nivel

* |Incremento de la proporcion de presupuesto publico destinado
a los recursos humanos de salud.

* |Incremento del presupuesto publico reflejado en puestos de
trabajo en el primer nivel de atencidn en relacion con el total del
personal de salud.
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2. Desarrollar condiciones y capacidades de los RHUS para ampliar
el acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad

a. Dotacion equitativa y retencion a través del desarrollo de una politica
de incentivos profesionales y econdmicos ....

e Reduccidn de brecha ...al menos 25 x 10.000 hab. en zonas desatendidas, en el
marco de la meta global de 44,5 para el 2030

b. Conformar equipos interprofesionales en el primer nivel de atencion ...

c. Regulacion del ejercicio profesional que permita el maximo despliegue
de las competencias de los profesionales

d. Dialogo vy alianzas, a fin de abordar los retos de la migracion
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. Concertar con el sector educativo

Mecanismos de articulacion permanente y acuerdos de alto nivel

entre los sectores de la educacion y la salud
Sistemas de evaluacion y de acreditacion de carreras de la salud

Mecanismos de regulacion y un plan de formacion para las
especialidades prioritarias ... incremento de la formacion en salud

familiar y comunitaria
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POLITICAS INTERSECTORIALES @

Se necesitan politicas
intersectoriales para asegurar

la disponibilidad, accesibilidad,
pertinencia y competencia de los
recursos humanos para la salud
universal.

INVERSION

Aumentar la inversién pablica

en recursos humanos para la salud
fomenta el empleo y mejora la salud
de las personas, lo que contribuye al
desarrollo econémico de un pais.

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Fortalecer los procesos de
planificacion estratégica y contar

con sistemas de informaci6n sobre
recursos humanos para la salud es vital
para poder planificar a largo plazo.

EQUIPOS INTERPROFESIONALES

Los equipos de trabajo
interprofesionales, preparados y
motivados, resultan esenciales para
responder a las necesidades de salud
de las personas, donde sea que vivan.

EMPLEO

Un empleo estable y digno para

los trabajadores de la salud contribuye

a fortalecer el sistema de salud y al
desarrollo econémico y social de un pais.

. o

ect

RECURSOS
HUMANOS
PARA LA SALUD
UNIVERSAL

@ EDUCACION CON COMPROMISO SOCIAL

Los equipos de salud deben formarse
trabajando activamente con las
comunidades, lo que implica transformar
su educacion.

ACUERDOS INTERSECTORIALES

Los acuerdos de alto nivel entre los sectores
de la educacion y la salud permiten
alcanzar estandares de calidad en la
formacion del personal de salud segin las
necesidades de las comunidades.

PROFESIONALES DE LA SALUD

La formacién de profesionales de la
salud debe planificarse en relacion a las
necesidades presentes y futuras de los
sistemas de salud.

ZONAS REMOTAS

Implementar estrategias para motivar
a los equipos de salud -a través de
incentivos econémicos, de desarrollo
profesional y de calidad de vida-
promueve su retencién y permanencia
en zonas remotas y desatendidas.

@ GENERO

Incorporar la perspectiva de
género en los nuevos modelos de
organizacién y contratacién en los
servicios de salud.
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