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PRESENTACION

La necesidad de definir politicas de recursos humanos en salud
busca responder a las exigencias de las transformaciones que se
viene dando en el pais en general y en el sector de Salud en
particular, cambios que requieren contar con profesionales,
técnicos y administrativos con una apertura mental que les
permita dejarse interpelar por los hechos y acontecimientos
emergentes de los mismos.

lo que implica creatividad para dar respuesta con pertinencia y
con una perspectiva integral/holistica, guiados por los principios
que sustentan las politicas del Ministerio de Salud y Deportes y
del Gobierno Nacional plasmado en el Plan Nacional de
Desarrollo Econémico -Social. Bolivia: Digna, Soberana,
Productiva y Democratica para “Vivir Bien”.

Con el fin de contar con un diagndstico de la distribucion y
movilidad de los RRHH de salud se presentan los resultados de
esta consultoria que pretende establecer los fundamentos para una
futura norma que regule estos dos procesos tan importantes en su
gestion.

~
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1. ANTECEDENTES

1.1. Importancia de los RHUS

Las personas son las que conducen los establecimientos de salud, toda la suficiencia que
pudiera haber en cuanto a los otros recursos que componen estos centros sanitarios, como la
infraestructura, el equipamiento u otros, no tienen la misma importancia comparado a la de

los RHUS.

El trabajo que realiza el ser humano es determinante en el proceso productivo, las economias
de escala y la especializacidn son factores que permiten aumentar la productividad laboral, y
para ello incorporan la variable de capital humano como el factor que explica las diferencias en
el grado de desarrollo de los paises. (MPS, 2007). Estos preceptos al ser adaptados para el
sector de la salud permiten establecer que los recursos humanos son el elemento esencial de
los servicios de salud para que estos tengan la calidad que se espera y un factor decisivo en los

diferentes procesos asi como en el crecimiento de un pais. (Brito, 2000)

La direccién de los recursos humanos en salud durante mucho tiempo se manejo dentro del
contexto de la planificacidon de mercado, estos principios han ido evolucionando y actualmente
se plantea el tener un marco regulatorio que sin duda es complejo pero necesario, de ahi que
los distintos agentes que participan en la provisidén de servicios de salud persiguen sus propios
objetivos e intereses, que con frecuencia entran en conflicto. De ahi que las reglas del juego
(regulaciones) son en el caso concreto del sistema sanitario las normas nacionales que el

Ministerio de Salud como ente rector elabora e implementa.

Dessault y Dubois a traves del esquema que se muestra en la grafica No. 1, indican la “Relacién
entre los recursos humanos y la entrega de servicios en salud”, se nota que las politicas de
recursos humanos estan intimamente relacionadas entre ellas y sobre todo con los aspectos
financieros, el desempeiio y finalmente la calidad de los servicios de salud que se refieren a la

satisfaccién del usuario:



Grafica Nro. 1

Relacidn entre los recursos humanos y la entrega de servicios en salud

Estado

Gobierno
Compromisos politicos / competencias
institucionales

ﬁ Financiamiento Q Sistema de Salud

Politicas, Numero de trabajadores | Actuacién RRHH |
R . Educacion

ecursos Distribucion ,—‘—L>
% ﬂ Gestion

‘ Otros costos comientes ‘

Resultados en salud
— Proteccién financiera
Satisfaccion usuaria

[[romersnna]

Demanda y mercados

Poblacion

Fuente: Esquema presentado en Dussault y Dubois (2004).

De esta forma, estos autores sefialan que la calidad del servicio, su eficacia, efectividad,
accesibilidad y viabilidad dependen directamente del desempefio de quien lo entrega. A su
vez, este desempefio esta determinado por las politicas y practicas que definen por ejemplo, el
numero de empleados, su cualificacion, su distribucién (en términos territoriales, de nivel de
atencién, sector en el cual se desempefian) y sus condiciones laborales. Al mismo tiempo,
dichas practicas deben considerar los compromisos politicos, las necesidades de

financiamiento y sobre todo, los requsitos de la poblacidn. (Castillo, 2010).

1.2. Equidad y distribucion de RHUS

Primero se debe comprender que se entiende por equidad, segin Culyer es el punto central
que ha servido como pauta en la elaboracion de propuestas de justicia social en el pensamiento
contempordneo que estd relacionado con la necesidad de definir qué igualdad se busca, qué

desigualdades son aceptables y cudles serian, inclusive, deseables. (Culyer, 1988)

Ahora que es la equidad en salud? Existen varias definiciones de equidad en salud, algunos

establecen que es la igual distribucion del gasto per capita; otros hacen referencia a la

—_
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recepcidn de recursos para la satisfaccién de ciertas necesidades y finalmente algunos vinculan
este termino con los recursos per cdpita relacionados con el cumplimiento de metas de acceso

y cobertura. (Low, 2003)

Uno de los objetivos de la OPS es lograr que los paises disminuyan al minimo posible las
diferencias evitables e injustas en las condiciones de que afectan a la salud de las personas.
(Morera 2009), este es un aspecto que los gobiernos de nuestros paises toman en cuenta al
elaborar sus politicas de salud. Es asi que actualmente varios paises de la regidn se centran en
la distribucidn equitativa en las politicas de RHUS. (Rafa, 2007), ya que la suficiencia en su

cantidad y calidad es un aspecto clave del tema.

Al parecer la intenciéon de lograr la equidad importa poco a la hora de la distribuciéon de
personal de salud en nuestro pais, sobre todo si consideramos a esta como el dar mas al que
menos tiene, implica una concentracion mayor de personal de salud en los lugares mas
desprotegidos, depauperados y por lo tanto con mayor riesgo de enfermar y morir (Rojas,

2004). Ya que se dota de RHUS mas al area urbana que a la rural.

Desafortunadamente, la mala distribucion de personal de salud es un fendmeno a nivel
mundial y aparece en varias dimensiones: 1. La distribuciéon geografica con graves diferencias
entre paises y al interior de los mismos, 2. Una mala distribucion de acuerdo a destrezas, roles
o competencias (ejemplo, muchos paises tienen mas médicos que enfermeras), 3. La
subespecializacién, 4. Una mala distribucidon institucional y 5. La mala distribucion desde la

perspectiva de género. (Bloor, 2003), las que no son extrafias en Bolivia.

Se reconocen 5 categorias (Merino, 2004) de determinantes que afectan la distribucion

geografica de los RHUS que son:

1. Factores individuales que incluyen aspectos sociales, étnicos, de edad, género,
educacion, valores, creencias, etc.

2. Factores organizacionales como estilo administrativo, incentivos y estructuras de
carrera (carrera sanitaria), escalas salariales, reclutamiento, practicas de acceso y

retencion.

3. Sistema educativo, generalmente basado en lo urbano, en la curacién y en el hospital
lo que no refleja las necesidades de un pais y esta desconectado de los objetivos de las

reformas del sector salud. Por otro lado, los profesionales que estdn laborando en



dreas apartadas no tienen oportunidades de educacién continua y desarrollo
profesional.

4. Sistema de atencion de salud, que tiene que considerar las caracteristicas del personal
de salud en cuanto a nimero, composicién por edad, sexo, ocupacién y su evolucion
dindmica.

5. Organizacion institucional que incluye la estructura y los roles de instituciones
nacionales que reciben influencias externas e internas o nacionales. Una de ellas es la
descentralizacién, que a pesar de los obstdculos en el Ecuador sigue abriéndose

camino.

Estos factores deben ser tomados en cuenta al elaborar las politicas de distribucion de los
RHUS, al ser este un proceso vital dentro de su dotacion el comprender su manejo en los

SEDES permitird plantear los principios de una normativa técnica que la regule.

Se debe considerar ademdas que a la hora de distribuir el personal de salud, uno de los
problemas con el que se encuentran las autoridades correspondientes, es que estos identifican
problemas para trabajar en lugares apartados y no quieren ir, o lo hacen, pero solo esperando
la menor oportunidad para ser reubicado. Pues las deficitarias condiciones de las viviendas, la
pobre calidad de la educacién para los hijos, la traba para el avance profesional o las pocas
oportunidades de capacitacion, las dificultades de comunicacién, de transporte e incluso la
falta de dotacion de las unidades de salud de equipo y medicamentos que permitan una
atencién de calidad, etc., a lo que se suma una pobre remuneracién que hace que en algunos
sitios los profesionales de la salud sean insuficientes o estén casi ausentes. (Wibulpolprasert,

1999)

Se realizd esta consultoria para contar con un diagndstico de la situacién actual de los procesos
de distribucién y movilidad de recursos humanos en el subsector publico con fuente de

financiamiento TGN HIPIC.

2. PROBLEMA

La dotacion de recursos humanos en salud es uno de los elementos fundamentales de la
planificacién en su gestidén, en Bolivia histéricamente esta ha obedecido a la coyuntura
econdmica y politica, sin que no exista ninguna orientacidn técnica que pudiera estimar las

necesidades y su satisfaccion.

[EnN
w
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La Situacién de Salud y la produccién de servicios deberian ser el referente natural y l6gico
para la dotacidn de recursos humanos en salud en cuanto a la cantidad de los mismos, pero si
tomamos en cuenta la calidad, debemos identificar que las universidades surgen debido a las
necesidades sociales referentes al drea de la profesiéon, en el caso de la carrera de medicina
son las formas de enfermar, las de morir, que influenciadas por las determinantes sociales en
los individuos y las poblaciones son las que deberian guiar la Educacién Médica, tomando en

cuenta que estas son diferentes en cada regién, cultura y tiempo histérico.

En este marco la Gestidon de Recursos Humanos en Salud ha cobrado especial interés en la
actual administracién ya que se entiende que es el personal de salud el encargado de hacer
una realidad el modelo SAFCI y este como es su filosofia debe permitir que “Todas las
personas, en todas partes, tendran acceso a un trabajador de salud experto, motivado y
apoyado dentro de un sistema de salud robusto”, como reza en los foros de Recursos

Humanos en Salud 2008 y 2011.
El texto anterior denota que:

1. el personal sanitario debe estar en un numero suficiente en todos los ambitos

geograficos de salud en un nimero y cualidad adecuado
2. debe existir coordinaciéon con el sistema formativo y de desarrollo de este personal

3. consolidar un sistema de motivacion que permita una estabilidad funcionaria en

todos los puestos de trabajo y por ende un buen desempefio y finalmente

4. Dentro de un sistema de salud que le proporcione tanto los elementos logisticos, asi
como la infraestructura y equipamiento adecuados para que el trabajo de calidad sea

posible.

Las formas de enfermar y morir en el pais han cambiado trascendentalmente, consolidandose
la transicion demografica y epidemioldgica sobre todo en las grandes ciudades, la gente
adolece de Enfermedades No Transmisibles (ENTs) como la obesidad, la hipertension, la
diabetes los cdnceres y otras, tanto o mas que las Enfermedades Transmisibles asi como otras
derivadas del subdesarrollo. Si es que las caracteristicas del contexto sanitario deben
determinar las caracteristicas de la dotacién, distribucién y movilidad de los recursos humanos
en salud; en Bolivia entonces deberia existir la suficiente decisién politica, informacién y la
capacidad técnica para realizar estos procesos de acuerdo a las necesidades que tiene cada

region.



La mala distribucién de los RHUS es un problema que afecta a los sistemas de salud a nivel
mundial (Merino, 2004). Bolivia no es la excepcidén, mas bien parece que en el Sistema de
Salud boliviano esta es una regla, de ahi la importancia de que se estudie el fendmeno y se

identifiquen los estandares que lo rigen.

Los resultados de esta consultoria identificard algunas caracteristicas de la distribucién vy
movilidad de RHUS de fuente TGN e HIPIC y se abordara en la distribucion y movilidad a nivel
de los SEDES, con el fin de que se permita establecer las bases para la creacién de una

normativa que la regule, a partir de las respuestas a la siguiente pregunta.

éCuales son las caracteristicas de los procesos de distribuciéon y movilidad de recursos
humanos en el subsector publico con fuente de financiamiento TGN HIPIC, asi como de una
propuesta de un conjunto de datos basicos, comparables y homogéneos del personal sanitario

en laregion?

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer las caracteristicas de la distribucidon - movilidad de Recursos Humanos en Salud en
Bolivia y de una propuesta de un conjunto de datos bdsicos, comparables y homogéneos del

personal sanitario en la region.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer la situacion actual de los procesos de distribucién, y movilidad de recursos

humanos en el subsector publico con fuente de financiamiento TGN _HIPIC.

2. ldentificar y describir los estandares para la distribucién y movilidad de los recursos
humanos que aplican los SEDES (Servicios Departamentales de Salud), estableciendo la
linea base que permitira avanzar en la estructuracion futura del observatorio de RHUS y
en el perfeccionamiento del proceso del proceso de planificacion para la asignacion

nuevos cargos.

3. Generar una propuesta para el desarrollo de un conjunto de datos basicos, comparables y
homogéneos sobre la situacion de los recursos humanos en salud, con alcance subregional,

nacional, sub-nacional, sectorial e intersectorial, en coordinacidn con las iniciativas

[EnN
Ul
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desarrolladas por la Organizacién Panamericana de la salud, UNASUR y el Instituto

Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS). 79570602

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio cualitativo - cuantitativo que tiene por objetivo establecer las
caracteristicas de la situacion actual de los procesos de distribucion y movilidad de recursos

humanos en el subsector publico con fuente de financiamiento TGN HIPIC.

4.2. Universo y muestra

El universo estd conformado por la unidad de recursos humanos del MS y ocho Unidades de
Recursos Humanos de los diferentes Servicios Departamentales de Salud (SEDES). Tomando en
cuenta lo anterior y al ser un estudio a nivel nacional, la muestra estuvo constituida por estas 8
instancias regionales y una nacional puesto que no se cuenta con la informacion del SEDESC

Chuquisaca.

4.3. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

En un primer paso el método elegido fue la encuesta con entrevistas a profundidad, (anexo
No. 1) que se aplicé a funcionarios del SEDES La Paz, a partir de un procesamiento cualitativo
de los datos se han generado resultados y con estos y con el “INSTRUMENTO PARA
RECOLECTAR INFORMACION SOBRE PRACTICAS EFECTIVAS PARA MEDIR LA EQUIDAD EN LA
DISTRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD” (Merino, 2006) se ha generado una guia
de cuestionario que se aplicé a los equipos de los 9 SEDES del pais (anexo No. 2) en un taller
nacional de los equipos de las unidades de los RRHH que se realizé en la ciudad de La Paz 1 -3

diciembre 2014.

Con el anexo No. 2 se solicitd la informacién correspondiente al proceso empleado en la
distribucién desde la solicitud al Ministerio de Salud hasta la otorgacion de los ITEMS de los
RHUS en cada uno de los departamentos, asimismo las normativas vigentes y de uso
institucional. El instrumento conté con una segunda parte que indagd sobre las caracteristicas

referentes a la movilidad del personal sanitario. La recoleccion de datos se ha realizado



también en la parte cuantitativa, a partir de las dotaciones realizadas y la distribucion que se

realizé en cada SEDES a través de informacién proporciona por el Ministerio de Salud.

Los datos cualitativos se los ha procesado mediante el anadlisis inductivo y deductivo y el
cuantitativo fue descriptivo. Para el primer componente cualitativo, después de la
transcripcién de las grabaciones utilizando la teoria fenomenolégica se han escuchado las
grabaciones y obtenido las unidades de interés general, se volvié a escuchar para establecer
los niveles no verbales y para- linglisticos de la comunicacion, es decir, las entonaciones, los
acentos, las pausas; de esta manera se pudieron elaborar los procesos y procedimientos de la

distribucién y movilidad de los recursos humanos en salud.

Para elaborar la propuesta de los datos homogéneos se ha analizado varios documentos de
modelos tedricos de informacién sobre RHUS y con la informacién recolectada se han elegido

un conjunto de indicadores que podrian servir para el fin establecido.

5. RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1. Resultados sobre la situacion actual de los procesos de distribucion y movilidad de

recursos humanos en el subsector publico con fuente de financiamiento TGN HIPIC.

Si se quiere hacer una realidad el mandato constitucional del derecho a la salud de la
poblacién como indica nuestra carta magna, la politica sanitaria debe ser implementada de

una manera que provoque los efectos que se requieren en el Sistema de Salud que es donde se

atiende a la familia y la comunidad y ademas se efectua la atencidn clinica o individual a los

pacientes.

Para establecer la situacién de los procesos de distribucién y movilidad de los Recursos
Humanos en Salud de Bolivia, se empieza por describir el sustento legal y normativo técnico
que lo rige, para después pasar a analizar algunos indicadores cuantitativos que caracterizan la

distribucién de los RHUS a nivel del ministerio de salud.

Normativa legal que sustenta la distribucion y la movilidad equitativa de los items TGN e

HIPIC:

De manera deductiva se presenta el analisis de la normativa legal, desde la CPE hasta el

decreto supremo No. Que establece

[EnN
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La Constitucién Politica del Estado, que de manera general da un marco de los principios,
valores, fines y deberes del Estado; asi como el derecho al trabajo y al empleo. En su articulo
37, sefiala que “El Estado tiene la obligacién indeclinable de garantizar y sostener el derecho a
la salud, que se constituye en una funcidén suprema y primera responsabilidad financiera. Se
priorizara la promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades”. En cumplimiento de
su deber, debe proporcionar la suficiente calidad y cantidad de RRHH para que se haga

realidad este mandato.

La Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanes” 031, establece que el nivel

central, este a cargo de la gestion y desarrollo de los REUS.

El Decreto Supremo 29601 del Modelo Sanitario de la Salud Familiar Comunitaria e
Intercultural, que proporciona el modelo de Atencidn y de Gestidn del Sistema, cambiando en

lo fundamental la estructura de las Redes.

El Decreto Supremo 28535, que se refiere a la Convocatoria, Calificacion y en su Caso, Pago de
la Categoria Médica con Especialidad. Lo que da un marco para estos procesos, marca la
constitucién de un comité el cual esta integrado por el Viceministro de Salud, Jefe de Recursos
Humanos, Ministerio de Economia y Finanzas Publicas con un Representante y alguna

representacion de los colegios de profesionales en salud

Especificamente en cuanto a la movilidad de los REUS, el Decreto Supremo 09806 que regula
las Normas para Postulacion y Obtencion de Cargos Vacantes, que indica que todos los cargos
de nueva creacion deben ser cubiertos por convocatorias a concurso de méritos y examenes

de competencia a nivel nacional.

Decreto Supremo 26115 norma las Normas Basicas de Administracidon de Personal SAP, como
parte de la Ley SAFCO. Que establece los procesos y procedimientos de la Movilidad de los

REUS.

La resolucién Ministerial No. 0018 del 29 de mayo 2006 indica la distribucién de los {tems
generados por el TGN, en el cual se establece que el 70%. Deberia destinarse a nivel rural en
tiempos completos y solo el 30% deberia asignarse a nivel urbano. Ademds indica que la
asignacion de los items debe ser hecha por convocatoria publica y recuerda que la ley SAFCO

rige estos procesos.



Normativa técnica que sustenta la distribucion y la movilidad de los RRHH

La Politica de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud. Creada en Diciembre 2009 a partir de
la Resolucién Ministerial No. 1233 brinda algunos lineamientos, pero no indica ninguna

relacion técnica en cuanto a la distribucién de los RHUS.

La Norma de Caracterizacion del Primer Nivel de Atencion ya hace referencia a un nimero y
caracteristicas de los RHUS que componen cada establecimiento de salud segun el tipo, de esta
manera ya estd establecido el equipo minimo que senala a los profesionales necesarios, para
gue cada centro de salud cumpla sus funciones de acuerdo a esta normativa. Esta norma de al
igual que el anterior, indica el equipo de salud en cada instancia de los establecimientos de

este nivel, podria servir de parametros para establecer los nuevos indicadores en RHUS.

Caracteristicas cuantitativas de la asignacion y Distribucion de los Recursos Humanos en

Salud. Con fuentes IDH y HIPIC.

A partir de la documentacién recolectada del MS y también con las entrevistas a profundidad,
se determinaron frecuencias, porcentajes, medidas de resumen, finalmente se realizaron
pruebas de correlacion y de regresién lineal, segun la variable asignaciéon de los RHUS anual
desde el Ministerio de Salud la que se realiza de manera anual, comparandola con otras

variables que pudieran estar relacionadas como el gasto publico y la poblacién el por ejemplo.

Grafica Nro. 1
Numero de items creados por crecimiento vegetativo segin gestion 2000 — 2014, Bolivia
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del MS
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La inclusién de nuevo personal en el servicio publico varia de una gestién a otra, teniendo
periodos en los cuales el nUmero de personas contratadas es masivo (2002) asi como reducido
(2001). Se debe considerar en este andlisis que el afio 2002 se crearon los items HIPIC y desde
el afio 2006 se hace cargo la administracion Morales que todavia permanece en el gobierno
central, se nota que la asignacién del personal de salud es significativamente mayor a partir de
ese afo, sobre todo en los primero anos disminuyendo para los siguientes, obviamente sin

considerar el afio 2002.

Grafica Nro. 2
Numero de items creados por crecimiento vegetativo, segtin departamento de Bolivia,
periodo 2000 2014.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del MS.

Los SEDES correspondientes al eje troncal La Paz, Cochabamba y Santa Cruz, tienen el mayor
numero de personal de salud contratado siendo este ultimo el departamento el mas
beneficiado; de manera contraria Pando y Beni llegan a ser los departamentos con menor
numero de personal de salud, el andlisis de esta grafica debe ser completada con la siguiente.
Se nota que la asignacidon de los items tiene una correlacion con el nimero de habitantes y no

exactamente de acuerdo al nimero.



Grafica Nro. 3
Numero de items por el nimero de habitantes
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del MS.

El nimero de personas contratadas en el sistema publico se incrementa conforme se
incrementa el ndmero de habitantes, siendo este incremento mayor en el periodo
comprendido entre el 2005-2010. De manera contraria el periodo comprendido entre el 2010-
2014 el incremento es mucho menor al resto de los periodos. Otra vez hay que considerar que
la creacion masiva de Items HIPIC el afio 2002, esta situacidn obliga a indicar que en el periodo
2000 2005 tiene una curva de incremento parecido a las demas la asignacidén subio gracias al

afio 2010

A continuacién se presentan los resultados de la distribucién de items segln profesiones, de
los dos ultimos afos, segun los datos del MS. Cabe hacer notar que las categorias de analisis
estan dadas por criterios de pago de salarios y no necesariamente por cuestiones técnicas y/o

de funciones laborales, sino que de la afinidad entre las profesiones.

[\
[

pnjes ua souewnH SOSINJ3Y US sedlyjjod ap uoloeluawWa|dwi ap 0s3204d [3p BIIFIUSID BIDUSPIAS 3P UQIDIRZIIRWSISIS



22

Serie: Documentos Téchico normativos

Grafica Nro. 4
Numero de items creados por crecimiento vegetativo, segtin tipo profesion, Bolivia 2013-

2014
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del MS.

La categoria de profesionales del area de la salud que mayormente son incluidos al sistema
corresponden al personal técnico (auxiliar de enfermeria, técnico de laboratorio y técnico en
RX). A su vez el personal de enfermeria, trabajo social, nutricion y fisioterapia es también
incluido al sistema en un ndmero importante. De manera contraria los técnicos entomdlogos
asi como los técnicos epidemidlogos son los que se integran en un nimero mucho menor al

del resto de las categorias.

Grafica Nro. 5
Numero de items de médicos tiempo completo creados por crecimiento vegetativo, Bolivia

2013-2014.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del MS.

La integracién de personal médico con tiempo completo, varia ligeramente de una
departamento a otro y de un periodo a otro. Sin embargo el nimero de médicos incluidos

llego a ser muy marcada en la ciudad de El Alto el afio 2014 esto por la dotacidén masiva para el



Hospital de nueva creacidn del Norte, pero de manera contraria en el mismo periodo en el

departamento de La Paz y Pando el numero fue muy reducido.

Grafica Nro. 6

Numero de items de médicos medio tiempo creados por crecimiento vegetativo, Bolivia

2013 2014.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

El personal médico de medio tiempo a diferencia del personal de tiempo completo, se contrata

en menor medida, consigndndose este tipo de items en el 2014 solo en tres departamentos

(Tarija, Santa Cruz y Beni).

Grafica Nro. 7

Numero de items de odontélogos y/o bioquimicos contratados a tiempo completo creados
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

El contrato de profesionales del area de odontologia y/o bioquimica con tiempo completo

varia de una region a otra y de un periodo a otro, existiendo un mayor numero de items
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asignado a departamentos como Oruro y Potosi. De manera contraria Cochabamba y Pando

son los departamentos con menor numero de profesionales de este tipo.

Grafica Nro. 8
Numero de items creados por crecimiento vegetativo de odontélogos y/o bioquimicos
contratados, Bolivia 2013-2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

Al igual que en los médicos el sistema publico incluye un menor nimero de profesionales del
area de la odontologia y bioquimica cuyo contrato es por medio tiempo es bastante reducido,
llegando durante la ultima gestiéon a aperturarse este tipo de items en tres departamentos

(Cochabamba, Oruro, Tarija)

Grafica Nro. 9
Numero de profesionales en enfermeria, nutricion, fisioterapia y/o trabajo social
contratados, 2013-2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

La distribucidn de profesionales de enfermeria, nutricién, fisioterapia y trabajo social, que
convergen en una misma escala salarial, varia ligeramente de una departamento a otray de un

periodo a otro, observdndose un mayor nimero en el departamento de Cochabamba.



Grafica Nro. 10
Numero de items creados por crecimiento vegetativo de técnicos medios en enfermeria,
laboratorio y rayos X, Bolivia 2013-2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

El nimero de profesionales de nivel técnico (enfermeria, laboratorio y radiologia) al igual que
las anteriores categorias varia ligeramente de una departamento a otra y de un periodo a otro.
Sin embargo Cochabamba es el departamento con un nimero mayor de profesionales de esta

area.

Grafica Nro. 11
Numero de items creados por crecimiento vegetativo de técnicos superiores en
biotecnologia contratados, Bolivia 2013-2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

En referencia a los Biotecnologos varian grandemente de un departamento a otro, siendo
Sucre el departamento al cual se ha dotado con el mayor nimero de profesionales de este

tipo, de manera contraria Beni y Tarija son los que tienen el menor nimero contratados
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Grafica Nro. 12
Numero items creados por crecimiento vegetativo de auxiliares en fisioterapia y/o
estadistica contratados, Bolivia 2013-2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

Los auxiliares en fisioterapia y/o estadistica varian grandemente de un departamento a otro
existiendo inclusive lugares en los cuales no se cuenta con este tipo de profesionales (El Alto y
Tarija). El departamento de Cochabamba es aquel que cuenta con el mayor niumero de

profesionales de este tipo de manera contraria Sucre tiene la cantidad mas baja.

Grafica Nro. 13
Numero de items creados por crecimiento vegetativo de técnicos en saneamiento ambiental
y/o en promocién de la salud, Bolivia 2013-2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.
Al igual que en la anterior categoria el nimero de profesionales del drea de saneamiento

ambiental y/o promocidn de la salud varia de un departamento a otro y de un periodo a otro,

sin embargo existe ausencia de este tipo de profesionales en Sucre y El Alto.



Grafica Nro. 14

Numero items creados por crecimiento vegetativo por profesionales de enfermeria con titulo

e ingenieria sanitaria, Bolivia 2013-2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

Un numero importante de los profesionales de enfermeria con titulo e ingenieria sanitaria se

encuentra en Oruro cuya contratacidn se produjo esencialmente en la gesion 2013.

Grafica Nro. 15

Numero items creados por crecimiento vegetativo de técnicos entomélogos y/o en
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS. a partir de datos del MS.
Los técnicos entomdlogos asi como los técnicos epidemidlogos varian grandemente de un

departamento a otro y de un periodo a otro. Se encuentran ausentes en Sucre, Oruro y Santa

Cruz.

[\
~

pnjes ua souewnH SOSINJ3Y US sedlyjjod ap uoloeluawWa|dwi ap 0s3204d [3p BIIFIUSID BIDUSPIAS 3P UQIDIRZIIRWSISIS



28

Serie: Documentos Téchico normativos

Grafica Nro. 16
Correlacion entre el nimero de item creados por crecimiento vegetativo y la inversién en
publica, periodo 2000 2014
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Fuente: Elaboracion propia
Tabla Nro. 1
Correlacion entre el nimero de item y la inversion en publica
r R’ p-valor

Nro. de items - Inversion
Publica (millones de ddlares) -0.104 0.01 0.7
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

En la grafica numero 15 se evidencia una dispersién marcada de los datos, no configura una
tendencia. En la tabla Nro. 1 se puede observar que la correlacidn entre el nUmero de items y
la inversion publica es no significativa (p > 0.05), aspecto que se corrobora con el R> mismo que

establece que la inversion publica explica en un 0.01% la asignacidén de items.



Grafica Nro. 17

Correlacion entre el nimero de item creados por crecimiento vegetativo y la inversién en

salud, periodo 2000 2014, Bolivia.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

Tabla Nro. 2
Correlacion entre el nimero de item y la inversién en salud
R R’ p-valor

Nro. de items - Inversion en
Salud (millones de bolivianos)  -0.102 0.01 0.7

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

En la grafica nimero 16 se evidencia una dispersién marcada de los datos sin configurar una

tendencia. En la tabla Nro. 2 se puede observar que la correlacién entre el nimero de items y

la inversién Salud es no significativa (p > 0.05), aspecto que se corrobora con el R*mismo que

establece que la inversion publica explica en un 0.01% la asignacion de items.
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Grafica Nro. 18
Correlacion entre el nimero de items creados por crecimiento vegetativo y el nimero de
habitantes, periodo 2000 — 2014, Bolivia.
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Fuente: Elaboracion propia
Tabla Nro. 3
Correlacion entre el nimero de items y el niimero de habitantes
R R’ p-valor
Nro. de items — Nro. de habitantes 0.99 0.98 0.006

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

En la Grafica Nro. 17 se observa como los datos configuran una linea de tendencia
directa positiva lo cual establece que conforme se incrementa la poblacion se
incrementa el nimero de items, siendo esta correlacidn significativa (p < 0.05) y con un
valor de la r-Pearson es de 0.99 estableciéndose un relacién fuerte entre estas dos

variables.



Grafica Nro. 19

Correlacion entre el nimero de items creados por crecimiento vegetativo en Bolivia y la tasa

de mortalidad, periodo 2000 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.
Tabla Nro. 4
Correlacion entre el nimero de items y la tasa de mortalidad
R R’ p-valor
Nro. de items — Tasa de mortalidad 0.083 0.007 0.78

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MS.

En la grafica nimero 18 se evidencia una dispersion marcada de los datos que no permiten la
configuracion de una tendencia. En la tabla Nro. 4 se puede observar que la correlacién entre
el nimero de items y la tasa de mortalidad general es no significativa (p > 0.05), aspecto que

se corrobora con el R mismo que establece que la inversion publica explica en un 0.007% la

asignacion de items.

Se recalca que los datos que dieron origen a estos graficos y tablas fueron proporcionados por

el MS, el analisis deberia continuar con lo que ocurre a nivel departamental, pero ha sido
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imposible recolectar los datos de la distribucién de los RHUS de esta fuente. La unidad de
Recursos Humanos del MS en junio de este afio ha solicitado con nota esta informacién y solo
respondieron solo tres SEDES y de estos, solamente uno presentd la informacion a medias.
Esto debido a la norma que esta en vigencia que sefala la distribucidon de un 70% al area rural
y el 340% al drea urbana. Aparentemente esto no se cumple crénicamente. Se podria pedir en

esta informacion en el marco de una auditoria si es que el MS lo cree necesario.

5.2. Resultados sobre los estandares para la distribucion y movilidad

El abordaje para la presentacién de estos resultados se presenta los procesos y procedimientos
para la creacion de los items a nivel central y después los que se realizan a nivel de los SEDES,
las palabras o frases entre comillas se ha extractado de las entrevistas en profundidad,
realizadas a los funcionarios del SEDES La Paz (planificador, responsable de redes, coordinador
de RRHH), a un ex responsable de RRHH del Ministerio de Salud y en el MS al Jefe de la Unidad

de Presupuestos y a la Jefa de la Unidad e RRHH.

5.2.1. Procesos de la creacién de items de los RHUS a nivel central, Ministerios de

Economia y Finanzas Publica y de Salud.

A nivel central la creacién de los items a cargo del TGN, es decir el crecimiento

vegetativo en el sector salud se da de la siguiente manera:

» El Ministerio de Economia y Finanzas Publicas de Bolivia, asigna un techo
presupuestario para la creacién de los nuevos items. Un entrevistado del MS
informé “No piden ni consideran ningun requerimiento técnico”, por lo tanto
la asignacién tiene criterios de orden econdmico y no consideran las

necesidades de salud.

» El Ministerio de Salud distribuye segun funcionarios del MS “la Ministra/o y el
responsable de RRHH del Ministerio deciden” estas palabras correspondian a
una Gestion y para otra se levantaron las siguientes “el gabinete y el Ministro”
lo deciden, de todos modos se nota que es la MAE del sector quien hace esta

distribuciéon. Tampoco se han identificado criterios técnicos en este nivel.

> El SEDES redistribuye los items recibidos, el proceso utilizado se los menciona

en los siguientes parrafos.



5.2.2.

Se recalca que en ninguno de estos niveles se ha identificado la utilizacién de una

normativa técnica para realizar estos trabajos.

Existen tres fuentes en cuanto a la creacién de los items o cargos del personal sanitario
del subsistema publico, el del TGN, el municipio y la gobernacidn. Los dos primeros han
sido constantes en su creacién, la gobernacion en el caso de La Paz no ha creado
ninguno. La presente consultoria se ha concentrado solamente en los que se refieren
al TGN e HIPIC. Se debe hacer notar que después de su creacién y por la naturaleza

propia de los HIPIC no se han creado mas items en estos ultimos afios.

Cada afio el Ministerio de Economia y Finanzas Publicas crea una cantidad de items en
“bruto”, “asignando un techo presupuestario y es en el de Salud donde se disponen la
distribucién para cada SEDES. La Unidad de RRHH del Ministerio de Salud realiza una
propuesta y es su director que junto al Ministro realizan la distribucién de los items, en
este procedimiento se toma en cuenta la cantidad asignada anteriormente, las
solicitudes municipales, de las organizaciones sociales y criterios politicos que son
coyunturales, de esta manera no existe la posibilidad de que sea de acuerdo a las

necesidades que pudieran haber en la regiones.

Procesos y procedimiento que los SEDES utilizan para distribuir los RRHH que reciben

del TGN.

Un proceso es una serie de pasos que moviliza recursos y tiene un fin determinado; el
procedimiento es el desarrollo o explicaciéon de estos elementos también en una
secuencia légica, este es el objeto de esta parte de la investigacion la indagacién de
manera cualitativa y cuantitativa en cuanto a la distribucion y la movilidad de los RHUS

en los SEDES.

Cuando la institucién como los SEDES y/o el establecimiento de salud debe realizar la
dotacién de sus RHUS, deberian seguir un proceso técnico, una normativa para realizar
esta tarea de acuerdo a una ldgica de la Gestion de Recursos Humanos en Salud, por la

especificidad del sector.

Se presentan los resultados referidos al instrumento No. 2 “Guia de cuestionario

Distribucion y Movilidad de RHUS”. La ldgica de la presentacion es la siguiente:

w
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primero sobre los procesos referidos a la identificacién de las necesidades de recursos
humanos y segundo sobre los procesos de la distribucién de los items de nueva

creacidn y tercero sobre las actividades de convocatorias que realizan.

Buena parte de los entrevistados indican que “Los SEDES no tienen requerimientos
técnicos” como uno lo dijo textualmente, esto denota una ausencia de la utilizacién de
criterios en los requerimientos; otro entrevistado sefiala que “pedimos 100 y nos dan
20”7, tal vez este hecho hace que los SEDES no realicen sus estimaciones de
necesidades ya que no ven la necesidad. Otro entrevistado afirmaba que “las
decisiones son politicas”, y otro “la decisién de la distribucion lo toma finalmente el
director” se repite lo que pasa en el MS donde es el Ministro/a es el/la quien decide,
esto es lo que ocurre en la distribucién de los RHUS en el pais segln las entrevistas a

profundidad realizadas en la investigacion.

Para elaborar la tabla No. 5 se tomaron las siguientes determinaciones se entiende por
proceso técnico al que se habria realizado a partir de una normativa propia o del
Ministerio de Salud elaborada para la realizacién de esta tarea. Para determinar si se
identifican los procesos para la identificaciéon de necesidades y para la distribucion se
procedié de la siguiente manera: en el cuestionario primero se verificd la respuesta a
la pregunta sobre los pasos realizados y después se compard con la utilizacién de los
requisitos si estos dos criterios se hubieran cumplido se identificaria que si, de lo
contrario en caso de que solamente, uno o ninguno se hubiera cumplido entonces se

anotdé como no.

A continuacion se resumen los resultados que se refieren a los procesos que utilizan
los SEDES desde la deteccion de las necesidades y distribucion de los RHUS en cuanto

al crecimiento vegetativo del TGN.

Tabla No. 5

Documentacion y normativa de los procesos de identificacion de necesidades de
RRHH y distribucidon de los items de crecimiento vegetativo, SEDES de Bolivia,

diciembre 2014.

SEDES Se identifica un proceso | Se identifica un

Usa las variables e técnico para la | proceso técnico para

indicadores para la
distribucién de los RHUS.

identificacion de
necesidades de RHUS.

la distribuciéon de los
RHUS.

La Paz

Si

No.

No




Santa Cruz Si No. No
Cochabamba | No No. No
Tarija Si No. No
Oruro No No. No
Potosi No No. No
Beni No No. No
Pando No No. No
Chuquisaca No informo No informo No informo

Fuente: elaboracién propia en base a los resultados de la Guia de Cuestionario No. 2

De esta manera con estos resultados se establece que los SEDES no cuentan con
procesos técnicos instituidos para la identificacién de necesidades ni para la
distribucién de los RHUS, por las respuestas en el cuestionario y sobre todo por las de
las entrevistas en profundidad identificadas podemos inferir que los SEDES no cuentan

con procesos escritos y menos con normativa técnicas que guien estas tareas.

En cuanto a los instrumentos utilizados algunos indican instrumentos generales como
planillas de distribucion que generalmente se elaboran a partir de criterios
poblacionales y de existencia o no del personal de salud en cuestién en un

determinado establecimiento de salud.

En la reunidn taller sobre RRHH que se realizé el mes de diciembre 2014 en el trabajo
del grupo No. 1 se identifico la necesidad de que el MS elabore textualmente se sefialé
que “solicitamos al MS la elaboraciéon de una norma técnica para la distribucidn de los
RRHH"”, este instrumento legal permitiria negociar con las organizaciones sociales,
municipios, politicos, ya que se obligaria a que las decisiones fueran técnicas y n como

hasta ahora coyunturales.

En cuanto a los procesos de convocatoria, la mayor parte de los SEDES han realizado
convocatorias desde el afo 2010, un solo SEDES afirma que ha realizado convocatorias
desde el afio 2000 y dos solamente habrian realizado los dos ultimos anos, El SEDES La
Paz ha elaborado su propia normativa para las convocatorias mediante el decreto
departamental No. 45: “PROCEDIMIENTOS PARA EL INGRESO DE RECURSOS HUMANOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ”.

Buena parte de los SEDES afirman que la normativa que se usa para estos procesos se
basa en la ley 1178 y especificamente en el SAP como corresponde y en su Reglamento

Especifico, pero la mayoria contradice esta afirmacién, ya que no responden a la
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5.2.3.

pregunta si tiene el Reglamento Especifico del SAP y cuando lo hacen y lo tienen lo
usan muy poco, un solo SEDES ha respondido que tiene y lo usa mucho. Otros sedes
también mencionan a al Decreto Supremo Decreto Supremo No. 28909 de fecha 06 de

noviembre de 2006.

Procesos y procedimientos que los SEDES utilizan para la movilidad de los RRHH

En la Ultima parte de la guia de cuestionario que se encuentra en el anexo No. 2 de
este informe se preguntd sobre los procesos de movilidad de los RHUS en categorias
gue sefiala la Ley SAFCO procesos de promocion, rotacién transferencia y retiro,
ademas se pregunté sobre otras formas de movilidad. Aunque algunos SEDES hacen
referencia al uso de la Ley del Estatuto del Funcionario Publico y su Reglamento
Interno, no describen el proceso especifico usado, hacen referencia también a la
utilizacion de la ley 1178 y a su SAP. Seialan que la primera modalidad de promocion
no se utiliza, un funcionario afirmo sobre este proceso: “nunca he visto eso”,
denotando de esta manera un insuficiente sistema de incentivos en el sector. A
continuacién se presenta la sistematizacién de la informacion recibida, con la siguiente
I6gica: se ha analizado las respuestas a las preguntas sobre los procesos especificos de
la movilidad y de acuerdo a su correspondencia con cada uno de ellos se ha

determinado si tiene o no un procesos instituido.

Tabla No. 6

Caracteristicas de la movilidad de los funcionarios de los SEDES Bolivia, diciembre

2014.

Procesos de | Procesos de
rotacion transferencia retiro

Procesos de
promocion

Procesos de | Otro proceso
diferente

La Paz

No

No

No

No

Si

Santa Cruz

No

No

No

No

Si

Cochabamba

No

No

No

No

Si

Tarija

No

No

No

No

Si

Oruro

No

No

No

No

Si

Potosi

Si

Si

Si

Si

Si

Beni

No

No

No

No

Si

Pando

No

No

No

No

Si

Chuquisaca

No informo.

Fuente: elaboracién propia en base a los resultados de la Guia de Cuestionario No. 2

Se ha establecido que las rotaciones “estdn mas que todo en funcidn a las denuncias

del personal o la comunidad hacia los funcionarios”, denotando que estos procesos se



dan de manera coyuntural como todos los otros mas que por planificacién técnica. En

general como se observa no existen procesos instituidos a excepcion del DEDES Potosi.

Finalmente sefialan como otras formas de movilidad a los “intercambios” que hacen
entre funcionarios con las mismas caracteristicas laborales y que respondiendo a las
necesidades personales de radicatoria por la familia, salud, etc. cambian de cargos de
un lugar a otro mediante una nota escrita a la unidad de RRHH de los SEDES, como otra

IM

modalidad existe también el “cambio de puesto de trabajo y/o lugar de trabajo por
procesos internos” y una tercera forma es “por determinaciones politicas”. Los
instrumentos que utilizan son propios para cada uno de los SEDES como informes de
médicos, de la poblacién, de las organizaciones sociales, etc. Para el caso de los
intercambios los interesados hacen notas de conformidad. no cuentan con procesos

escritos o una normativa instrumentada que rijan estos procesos.

5.3 Propuesta para el desarrollo de datos basicos, comparables y homogéneos sobre la

situacion de los recursos.

Antecedentes de la propuesta

El recurso humano es considerado como pilar fundamental en el desarrollo de cualquier
institucion, es de esa manera que la necesidad de prestar atencidn a la fuerza de trabajo no
amerita mayor discusion, por lo que el disefio de politicas que mejoren la situacion laboral de

los trabajadores asi como el desempefio de los mismos es alin mas evidente.

En el drea de la salud, histéricamente la calidad del cuidado de los enfermos ha estado a cargo
del personal de la salud, pero con el transcurrir del tiempo esta responsabilidad se ha ido
compartiendo con los gobiernos los cuales tienen el compromiso de hacer que la entrega de

tales cuidados tenga mayor calidad, eficiencia y efectividad (Torres, 2005).

Sin embargo la entrega de un servicio de mayor calidad, eficiencia y efectividad, requiere un
conciensudo andlisis de la situacidn de la poblacion, pero a su vez del recurso humano que esta
a cargo de su manejo. En virtud de lo anterior, hace que el disponer de informacién valida y
confible se convierta en un recurso importante para el analisis y evaluacidon objetiva de la

situacidn sanitaria y de recursos humanos (OPS, 2001)
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Ademads para la planificacién de los recursos humanos de un programa determinado, se
requiere definir adecuadamente el nimero, las competencias y la responsabilidad del personal
que formara parte de dicho programa, siendo estos aspectos los cuales estableceran el éxito o
fracaso de dicho programa. Sin embargo esto no se puede realizar si no se cuenta con una
definicién clara de los recursos humanos existentes en la actualidad, lo cual implica una

investigacion previa (Malagon-Londoiio, 2011)

Este proceso de investigacion y evaluacion previa se lo puede realizar a través del uso de los
denominados indicadores, los cuales son medidas que expresan la magnitud de un

determinado problema o aspecto de interés (Valdivia, 2007).

Una vez hecho este analisis previo se realiza un proceso de planificacidon que en el caso de los
recursos humanos se justifica dado que: 1. La mejora de la salud de la poblacidon depende del
desempeno laboral de los trabajadores y de 2. Una politica eficiente puede reducir los costos

pero fundamentalmente puede mejorar la salud de las personas. (Castillo, 2010)

En Bolivia al igual que en el resto de los paises del mundo conforme ha ido transcurriendo el
tiempo la tematica ha tomado cierta relevancia, fundamentalmente con el afan de disminuir

las brechas existentes en cuanto a salud se refiere.

Por esta razoén el objetivo del presente documento es generar una propuesta para el desarrollo
de un conjunto de datos basicos, comparables y homogéneos sobre la situacion de los recursos

humanos en salud.

El abordaje de la tematica se ha hecho mds evidente a partir del afio 2005, sin embargo existen
algunas entidades que incursionaron en el tema con anterioridad. A continuacion se hard

mencion a los principales acuerdos regionales que se lograron en esta materia.

La VIl reunidn regional de Observatorios de Recursos Humanos en Salud, realizada en la ciudad
de Toronto (Canadd), planted abordar la problematica mediante cinco grandes desafios, los
cuales son: 1. Definir politicas y planes de Recursos Humanos en Salud a largo plazo, 2.
Establecer una distribucion Geografica Equitativa de los Recursos Humanos en Salud, 3.
Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de la salud, 4. Generar buenas
relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de salud lo cual promueva
ambientes de trabajo saludables y 5. Establecer un vinculo entre las universidades y los

servicios de salud para adecuar la formacién de los trabajadores de la salud. Estos 5 desafios se



operativizan en 20 metas las cuales a su vez cuenta con un manual de indicadores cuyo
propdsito es proporcionar un documento estandarizado que a través del cual se monitorea el
progreso y la consiguiente consecucion de las metas planteadas durante la VIl reunion (OPS,

2001).

Por su parte durante la Reunién nimero XXXVII de Ministros del Area Andina llevada a cabo en
Santa Cruz — Bolivia durante el 2007, previo andlisis del estado situacional de los Recursos
Humanos en salud resuelve: 1. cumplir con los desafios planteados en la VIl reunién regional
de Observatorios de RRHH, 2. hacer efectivo el derecho de los pueblos a la atencidn en salud,
3. crear espacios de coordinacion entre los sectores de Salud — Educacion — Trabajo, 4. buscar
mecanismos de mejora de las condiciones de trabajo, 5. instruir al ORAS CONHU la creacién de
la Comisién Técnica de Recursos Humanos en Salud de la Sub Regién Andina y finalmente 6.
monitorear y evaluar el logro de las metas e indicadores vinculados a los cinco desafios
plateados en la VIl Reunién Regional de Observatorios de RRHH (XXXVII Reunién d Ministros y
Ministras de Salud del Area Andina — REMSAA, 2007).

De igual manera en la Il Cumbre extraordinaria de la UNASUR realizada en Brasil en mayo de
2008 se establece diversas medidas a adoptar en el area de salud entre las cuales se encuentra
la gestion y desarrollo delos RRHH en salud. En de esa manera que en el Plan quinquenal
(2010-2015) del UNASUR, se establece como objetivo estratégico fortalecer la conduccion,
formulacion, implementacion y gestion de los RR.HH de salud, en general y, en especial, en las
dreas técnicas de la Agenda de Salud de UNASUR. (UNASUR, 2010) (OPS, Consulta regional

Recursos Humanos en Salud: Desafios criticos, 2005)

En cumplimiento de lo establecido en la Trigésima Séptima Reunién de Ministros de Salud del
Area Andina realizada en Santa Cruz de la Sierra durante el 2007 y en el marco de la alianza
entre la OPS/OMS y el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue
(ORAS/CONHU), se convocd en el 2007 a un encuentro Subregional Andino realizado en
noviembre del 2007 en La Paz — Bolivia, dicho encuentro permitié determinar las lineas de
Accién del Plan Andino de Recursos Humanos en Salud, los cuales son: 1. Desarrollo de
capacidades nacionales, 2. Definicion de metas, seguimiento y evaluacidn, 3. establecimiento y
consolidacién de una Inteligencia Colectiva en Recursos Humanos en Salud, 4. educacién en

salud y 5. gestién de la migracién. (ORAS-CONHU y OPS/OMS, 2008)

Para realizar esta propuesta se ha realizado de acuerdo a los siguientes lineamientos. Se ha

tomado en cuenta el Manual de seguimiento y evaluacién de los Recursos Humanos para la
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Salud de la OMS (OMS, 2009), el conocimiento adecuado de un sistema de salud se debe

conocer en primera instancia los elementos que la integran siendo el recurso humano el pilar

fundamental, el cual desde el punto de vista de la formacién y actividad laboral puede ser

clasificado en:

Con formacién sanitaria y ocupacién sanitaria. Por ejemplo médicos que trabajan en

un hospital

Con formacidn sanitaria y ocupacion no sanitaria. Por ejemplo médicos que trabajan

en la parte administrativa de una institucién

Sin formacién sanitaria y ocupacidon no sanitaria. Por ejemplo administradores que
trabajan en la administracién de un hospital o bien un cuidador de un establecimiento

de salud

Sin formacién sanitaria y ocupacién sanitaria. Por ejemplo médicos tradicionales que

coadyuvan en la asistencia clinica

Sin embargo los integrantes de cada una de estas categorias siguen un curso vital (Grafica Nro.

1), el cual se simplifica en:

1.

Eventos acaecidos antes del ingreso al sistema. Durante este periodo el futuro
integrante del sistema de salud empieza a crear sus competencias es de esa manera

que podra seguir una formacidn sanitaria, no sanitaria y/o no tener formacion.

Eventos acaecidos durante la permanencia en el sistema. En este periodo se produce
el ingreso del recurso humano al sistema de salud desempefiando sus actividades en el
campo sanitario y no sanitario. A su vez esta labor la puede realizar en una
determinada area (urbana y/o rural), institucion (publica, privada), bajo una modalidad
de contrato (eventual y/o permanente) y bajo una determinada escala salarial. Sin
embargo en este periodo se debe también tomar en cuenta a aquel personal con
formacion sanitaria que se encuentra en situaciones de desempleo o que se dedica a
labores no ligadas a su campo de formacidn (por ejemplo médico que trabaja como

comerciante).



3.

Eventos que establecieron la salida del sistema. La cual puede ser:

o Temporal. Cuyos factores estan ligados a: accidentes y/o enfermedades,
aspectos familiares, cumplimiento de la normativa institucional (asuetos,
permisos, vacaciones, etc), entre otros. Que obligan al personal, de manera
voluntaria y/o involuntaria, a alejarse de manera temporal de su fuente
laboral.

o Total. A diferencia del anterior en este aspecto se produce el alejamiento
definitivo del personal de salud, cuyos factores estan vinculados a: mortalidad,
minusvalia, migracién, jubilacion, deficiente competencia laboral o

incumplimiento de la normativa institucional, entre otros.

De acuerdo a lo anterior se van creando tres tipos de vinculos los cuales son:

1.

Relacionan el primer componente del ciclo con el segundo, este vinculo se puede
traducir a nivel interinstitucional es asi que el sistema en base a sus requerimientos va
planteando el tipo de personal a formar, en respuesta a este aspecto las instituciones
formadoras adecuan sus curriculas y/o crean nuevos programas de formacién acorde a
los requerimientos del sistema, estableciéndose de esta manera un fedback positivo
en entre uno y otro.

Relacién al interior del segundo componente del ciclo, al igual que el anterior se
traduce en el trabajo interinstitucional para el fortalecimiento de las actividades
desarrolladas al interior del sistema que van en post de la mejora de la salud de la
poblacién.

Relacionan el segundo componente con el tercero, el cual mas alld de ser un vinculo se
enmarca en el cambio dinamico del sistema mismo que va estableciendo criterios de

alejamiento temporal o total del personal.

Sin embargo estos elementos del ciclo asi como sus vinculos se enmarcan en el cambio

dinamico de las instituciones, las que fundamentalmente en el sector publico boliviano derivan

de los planes, politicas e indicadores; siendo estos ultimos aquellos que corresponden a la

dinamica poblacional (mortalidad, morbilidad, migracion) en sus diversos estratos es decir

como estado, departamento, municipio y/o localidad.
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Grafica Nro. 20

Curso vital de los recursos humanos

Antes del
Ingreso
al sistema

Vinculos!

Durante la
permanencia en el
sistema

\Vinculos

Planes, politicase

indicadores Nacionales—
departamentales— locales

Fuente: Elaboracion propia

Indicadores y fuentes de informacion

Salida
del
sistema

Acorde a lo establecido por diversos organismos internacionales y al analisis previo se plantean

siguientes indicadores con sus respectivas fuentes de informacion:

Etapa 1: Antes del ingreso al sistema

Indicador

Descripcién

Numerador

Denominador

Fuente

Egresados de
carreras del area de
la salud

Proporcién de
egresados de una
carrera del area de la
salud

Numero  total de
egresados de carreras
del 4rea de la salud

Numero total de
egresados de las
universidades

Registros
universitarios

Egresados por tipo
de carrera del area

Proporcién de
egresados de una

Numero de egresados
de una carrera del

Numero total de
egresados de

Registros
universitarios

de la salud determinada carrera | area de la salud carreras del area
en salud (medicina, de la salud
enfermeria, otros)
Egresados de | Proporcién de | Nimero de egresados | Numero total de Registros del

acuerdo al tipo de

egresados de una

del area de la salud

egresados de

ministerio de

institucion carrera del area de la | segun tipo de | carreras del area educacion
formadora salud de un | institucion de la salud

determinado tipo de

institucion (publica o

privada)
Formacion Razoén de | Nimero total de | Numero total de Registros del

publico/privada

profesionales

egresados en

egresados en

ministerio de

formados en un el | entidades publicas entidades educacion
ambito privadas
publico/privado

Formacion Proporcién de | Nimero total de | Nimero total de Registros

postgradual en salud

egresados del area de

egresados del area de

egresados

universitarios




la salud de un periodo
académico especifico
que siguen una
formacion postgradual

la salud de un periodo
académico especifico,
con formacion
postgradual

Formacion
postgradual en un
area especifica

Proporcién de
egresados del area de
la salud de un periodo
académico especifico,
que siguen una
determinada

formacion postgradual
en salud (clinica o de
Salud Publica)

Numero de egresados
del area de la salud (de
un periodo académico

especifico), con
formacion postgradual
clinica o de Salud
Publica

Numero total de
egresados

Registros
universitarios

Formacion
clinica/Salud Publica

Razoén de
profesionales
formados en un
ambito

Numero  total de
profesionales con
formacion clinica

Numero total de
profesionales
con formacién en
Salud Publica

Registros del
ministerio de
educacién

Programas de | Proporcién de | Nimero de curriculas | Numero total de Registros del
formacién con | programas de | correspondientes a | curriculas ministerio de
componente formacion con | entidades formadoras | correspondientes educacion
comunitario componente de RHS de pre y post | a entidades
comunitario grado que incluyen el | formadoras de
componente RHS de pre vy
comunitario en salud post grado en el
sistema de
educacién
Boliviano
Profesionales de | Proporcién de | Nimero de egresados | Numero total de Registros
otras areas con | egresados de otras | otras areas (de un | egresados universitarios

formacion
postgradual en salud

areas (de un periodo
académico especifico),
que siguen una
determinada
formacion postgradual
en salud

periodo académico
especifico), con
formaciéon postgradual
en salud

Médicos
tradicionales
titulados/Médicos
tradicionales
reconocidos

Proporcién de
Médicos tradicionales
titulados

Numero  total de
médicos tradicionales
titulados

Numero total de
médicos
tradicionales
reconocidos

Registros del
Ministerio de
Salud

Acreditacion

Proporcién de

Numero  total de

Numero total de

Registros del

institucional entidades formadoras | entidades de | entidades de ministerio de
acreditadas educacion superior | educacion educacién
acreditadas superior
Emigracion de | Proporcion de | Nimero total de | Numero total de Registros del
profesionales profesionales profesionales profesionales Ministerio de
nacionales sanitarios nacionales | nacionales titulados en | con  formacion Salud
titulados en el | extranjero emigrantes | sanitaria
extranjero que (titulados en el
emigraron pais + titulados
en el
extranjero*)
Emigracion de | Proporciéon de | Numero de | Numero total de Registros del
profesionales profesionales profesionales profesionales Ministerio de
extranjeros sanitarios extranjeros | sanitarios extranjeros | con  formacion Salud

emigrantes

emigrantes

sanitaria
(titulados en el
pais + titulados
en el
extranjero*)

Etapa 2: Du

rante la permanencia en el sistema

Situacion de empleo

Proporcién de
profesionales de la
salud en situaciéon de

Numero  total de
profesionales de la
salud empleados en el
sistema de salud

empleo.

Numero total de
profesionales
con formacion
sanitaria

Registros del
Ministerio de
Salud
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(titulados en el
pais + titulados
en el extranjero )

Situacion de | Proporcién de | Nimero total de | Numero total de - Registros del
pluriempleo profesionales de la | profesionales profesionales Ministerio de
salud que en la | sanitarios que en la | con formacion Salud
actualidad estd | actualidad estan | sanitaria
empleada en mas de | empleados en mas de | (titulados en el
un lugar un lugar pais + titulados
en el
extranjero*)
Situacion de | Proporcion de | Numero de | Numero total de - Registros del
desempleo profesionales de la | profesionales de la | profesionales Ministerio de
salud en situacion de | salud en situaciéon de | con  formacidén Salud
desempleo desempleo sanitaria
(titulados en el
pais + titulados
en el
extranjero*)
Empleo/desempleo Razoén Numero  total de | Numero total de - Registros del
empleo/desempleo profesionales en | profesionales en Ministerio de
situacion de empleo situacion de Salud
desempleo
Distribucion segun | Proporcion de | Namero de | Numero total de - Registros del
subsector profesionales de la | profesionales de la | profesionales Ministerio de
salud segun subsector | salud segun subsector | con formacion Salud
(publico, seguridad | sanitaria
social y privado) (titulados en el
pais + titulados
en el
extranjero*)
Distribucién de | Proporcién de | Namero de | Numero total de - Registros del
actividades en el | profesionales de la | profesionales de la | profesionales Ministerio de
sistema publico salud que integran el | salud que integran el | que integran el Salud
sistema publico, segiin | sistema publico, segin | sistema publico
tipo de actividad | tipo de actividad | desalud
(médicos, enfermeras, | (médicos, enfermeras,
etc) etc)
Razén Razoén de | Numero de médicos Namero de -
médicos/enfermeras | médicos/enfermeras enfermeras
Recursos humanos | Tasa de RHS por | Nimero total de | Total de la | 10.000 | Registros del
en salud por 10.000 | 10.000 habitantes médicos + enfermeras | poblacién Ministerio de
habitantes enelafiot boliviana en el Salud
afnot
Recursos humanos | Tasa de RHS de | Nimero total de | Total de la | 10.000 | Registros del
en salud del | subsector publico por | médicos + enfermeras | poblacidn Ministerio de
subsector  publico | 10.000 habitantes en el subsector publico | boliviana que se Salud
por 10.000 enelafiot atiende en el
habitantes servicio publico
enelafiot
Recursos humanos | Tasa de RHS de la | Nimero total de | Total de la | 10.000 | Registros del
en salud de la | seguridad social por | médicos + enfermeras | poblacion Ministerio de
seguridad social por | 10.000 habitantes d la seguridad social | boliviana afiliada Salud
10.000 habitantes enelafot a la seguridad
social en el afo t
Recursos humanos | Tasa de RHS del | Nimero total de | Total de la | 10.000 | Registros del
en salud del | subsector privado por | médicos + enfermeras | poblacién Ministerio de
subsector  privado | 10.000 habitantes del subsector privado | boliviana que se Salud
por 10.000 enelafiot atiende en el
habitantes sector privado en
elafot
Distribucién segun | Proporcion de RHS | Numero total de RHS | Nimero total de - Registros de
actividad sanitaria (profesionales 'y no | (profesionales y no | profesionales los SEDES
profesionales de la | profesionales de la | que integran el Registros
salud) que forman | salud) que forman | sector publico de Municipales




parte de los
establecimientos con
actividad sanitaria del
sector publico

parte de los
establecimientos con
actividad sanitaria del
sector publico

salud

Distribucidon  segun

Proporcion de RHS
(profesionales 'y no
profesionales de la
salud) que forman
parte de los
establecimientos con
actividad sanitaria del
sector publico

Numero total de RHS
(profesionales 'y no
profesionales de la
salud) que forman
parte de los
establecimientos con
actividad no sanitaria
del sector publico

Namero total de
profesionales
que integran el
sector publico de
salud

Registros de
los SEDES
Registros
Municipales

actividad no
sanitaria
Distribucién por

Proporcion de RHS

Numero de RHS

Numero total de

Registros de

nivel de atencién (sanitarios % no | sanitarios y no | profesionales los SEDES
sanitarios) segun nivel | sanitarios) segun nivel | que integran el Registros
de atencién (primero, | de atencion del sector | sector publico de Municipales
segundo o tercer nivel) | publico salud
del sector publico
RHS con formacién | Proporcion de | Ndmero de | Numero total de Registros
en salud publica profesionales profesionales que | profesionales Municipales
sanitarios que trabajan | integran el sistema ler | que integran el
en el ler nivel del | nivel de atencién del | 1er nivel de
sector publico y que | sector publico con | atencion del
cuentan con una | formacion en salud | sector publico de
formacion en salud | publica salud
publica
RHS con formacién | Proporcion de | Numero de | Numero total de Registros
en salud | profesionales profesionales que | profesionales Municipales
comunitaria sanitarios que trabajan | integran el sistema ler | que integran el
en el ler nivel del | nivel de atenciéon del | 1er nivel de
sector publico y que | sector publico con | atencidn del
cuentan con una | formacion en salud | sector publico de
formacion en salud | comunitaria y/o | salud
comunitaria y/o | medicina familiar
medicina familiar
Coordinador de | Proporcion de | Nimero de gerentes | Nimero total de Registros de

redes funcionales de
Salud con formacion
especifica

gerentes en salud del
sector publico con
formacion en gerencia
de servicios de salud

en salud del sector
publico con formacion
en gerencia de
servicios de salud

gerentes en
salud que
integran el

sector publico

los SEDES

Distribucion del RHS

Proporciéon de RHS que

Numero total de RHS

Numero total de

Registros de

segun zona integran el sector | que integran el sector | RHS que integran los SEDES
publico segun zona | publico, segliin zona el sector publico Registros
(urbano/rural) en salud Municipales
Distribucién segun | Proporcion RHS que | Numero de RHS que | Nimero total de Registros de
departamento integran el sector | integran el sector | RHS que integran los SEDES
publico segun | publico segun | el sector publico
departamento departamento de salud
Distribucién segun | Proporcion de RHS que | Numero de RHS que | Nimero total de Registros de
sexo integran el sector | integran el sector | RHS que integran los SEDES
publico segun sexo publico segun sexo el sector Registros
publico de salud Municipales
Mujeres/Hombres Razon Numero total de RHS | Numero total de Registros de
Mujeres/Hombres qgue integran el sector | RHS que integran los SEDES
publico de sexo | el sector publico Registros
femenino de sexo Municipales
masculino

Distribucion segun

Proporcion RHS que

Numero de RHS que

Numero total de

Registros de

grupo de edad integran el sector | integran el sector | RHS que integran los SEDES
publico segun grupo | publico en de un grupo | el sector publico Registros
de edad de edad especifico de salud Municipales
Distribucion por | Proporcién de RHS que | Nimero de RHS que | Numero total de Registros de
modalidad de | integran el sector | integran el sector | RHS que integran los SEDES
contrato publico segln | publico segun | el sector publico Registros

modalidad de contrato

modalidad de contrato

de salud

Municipales
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(permanente y/o
eventual)

Distribucién segun
jornada laboral

Proporcién de RHS con
actividades sanitarias
que integran el sector
publico seglin jornada
laboral (turno)

Numero de RHS con
actividades sanitarias
que integran el sector
publico segun jornada
laboral

Numero total de

RHS con
actividad

sanitaria que
integran el

sector publico de
salud

Registros de
los SEDES
Registros
Municipales

Distribucién  segun
jornada laboral

Proporcién de RHS con
actividades no
sanitarias que integran
el sector publico segun
jornada laboral (turno)

Numero de RHS con
actividades no
sanitarias que integran
el sector publico segun
jornada laboral

Numero total de
RHS con
actividades  no
sanitarias que
integran el
sector publico de
salud

Registros de
los SEDES
Registros
Municipales

Distribucién segun | Proporcion de RHS que | Numero de RHS que | Numero total de Registros de
escala salarial integran el sector | integran el sector | RHS que integran los SEDES
publico segun escala | publico segin escala | el sector publico Registros
salarial salarial especifica de salud Municipales
Distribucién segun | Proporcion de RHS que | Numero de RHS que | Numero total de Registros de
fuente de | integran el sector | integran el sector | RHS que integran los SEDES
financiamiento publico segin fuente | publico segin fuente | el sector publico Registros
de financiamiento de financiamiento | de salud Municipales
especifica
Distribucién segun | Proporcion de RHS que | Numero de RHS que | Numero total de Registros de
proteccion del | integran el sector | integran el sector | RHS que integran los SEDES
seguro social publico que cuenta | publico con un seguro | el sector publico Registros
con acceso a la | social de salud Municipales

seguridad social

Migracion interna

Proporcién de RHS que

Numero de RHS que

Numero total de

Registros de

realizaron su | realizaron su | RHS que integran los SEDES
transferencia (de una | transferencia (de una | el sector publico Registros
region a otra) al | regibn a otra) al | desalud Municipales
interior del sector | interior del sector
publico publico
Productividad  del | Nimero relativo de | Numero de tareas | Niumero total de Registros
proveedor tareas concretas | concretas llevadas a | tareas concretas institucionales
llevadas a cabo por los | cabo  durante un | llevadas a cabo
trabajadores sanitarios | determinado periodo | durante ese
(p. ej. consultas | mismo  periodo
ambulatorias, por todos los
vacunaciones, proveedores de
intervenciones servicios de
quirdrgicas) por un | atencidén
determinado sanitaria
proveedor de servicios
de atencidn sanitaria
Etapa 3: Salida del sistema
Mortalidad Proporcién de RHS que | Numero de RHS que | Numero total de Registros de
integran el sector | integran el sector | RHS que integran los SEDES
publico cuya salida del | publico fallecidos el sector publico Registros
sistema se produjo de salud Municipales
por fallecimiento
Ausentismo por | Dias de ausentismo del | Nimero de dias de | NUumero total de Registros de
morbilidad RHS debido a | ausencia del conjunto | dias laborales los SEDES
enfermedad de los empleados | previstos para el Registros
durante un periodo | conjunto de los Municipales
determinado en el | empleados
lugar de trabajo (en el | durante ese
gue se presta atencidon | mismo periodo y
sanitaria) a causa de | en ese mismo
enfermedad lugar de trabajo
Ausentismo por | Dias de ausentismo del | Nimero de dias de | Numero total de Registros de
morbilidad RHS debido a otro | ausencia del conjunto | dias laborales los SEDES




motivo

de los empleados
durante un periodo
determinado en el
lugar de trabajo (en el
que se presta atencion
sanitaria) a causa otro
motivo

previstos para el
conjunto de los
empleados
durante ese
mismo periodo y
en ese mismo
lugar de trabajo

Registros
Municipales

Minusvalia

Proporciéon de RHS que
abandonan el sector
publico por minusvalia

Numero de RHS que
abandonan el sector
publico por minusvalia

Numero total de
RHS que integran
el sector publico
de salud

Registros de
los SEDES
Registros
Municipales

Migracion externa

Proporciéon de RHS que
abandonan el sector
publico por migracién
externa

Numero de RHS que
abandonan el sector
publico por migracion
externa

Numero total de
RHS que integran
el sector publico
de salud

Registros de
los SEDES
Registros
Municipales

Jubilacion

Proporciéon de RHS que
abandonan el sector
publico por jubilacion

Numero de RHS que
abandonan el sector
publico por jubilacion

Numero total de
RHS que integran
el sector publico
de salud

Registros de
los SEDES
Registros
Municipales

Despido

Proporciéon de RHS que
abandonan el sector
publico por despido

Numero de RHS que
abandonan el sector
publico por despido

Numero total de
RHS que integran
el sector publico
de salud

Registros de
los SEDES
Registros
Municipales

Periodicidad del proceso

En virtud la dindmica con la cual se produce el paso de una etapa a la otra, la cual esta

potenciada por la dindmica propia del sistema, la periodicidad en la recoleccién de la

informacién debe de ser anual

Andlisis de la informacion

La informacidon obtenida, en cada uno de los niveles técnico-administrativos debera de ser

actualizada de manera periddica (una vez al afo) esto con la finalidad de planificar y evaluar

las acciones derivadas de la planificacidn inicial.

El nivel de especificidad del analisis dependera del nivel de informacion que se tenga, de la

desagregacién que se requiera y del nivel técnico-administrativo que se encuentre realizando

dicho analisis.

El analisis minimo a desarrollar por nivel técnico-administrativo debera de incluir:

1. Analisis descriptivo de los indicadores, para conocer el estado situacional de los RHS a

nivel

nacional.

Este andlisis se basa en obtener los indicadores

listados con
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anterioridad es decir las razones, proporciones y tasas; cuya informacién y analisis

derivara del nivel nacional, departamental y/o municipal.

Correlacion de los indicadores establecidos en el presente manual con indicadores de
morbimortalidad para ver el impacto que tiene el RHS en las diferentes acciones y/o
politicas emprendidas por el nivel nacional.

Para el mismo se utilizara la correlacién de Pearson y de Sperman por ejemplo se
tomara en cuenta los indicadores de distribucion de recursos humanos y de
morbimortalidad de enfermedades prevalentes estableciendo el grado de correlacion

entre los mismos el cual podra ser:

e Correlacion nula. Valor del estadigrafo menor a 0.25

e Correlacion pobre valor del estadigrafo entre 0.25 y 0.45

e Correlacion moderada. Valor del estadigrafo entre 0.45 y 0.55
e Correlacion buena. Valor del estadigrafo entre 0.55 y 0.75

e Correlacién muy bueno. Valor del estadigrafo mayor a 0.75

Esta correlacidn serd graficada mediante graficos de tendencia viendo de esta manera

la influencia de una variable sobre otra por ejemplo:

Grafica Nro. 21

Correlacion entre la mortalidad general y los médicos por habitante

11,00

10,00

9,00

8,00

7,00

Tasa de mortalidad general

6,00

5,00

T T T T
00 20 40 0 80 1,00

Tasa de médicos por habitante

Fuente: Elaboracion propia con datos ficticios



Este grafico nos permite establecer que conforme se incrementa la tasa de médicos
por habiente la tasa de mortalidad va disminuyendo, constituyéndose en un dato de

interés para la toma de decisiones.

Analitico para establecer posibles factores derivados del RHS que influyan en la salud
de la poblacion.
y=a+blxl+b2x2+....+baxa+e

Ddénde:
Variable dependiente:

e y=EDAS
Variables independientes o factores:

e X1=numero de enfermeras

e X2=numero de médicos

e X3=Salario del RHS
Estableciendo de esta manera los posibles factores vinculados con el desarrollo de
enfermedades prevalentes como las EDAs.

6 Conclusiones

La generacion de items de nueva creacién, que parte del Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas no tienen ningln patrén técnico, esto perjudica a una buena
satisfaccion de las necesidades, entre lineas se ha verificado que algunas
Gobernaciones crean puestos laborales para el sector salud y otras no, lo mismo

sucede con el municipio.

No existe normativa ni procesos técnicos identificados en los SEDES para ninguno de
los tres procesos estudiados (cdlculo de necesidades, distribucién de RHUS ni
movilidad), se identifica a las leyes, estatutos, decretos supremos, resoluciones
ministeriales como la base de su funcionamiento, denotando que el manejo de las

unidades de RRHH de los SEDES solamente es administrativo.

Al no haber normativa técnica para el calculo de necesidades, ni distribucidn ni
movilidad de los RHUS, estos procesos se hacen débiles en cuanto a su Gestidn, las
autoridades de los SEDES no tienen un sustento legal para distribuir de manera técnica

y ceden a presiones gremiales, institucionales, sociales y hasta politicas.
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7 Recomendaciones

|II

La elaboracién de una normativa técnica tipo “manual” para el calculo de necesidades,
distribuciéon y movilidad de RHUS, en base a la normativa legal y cientifica, debe ser
una prioridad para el Ministerio de Salud, siendo que este instrumento ayudaria

mucho a la gestidn de los RHUS en las unidades de los RRHH de los SEDES.

Se deberia realizar una instrumentalizacién base para que los Reglamentos Especificos
del SAP y otras que se han instituido en los SEDES y en base o parte de los manuales
gque se vayan a crear como un manual de procesos y procedimientos en estos tres

aspectos especificos, para que se estandarice el trabajo.

Los sistemas de informacidn sobre la cuantia y ubicacién de los RRHH en salud debe
brindar datos precisos para los manuales a crearse, puesto que estos daria un
panorama especifico para abordar el problemas y considerando también que ahora
con los programas del Ministerio como “Mi Salud”, “Médicos Bono”, y otros como la
“Residencia SAFCI”, y los que pertenecen al sistema publico a cargo de las
Gobernaciones y Municipios

Asi como los privados, las ONG e Iglesias, existe la posibilidad real de que ocurran

posibles duplicaciones.

En cuanto al conjunto de datos de uso regional que se propone, se debe promover un
levantamiento adecuado de la informacion el cual permita desarrollar diversos tipos
de analisis, los que a su vez estableceran una buena planificaciéon. Se propone un
listado extenso de indicadores a obtener, sin embargo puede reducirse, para este fin
se recomienda establecer de manera interna y en base a los acuerdos y planes
regionales, aquellos indicadores conocidos como trazadores siendo estos los que
deben de ser el eje fundamental de una planificacidn estratégica como pais, region y/o

municipio.

De acuerdo al andlisis previo y en base a la experiencia establecida por otros paises se
recomienda obtener informacién correspondiente al sector privado, seguridad social,

ONGs, para completar la informacion.



8 Bibliografia

Castillo, C. (Junio de 2010). Recursos humanos para la salud en Chile. Obtenido de Recursos
humanos para la salud en Chile: http://desal.minsal.cl/wp-
content/uploads/2013/09/RRHH-para-la-salud-en-Chile.pdf

Dever, A. (1991). Epidemiologia y administracion de servicios de salud . Meryland .
Gordis, L. (2009). Epidemiologia . Madrid: Elsevier.

Malagon-Londofio, G. (2011). Salud Publica. En G. Malagon-Londofio, Salud Publica (pags. 641-
646). Bogota: Panamericana.

Merino M. (2004) Equidad en la distribucion de los recursos humanos en salud Bolivia,
Ecuador, El Salvador y México Informe Final. Quito: OPS — OMS.

Novick, Rosales (2006) “Desafios de la Gestidon de Recursos Humanos en Salud: 2005 — 2015”.
Washington, D.C: OPS.

OMS. (2009). Manual de seguimiento y evaluacion de los Recursos Humanos para la Salud.
Obtenido de Manual de seguimiento y evaluacién de los Recursos Humanos para la
Salud: http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789243547701_spa.pdf

OMS — OPS (2005). Dotacidn de recursos humanos en salud: Nuevas perspectivas de andlisis.
Washington.

OPS. (2001). Indicadores de Salud: Elementos Basicos para el Andlisis de la Situacion de Salud.
Boletin Epidemioldgico, 1-5.

OPS. (Septiembre de 2004). Manual de andlisis para la dotacion de personal en
establecimientos de salud. Obtenido de Manual de analisis para la dotacion de
personal en establecimientos de salud:
http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/57-
Manual_Analisis_dotacion_personal_establecimientos_salud.pdf

OPS. (Octubre de 2005). Consulta regional Recursos Humanos en Salud: Desafios criticos.
Obtenido de Consulta regional Recursos Humanos en Salud: Desafios criticos:
http://www.msal.gov.ar/observatorio/images/stories/documentos_institucional/deca
da%20de%20rhus/3-4-a-consultaregional.pdf

OPS. (Abril de 2010). Indicadores de la metas regionales de recursos humanos para la salud
2007-2015. Obtenido de Indicadores de la metas regionales de recursos humanos para
la salud 2007-2015: www.capacityproject.org/framework/es/docs/Regional

OPS. (Mayo de 2011). Manual de medicion y monitoreo de los Indicadores de las Metas
Regionales de Recursos Humanos para la Salud. Obtenido de Manual de medicién y
monitoreo de los Indicadores de las Metas Regionales de Recursos Humanos para la
Salud:
http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=5696%3A
manual-de-mediciun-y-monitoreo-de-indicadores&Itemid=2095&lang=es

OPS/OMS. (3 de Octubre de 2010). Modelos para el planeamiento de Recursos Humanos en
salud. Obtenido de Modelos para el planeamiento de Recursos Humanos en salud:
cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.php/6787/mod_folder/content/

Ul
=

pnjes ua souewnH SOSINJ3Y US sedlyjjod ap uoloeluawWa|dwi ap 0s3204d [3p BIIFIUSID BIDUSPIAS 3P UQIDIRZIIRWSISIS



52

Serie: Documentos Téchico normativos

OPS/OMS, O.-C. y. (Abril de 2008). Plan Andino de Recursos Humanos en Salud. Obtenido de
Plan Andino de Recursos Humanos en Salud:
http://www.observatoriorh.org/andino/?q=node/9

Torres, C. (2005). Indicadores trazadores de gestion hospitalaria. Revista Chilena de Salud
Publica , 96-102.

UNASUR. (Abril de 2010). Plan Quinquenal 2010 - 2015. Obtenido de Plan Quinquenal 2010 -
2015:
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/0/jer/rins_documentosunasur/PQ%20UNAS
UR%20Salud.pdf

Valdivia, G. (Agosto de 2007). Epi-Centro. Obtenido de Epi-Centro:
http://escuela.med.puc.cl/Recursos/recepidem/index.htm

XXXVII Reunion d Ministros y Ministras de Salud del Area Andina — REMSAA. (30 de Marzo de
2007). Santa Cruz , Santa Cruz, Bolivia . Obtenido de Remsaa XXXII.



53

ANEXOS




54

Serie: Documentos Téchico normativos

Anexo 1

Ministerio de Salud ORAS CONHU

Distribucidon y movilidad de recursos humanos en salud.

Distribucion de RRHH en salud

1. ¢Como se les asigna los RRHH en salud desde el nivel central?

2. ¢Cuales son las caracteristicas del diagndstico de necesidades de recursos humanos en
salud que tienen?

3. ¢Qué planificacidon tienen en cuanto a recursos humanos?

4. ¢Cudl es el proceso de asignacion de recursos humanos en el departamento?

5. ¢éNos pueden proporcionar la documentacién que tengan sobre alguna de las
preguntas?.

Movilidad RRHH salud

6. ¢éComo se realiza la movilidad de RRHH?

7. ¢Cudl es la normativa e instrumentos que tengan sobre movilidad?.



Anexo 2

Ministerio de Salud
ORAS CONHU
Guia de Cuestionario: Distribucion y Movilidad de Recursos Humanos en Salud Subsector
Publico Bolivia, diciembre 2014

Instrucciones: Estimado/a colega, se estd realizando una investigacion para establecer las
caracteristicas de la distribuciédn y movilidad de los RRHH en salud y asi contar con esta valiosa
informacién que proporcionard una base para la formulaciéon de una normativa que regule
estos dos procesos en los SEDES y de esta manera ir estructurando el observatorio de recursos
humanos, la informacion se procesara precautelando su confidencialidad y el anonimato de las
fuentes. Si es de su consentimiento por favor respondan las siguientes preguntas.

Nombre y cargo de los participantes:

1. NOMDBIe.eicieeecece e e 07 o TR SRR
2. NOMDBIE..ee e CarB0.. sttt et
3. NOMDBIEucecrr e CarB0. ettt ettt e e et

Nombre un lider e indique sus datos:

Teléfono fijo: .ccccceeeereriereene. Celular:

Correo electroniCo: ....cvicieeereere e e
Sobre los procesos de distribucidn, explique por favor detalladamente lo siguiente:

1. Pasos para identificar las necesidades de recursos humanos y realizar la solicitud al
Ministerio de Salud.

Si utiliza algunos instrumentos o normativas en este procedimiento por favor mencidnenlos:
a...

En su trabajo usa alguno de las siguientes variables o indicadores para la distribucién del
personal de salud, para llenar las filas la segunda columna debe indicar si

Variable o Si/no | éCudl es el nivel éCualesla ¢Qué grado de | ¢De que afio

indicadores minimo de fuente de confianza 0 mes son los
desagregacion donde obtiene | merece esta datos que
geografica de la los datos? fuente? utiliza?

variable?

No. De médicos

No. De
enfermeras
licenciadas

9]}
921
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No. de
enfermeras
auxiliares

Mortalidad

Morbilidad

Necesidades
basicas
insatisfechas

Nombre otros
indicadores que
use

éCudl es el nivel minimo de
desagregacion geografica del
indicador?

éCualesla
fuente de
donde obtiene
los datos?

¢Qué grado de
confianza
merece esta
fuente?

éCon que
tiempo de
retraso en
anos o meses
son los datos
que utiliza
para estos
calculos?

2. Una vez recibida la dotacién de recursos humanos del Ministerio de Salud, mencione los

pasos que realiza para la asignacién de los puestos, en el SEDES.

Si utiliza algunos instrumentos o normativas en este procedimiento por favor mencidnenlos:

3. Una vez recibida la dotacién de recursos humanos del Ministerio de Salud, mencione los

pasos que realiza para realizar la “convocatoria”, si esta existe, en caso contrario mencione

por que no se realiza esta




Complete por favor el siguiente cuadro

Afo Convocatoria | Razdn por la que no se realizé la
si/no convocatoria

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Si utiliza algunos instrumentos o normativas en este procedimiento por favor menciénenlos:

Sobre los procesos de movilidad, explique por favor detalladamente lo siguiente:
1. Explique el procesos de promocién

Si utiliza algunos instrumentos o normativas en este procedimiento por favor
menciénenlos:

4. Expligque el proceso de rotacidn

Si utiliza algunos instrumentos o normativas en este procedimiento por favor
mencidnenlos:

5. Explique el proceso de transferencia

Si utiliza algunos instrumentos o normativas en este procedimiento por favor
menciénenlos:

vl
~
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6. Explique el proceso de retiro

Si utiliza algunos instrumentos o normativas en este procedimiento por favor mencidnenlos:

Si hubiera otro tipo de movilidad (cambio voluntario o por designacién) explique cémo
se realiza mencione por favor los instrumentos utilizados?

Usted tiene el reglamento especifico del SAP Si No
Diria que el uso de este reglamento especifico del SAP es: Nada
poco mucho

Gracias
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