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PRESENTACION

Abordar el tema de la planificacién y el desarrollo de los recursos humanos es una
responsabilidad fundamental a asumir en el Sector Salud. Las dificultades son multiples,
pero la necesidad de asumir este reto es ineludible. El Instituto de Desarrollo de Recur-
sos Humanos (IDREH) les presenta este documento como testimonio de la decisién de
nuestra institucion de asumir esta responsabilidad, pero ademas, y lo creemos aiin mas
importante, para mostrar las posibilidades de generar el consenso nacional para abordar
este tema. Asi, los Lineamientos de Politica Nacional para el Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud fueron aprobados por unanimidad el pasado 22 de setiembre por el
Consejo Nacional de Salud, culminando un proceso de analisis, discusién y construccién
de consensos que contod la participacion activa de todos los actores sociales involucrados.

El abordaje que subyace a este documento procura ser integral, reconociendo la amplia
y compleja situacion de quienes trabajamos en salud en el Perd. De esta manera, les
proponemos superar la deuda pendiente de una década que se caracteriz6 por la ausen-
cia de conduccidn estratégica en los recursos humanos y en el debilitamiento de las
unidades existentes en los niveles descentralizados y desconcentrados, las cuales no
tuvieron prioridad ni visibilidad. Bajo esta mirada, los Lineamientos de Politica (LP) que
les presentamos tienen como ejes centrales la educacion (LP1 y LP4), el planeamiento
estratégico (LP2), la gestién en el marco del proceso de descentralizacion (LP3) y el rol
central que deben jugar los agentes comunitarios de salud (LP5), asi como los aspectos
de normatividad (LP6), condiciones laborales (LP7) y conflictividad laboral (LP8).

Este documento, como toda produccién humana, es perfectible; sin embargo, el mis-
mo representa, en primer lugar, una vision colectiva del conjunto de actores sociales
convocados y, en segundo lugar, una herramienta estratégica que ha de guiar nues-
tras acciones en el esfuerzo por alcanzar el logro de los objetivos sanitarios. Requeri-
mos entonces determinar los objetivos, establecer las prioridades, delegar los papeles
y definir los medios de accién y las formas de organizacién institucionales para en-
frentar esta situacion.

El reto permanece en pie y convocamos a todos ustedes a enfrentarlo, convencidos
de estar construyendo de esta manera un mejor pais, mas justo, solidario y saludable.

Dr. Rémulo Carrién Arrunategui
Jefe Institucional
Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos
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INTRODUCCIAN

En la Ultima década, bajo el influjo de la «tercera generacién» de reformas de salud,
las acciones de salud se centraron en la eficiencia econdmica y pusieron en un segun-
do plano los temas de salud publica y recursos humanos de salud, los cuales estuvie-
ron ausentes de la agenda politica. En el caso particular de los recursos humanos,
esta situaciodn se tradujo en nuestro pais en la ausencia de una unidad de conduccién
estratégica de recursos humanos en el Ministerio de Salud y en el debilitamiento de
las unidades existentes en los niveles descentralizados y desconcentrados, las cuales
no tuvieron prioridad ni visibilidad.

En los ultimos afios, en todos los paises del mundo han emergido preocupaciones y
demandas sobre los recursos humanos, en consonancia con la expectativa por una
vision mas comprensiva de las reformas en salud, configurando un momento de opor-
tunidades para su abordaje integral.

En coherencia con este marco, se vienen tomando diferentes e importantes decisio-
nes en el campo de los recursos humanos, entre las que podemos mencionar: la nueva
ley del Ministerio de Salud, Ley N°® 27657, que ratifica este ente como rector del
sector salud y crea el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH) con la
misién de conducir las actividades de investigacién académica, formacién, capacita-
cién y especializacién del personal de salud, asi como su desarrollo y evaluacién de su
calidad en el &mbito nacional; la creacién de la Oficina General de Gestiéon de Recur-
sos Humanos, como instancia estratégica del &mbito institucional del MINSA; la apro-
bacién del reglamento de organizacién y funciones del IDREH; la constitucion del
Comité Nacional de Articulacién Docencia - Servicio e Investigacion (CONADASI),
instancia asesora del Consejo Nacional de Salud del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud (SNCDS),constituido en un importante espacio de
concertacion y consenso entre los diferentes actores sociales en el campo de los
recursos humanos; la creacion del Sistema Nacional de Articulacién de Docencia -
Servicio e Investigacién en Pregrado en Salud, con la finalidad de coordinar y regular
las actividades de docencia en servicio e investigacion en los servicios de salud, con
respeto al derecho y dignidad de los usuarios; y por Ultimo, la aprobacién por parte del
Consejo Nacional de Salud de los ocho Lineamientos de Politica Nacional para el
Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud y el encargo al CONADASI y al IDREH
de formular un plan de difusién e implementacién de estos lineamientos.

En este contexto, el IDREH asume la funcién de rectoria sectorial en el campo de los
recursos humanos de salud, la misma que se plasma en la formulacién de politicas, la
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planificacién, normalizacién, regulacién e implementacién de un sistema integrado de
informacién de recursos humanos y de gestiéon, promoviendo el consenso y la
concertacién entre los actores sociales involucrados.

El IDREH, consciente de que la capacidad institucional en el sector para gestionar el
desarrollo de los recursos humanos es hoy un factor critico, ha asumido los desafios
que el cumplimiento de su misién institucional le impone y, en perspectiva del proceso
de descentralizacién en curso, ha decidido impulsar el rol de rectoria sectorial, para
cumplir competencias esenciales como el diseno, promocion, implementacién y eva-
luacién de politicas de recursos humanos en salud; la asuncién de nuevos enfoques
efectivos de planificacién de recursos humanos, la regulacién efectiva del campo a
través del ejercicio de su funcién y promoviendo la concertacion, el desarrollo de una
nueva gestion de los recursos humanos en los niveles descentralizados y la educacién
permanente como funcion clave del sistema de salud para el desarrollo de las compe-
tencias de los recursos humanos, a fin de coadyuvar a la mejora sustantiva del
desempeno del sistema de salud.

La formulacién de la politica nacional de recursos humanos en salud es, pues, una
herramienta estratégica para el logro de los objetivos propuestos. Por lo tanto, la
movilizaciéon que el IDREH desplegé para asumir plenamente su rol estuvo centrada
en el logro de este esfuerzo mayor en un contexto de recursos escasos y debilidad
institucional debida, entre otros factores, al hecho de ser una instituciéon novel para la
asunciéon de nuevos retos. Hitos importantes de este proceso lo constituyeron el se-
minario internacional “El Desafio de la Gestién Descentralizada de Recursos Huma-
nos”, desarrollado en el mes de abril de 2003 y que contd con la participaciéon de 180
representantes de actores sociales involucrados en el campo de los recursos huma-
nos; el desarrollo del taller sectorial “Politicas de Desarrollo de Recursos Humanos”,
realizado el 21 y 22 de agosto del mismo afo, con el propdsito de ampliar y consolidar
el espacio de concertacién sobre las politicas de desarrollo de recursos humanos de
salud. Asimismo, los talleres regionales en 21 regiones del pais enriquecieron
sustantivamente este proceso constructivo en interaccién directa con los nuevos
actores de los niveles regionales y locales, lo que ha permitido una legitimacién social
importante.

Asumiendo que una politica es desarrollar una visién del futuro, para definir las refe-
rencias de corto, mediano y largo plazo, determinar los objetivos, establecer las prio-
ridades, delegar los papeles y definir los medios de accién y las formas de organiza-
cion institucionales para enfrentarlas, y teniendo en cuenta que aquellas relacionadas
a los recursos humanos en salud son politicas-medio del sistema de salud, es decir,
que tienen como finalidad coadyuvar al cumplimiento de los objetivos estratégicos del
sistema de salud -que ademas estan presentes en todas las dimensiones del sistema 'y
cuya aplicabilidad dependera de la articulacién sinérgica que encuentren con las poli-
ticas de salud vigentes-, el IDREH pone a disposicion de la comunidad sanitaria del
pais estos ocho lineamientos de politica nacional, que vienen a ser el desarrollo del
cuarto lineamiento general de politica sectorial de salud definido por el MINSA en el
documento “Lineamientos de politica sectorial para el periodo 2002-2012 y princi-
pios fundamentales para el quinquenio agosto 2001-julio 2006”.
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KXB Mision del Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la dignidad perso-
nal, promoviendo /a salud, previniendo las enfermedades y garanti-
zando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pais;
proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias
en concertacion con todos los sectores publicos y actores sociales.
La persona es el centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos
con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los
peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso natu-
ral de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el
desarrollo y la vida plena de todos nuestros ciudadanos. Por ello, los
trabajadores del sector salud somos agentes de cambio en cons-
tante superacion para lograr el maximo bienestar de las personas’.

K¥ Principios basicos de la politica de salud’

El Ministerio de Salud ha definido los principios orientadores de la politica de salud de
la presente década, para enfrentar tanto la problematica de salud de la poblacién
como la del sector, como expresion de respeto a la persona. Estos son:

La solidaridad del conjunto de la sociedad con los sectores
mas empobrecidos.

La universalizacion del acceso a la salud.

La familia como unidad basica de salud.

La integridad de la persona y de la atencién se corresponden.
La eficacia y eficiencia son exigencias irrenunciables.

La atencion de calidad es un derecho ciudadano.

La equidad es un principio elemental de la justicia social.

" MINSA. Lineamientos de politica sectorial para el periodo 2002-2012 y fundamentos para el plan estraté-
gico sectorial del quinquenio 2007-2006. Noviembre de 2001.
2 Op.cit. pp. 25-28.
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%1 Modelo de Atencidn Integral de Salud - MAIS’

El Modelo de Atencién Integral de Salud surge de la idea de recuperar la integridad
del ser humano al momento de estructurar la respuesta social en salud, colocando a
la persona y su familia como el centro de nuestra misién. El nuevo Modelo de Aten-
cién Integral en Salud constituye el actual marco de referencia para la atencién de
salud en el pais, basado en el desarrollo de acciones de promocién de la salud, preven-
cién de la enfermedad, recuperacién y rehabilitaciéon, orientados a obtener una perso-
na, familia y comunidad saludable. Dicha atencion esta a cargo de personal de salud
competente a partir de un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan como un equipo
de salud coordinado y contando con la participacion de la sociedad.”

El modelo tiene cuatro componentes. El componente de prestacién define el modo
como deberd ser estructurada la oferta de servicios de una manera integral y tiene el
objetivo de cubrir las necesidades de salud de la poblacién (generando personas, fami-
lias y comunidades saludables) y los determinantes de riesgos y danos, controlando
los principales problemas de salud. Adicionalmente, los principios y resultados del
Modelo de Atencidn estan intimamente relacionados (fig. N° 1).

Fig. N° 1
PRINCIPIOS Y RESULTADOS DEL MODELO DE ATENCION

3 MINSA. LA SALUD INTEGRAL: COMPROMISO DE TODOS. El Modelo de Atencién Integral de Salud. Julio
de 2003.
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El soporte estratégico que sostiene el Modelo recae en el componente denominado
Gestién Sanitaria, que comprende los procesos y acciones que permiten conducir la
provisién y organizacion de los servicios de salud hacia el logro de objetivos sanitarios
previamente establecidos. La gestion sanitaria integra de manera activa los distintos
procesos de planeamiento, programacién, supervisién, monitoreo y evaluacion, asi
como la gestion y desarrollo de los recursos humanos, reforzando asi la l6gica de la
atencion integral. El componente de Financiamiento hace posible la obtencién de los
recursos necesarios para el logro de los resultados sanitarios.

(<]
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Desarrollo de Recursos Humanos

Proceso transversal y permanente para el desarrollo y manteni-
miento de competencias para la atencién integral del personal de
salud y los agentes comunitarios de salud, en funcién del logro de
los resultados previstos. Esta en la base de los otros procesos (fig.
N° 2).

Fig. N° 2
RELACION DE LOS COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCION
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KX La gestidn y el desarrolio de los
recursos humanos en salud, en el marco del MAI5S

La gestion vy el desarrollo de los recursos humanos en salud son procesos criticos y
claves en toda organizacién y en un sistema de salud son los factores fundamentales
para todo proceso de cambio, por ende, se convierten en componentes esenciales de
la gestidn de los servicios de salud, en la busqueda de la resolucién de los problemas
de salud de la poblacion.

De otro lado, si consideramos que todo sistema abierto tiene entradas (input), las que
pueden estar constituidas de materia, insumos o usuarios sobre el cual actta. En el
caso del sistema de salud, a este ingreso lo denominaremos usuario, ya que se trata
basicamente de personas que hacen uso del sistema para obtener algin servicio,
beneficio o bien de salud (vida saludable, mejora de la salud, etc.). En el nuevo contex-
to del denominado Modelo de Atencién Integral de Salud, este concepto se amplia a
las familias, las comunidades y al medio ambiente, es decir, el input del sistema de
salud son las personas interactuando con su familia, comunidad y entorno, quienes, a
su vez, tienen necesidades y demandas de salud®.

Para que el sistema suministre las salidas correspondientes (output), debe estar equi-
pado con mecanismo y procedimientos que buscan dar respuesta a las necesidades y
demandas de salud, constituyendo los denominados Procesos, que tienen como pro-
pésito reducir la incertidumbre de las acciones y las variaciones no deseadas en la
entrega de prestaciones de servicios de salud. La naturaleza de estos procesos va a
depender del nivel de descripcion o anélisis que se desee, asi por ejemplo®:

Nivel macro: procesos de organizacién, gestiéon, provision, financiamiento.

Nivel micro: en un establecimiento de salud, los procesos corresponderan a los
de:

- Apoyo (administraciéon, admision, triaje, etc.).

- Generales (sistemas termoeléctricos, porteria, etc.).

- Intermedios (centro quirdrgico, laboratorio, radiodiagndstico).

- Finales (consulta externa, hospitalizacion, eftc.).

Los procesos anteriormente descritos no funcionarian si es que a su vez no existiera
un soporte para la accién; es la denominada Estructura, constituida por los recursos
con los que cuenta el sistema para actuar, es decir:

Recursos materiales:

- Infraestructura.

- Equipamiento.

- Insumos (medicamentos).

4 MINSA. Documento Técnico: La gestion sanitaria en el marco del modelo de atencién integral, Lizardo A.
Huamén Angulo, DGSP,DEGS. 2003.
5 Ibid.
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Los mal denominados recursos humanos, es decir, los trabajadores o personal de
un establecimiento o una organizacion.

La interrelaciéon de estos componentes da como resultado un producto sistémico: el
estado de salud de las personas, las familias, las comunidades y su medio ambiente
(fig. N° 3).

Figura N°3
ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE UN SISTEMA DE SALUD®

PROCESOS

5 Ibid.
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7 Informe al Pais: “DESAFIOS DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD EN PERU. GOBERNABILIDAD Y
DESEMPENO CON DESARROLLO HUMANO. Juan Arroyo Laguna. Observatorio de Recursos Humanos
en Salud. MINSA, IDREH, OPS, AMARES. Serie Bibliografica Recursos Humanos en Salud N° 1. Lima, Peru-
2005
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EX1 La desestructuracion del campo de los RHUS:
cinco desplazamientos

Afirmamos que en nuestro pais estamos atravesando un ciclo largo en el campo de
recursos humanos en salud, cuyo inicio lo ubicamos al principio de la década de los 90.
Este ciclo de larga duracién, similar al de Kondratieff en la economia, se caracteriza en
este caso por una serie de regularidades entrelazadas en cuanto a nivel de la demanda
potencial a convertirse en demanda atendida, la productividad media del sistema, los
niveles remunerativos, la modalidad principal de relacion laboral, el tipo de vinculacién
entre el sistema de atencién y el sistema de formacién en salud, la modalidad central de
educacién de postgrado y la forma aceptable de gobernabilidad y gobernanza, regulari-
dades que no importa que no hayan nacido a la vez y como parte de un politica
explicita, pues han terminado por constituir la politica de recursos humanos efectiva.

Esta forma de apreciar lo sucedido por ciclos y sus “modos de regulaciéon” evita la
mirada dispersa, que acumula informacién, superponiéndola, sobre la disponibilidad
de recursos humanos, la distribucion, la matricula, el niUmero de facultades, las espe-
cialidades, los postgrados, las remuneraciones y todo lo demas, sin revelar su légica
general. El largo ciclo actual ha venido configurdndose a partir de varios desplaza-
mientos, en particular cinco, que han terminado produciendo la nueva situacién:

1) El dislocamiento entre el mundo del trabajo en salud y el mundo de la forma-
cion en salud, pues ambos marchan bajo I6gicas diferentes, creciendo la ofer-
ta educativa en salud muy por encima de la demanda de los servicios y la
demanda educativa muy por encima de la oferta de las universidades e insti-
tutos superiores.

2) La ampliacion de la respuesta institucional a los problemas de salud y por
tanto el establecimiento de un nuevo nivel historico de demanda efectiva en
el Pert desde 1995 en adelante, pero a partir no sélo de una ampliacién de la
infraestructura fisica y del financiamiento, sino del mayor rendimiento de la
fuerza laboral en salud.

3) EI cambio en simultaneo del régimen laboral, del sistema de nombramientos al
de contrataciones y la manutencion del nivel de los salarios reales s6lo en
determinadas franjas, con la pauperizacién consiguiente de las otras franjas,
ademads de las de la base de la pirdmide, la afectacion del status de las profe-
siones de salud y en algunos casos su paso a semiprofesiones, el retorno de la
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conflictividad laboral y la fuerte dualizacién entre los profesionales asistenciales
y los administrativos.

4) La revolucion de las capacidades del personal de salud y su viraje entusiasta
a la educacion continua y al “gerencialismo”, como efecto indirecto de la
globalizacién, pero como demostracién, también, de la caracteristica empren-
dedora de los peruanos, variable clave hoy del desempefio.

5) El serio debilitamiento de la rectoria, con la dispersién de &mbitos de rectoria
formal y real, tanto dentro como fuera del sector salud, y el reemplazo de la
gobernanza y gobernabilidad por la autorregulacién, en un contexto de au-
sencia de un punto de equilibrio del sistema de recursos humanos que pro-
mueva rectificaciones.

Todos estos cambios y regularidades han desestructurado el anterior “sistema de
recursos humanos” de los 80, que ya era dificil de catalogar como sistema. Por eso se
ha venido sefialando en diferentes estudios sobre los recursos humanos del Pert y
América Latina, que la desregulacién de los 90 estaba generando una crisis de
gobernabilidad del campo de recursos humanos.

En el caso peruano hay una crisis de gobernabilidad de la formacién en salud y una
mediana conflictividad laboral en el mundo del trabajo en salud. Esta conflictividad
solo eventualmente podria generar mas adelante una ingobernabilidad sectorial. Pero
en el mundo del trabajo no basta con que el personal esté presente en cuerpo sino
también en alma, y los 90 han instalado ahi una especie de trueque entre precarizacién
y desempeno: el gerencialismo invocé en los 90 a un mejor desempeio, pero la
flexibilizacién y empobrecimiento salarial, llevados a un nivel, bloquean el desarrollo
de competencias. La pregunta es hasta qué punto se puede desarrollar competencias
sin desarrollo humano, paradoja que resume el esfuerzo de una década.

F3¥4 El estado de situacidn:
agenda de problemas

Como pais con persistentes y crecientes contradicciones, dificultades estructurales
no enfrentadas y debilidades institucionales ostensibles, el tortuoso camino hacia el
desarrollo de una politica de Estado sobre RHUS ha sido y con toda seguridad seguira
siendo complicado. Es y serad un aprendizaje permanente, por lo que, en un entorno
caracterizado por las dificultades para posicionar el tema de RHUS en la agenda de
los agentes de decisién estratégica, la definicién de ocho lineamientos de politica
nacional ha sido un gran paso.

Estos lineamientos fueron formulados a través de un proceso cuyo signo distintivo
fue la convocatoria de actores clave del campo y se plantearon en base a una situacion
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problematica que tal vez no tenia la caracterizacion que en el “Informe al pais”® le da
claridad estratégica, pero que si permitié, en base a la sistematizacién de la informacién
existente y a las aproximaciones analiticas de dichos actores, formular un marco de
accion general para intervenir de manera consensuada la problematica del campo de
los RHUS e instaurar un proceso de implementaciéon de politicas y hacer frente de
manera mas eficaz a los nuevos desafios del campo de los RHUS en el pais.

Si el estado de situacion es la resultante de los encuentros y desencuentros de los
actores en el entramado de los procesos de gobierno, los procesos de trabajo y los
procesos relacionados a la formacién profesional y técnica, podemos decir que los prin-
cipales actores sociales del campo de recursos humanos peruano en la actualidad son:

a) Actores gubernamentales: MINSA - IDREH, Ministerio de Educacién y Ministerio
de Trabajo.

b) Actores prestadores de servicios (y empleadores centrales): los servicios del Mi-
nisterio de Salud y de ESSALUD, principalmente.

c) Actores formadores: destacan las multiples facultades y escuelas de ciencias de
la Salud y las tres entidades nacionales con mayor actividad, la Asociacién Perua-
na de Facultades de Medicina (ASPEFAM), Asociaciéon Peruana de Facultades de
Enfermeria (ASPEFEEN) y Asociaciéon Peruana de Facultades de Obstetrices
(ASPEFOBTS).

d) Actores corporativos y gremiales: colegios profesionales y gremios, principal-
mente las organizaciones de médicos (Colegio Médico del Pert y Federacién Médica
Peruana), de enfermeras (Colegio de Enfermeros del PerG y Federacion de Enfer-
meros del Perdl) y de obstetrices (Colegio de Obsterices del Peru).

Estos actores interactian en un conjunto de procesos que principalmente son los
siguientes: a) los procesos de la funcién gobierno del campo de recursos humanos
(incluye la formacién/formulacion de politicas, planificacién, regulacién, macrogestion
o gerencia directiva, y manejo de conflictos); b) los procesos de la gestién del trabajo;
y c) los procesos relativos a la formacién de recursos humanos en salud, tanto profe-
sional como técnica.

La interaccién de los actores a través de estos procesos se expresa en resultados en
cuanto a los siguientes aspectos: a) La gobernabilidad del campo de recursos huma-
nos; b) la disponibilidad y distribucién de los recursos humanos; c) el empleo, las
condiciones y relaciones laborales, la capacitacién y satisfaccién con el trabajo; d) la
cantidad y calidad de los recursos humanos en salud que egresan de las instituciones
formadoras; e) el nivel de conflictos laborales; y f) la regulacién profesional (fig. N° 4)°.

En base a estos elementos se ha logrado identificar una serie de problemas cuyo

desagregado permite un nivel de anélisis exhaustivo de los mismos y su abordaje
especifico; sin embargo, su agregacién en tres grandes grupos de problemas facilita

8 Informe al Pais: “DESAFIOS DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD EN PERU.
S Ibid.
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en cambio el abordaje estratégico y una simbiosis positiva de esfuerzos y recursos
que potencie el encuentro de lo politico con lo técnico, en el marco de acuerdos y
compromisos para la accién. Es asi que para el andlisis y las propuestas de acciéon de
cada uno de estos aspectos, se formaron tres mesas de trabajo para la elaboracién de
un plan consensuado para una década del desarrollo de los RHUS en el pais:

Para el abordaje de los problemas relacionados con las competencias de los RHUS
del Sistema de Salud (formacién y capacitacién): Mesa de trabajo N° 2.

Para el abordaje de problemas relacionados con la rectoria (gobernabilidad del
campo de RHUS vy los relacionados con disponibilidad, distribucién no equitativa y
migraciones): Mesa de trabajo N° 1.

Para el abordaje de los problemas relacionados con el ambito de trabajo: Mesa de
trabajo N° 3.

Figura N° 4
MATRIZ DE PROCESOS Y RESULTADOS DENTRO DEL CAMPO DE RECURSOS HUMANOS

ACTORES
INSTITUCIONALES o PROCESOS  — RESULTADOS

Gobernabilidad

campo RRHH
s salud
Politicas
T

Actores ——— Planificacion Distribucié
gubernamentales Regulacién istribucion
Gestién Equidad
Empleo
Instituciones l -
presltadé)ras/ Proceso de Clgrtl?)lrcz;fg;?s
SIDCaColES trapﬁ’l,o Yy remuneraciones,
provision de d capacitacion y
Instituciones SEIEITS desempefio
formadoras satisfaccion
usuario interno
Profesionales y Formacion :
trabajadores ~ % profesionaly Cantidad
técnica Calidad

RRHH

k] Principales efectos de la problematica
del campo de RHUS en el sistema de salud

El complicado panorama del campo de los RHUS (tabla N° 1) nos permite afirmar
que actualmente estamos pasando por una etapa de crisis de gobernabilidad en el cam-
po de la formaciéon de los RHUS y de una conflictividad media en el &mbito del trabajo.
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Tabla N° 1
CARACTERIZACION DE LOS PROBLEMAS DEL NUEVO CICLO
LARGO DEL CAMPO DE LOS RHUS

Caracteristicas del nuevo
ciclo largo del campo de
los RRHH

Problemas relacionados a los procesos y resultados
del sistema de recursos humanos en salud

Dislocamiento entre el
mundo del trabajo y el
mundo de la formacién
en salud.

La revolucién de las

capacidades del perso-
nal de salud y su viraje
a la educacion perma-
nente y los postgrados.

Serio debilitamiento de
la rectoria, en un con-
texto de ausencia de un
punto de equilibrio del
sistema de recursos
humanos.

Un nuevo nivel de de-
manda efectiva en base
a un mayor rendimiento.

Cambio del régimen
laboral, la afectacion
del estatus de las pro-
fesiones de salud y el
retorno de la
conflictividad laboral.

Problemas relacio-
nados con las
competencias de
los RHUS del sis-
tema de salud:

- Formacion.
- Capacitacion.

Problemas relacio-
nados con la rec-
toria.

- Gobernabilidad
del campo de
recursos huma-
nos.

- Problemas rela-
cionados con
disponibilidad,
distribucién no
equitativa y
migraciones.

Problemas relacio-
nados con el am-
bito del trabajo.

Oferta masiva de formacién de pregrado en
salud inducida por amplia demanda.

Aumento de la demanda por especializacion
como mecanismo de insercién en mejores
condiciones en mercado laboral.

Aumento excesivo de la oferta de formacion
técnica en salud como negocio privado.

Desregulacion de la formacién profesional y
acreditacion parcial.

Desregulacion de la formacién técnica en
salud.

Debilitamiento de la capacitacién en servicio.

Débil rectoria del campo de recursos humanos.

Legislacién fragmentada de las profesiones de
salud.

Autorregulacién profesional, a falta de regula-
cién profesional.

Distribucién inversa entre recursos humanos y
situacion de salud.

Migracién de profesionales en aumento.

Aumento de recursos humanos y distribucion
centralista y no equitativa.

Distribucion institucional inadecuada de recur-
sos humanos.

Perfiles profesionales y especialidades se de-
sarrollan sin responder integralmente a las
necesidades sanitarias y nuevo modelo de
atencion.

Flexibilizacion y precarizacién crecientes.

Remuneraciones bajas y diferenciadas
institucionalmente.

Subempleo creciente de los profesionales de
salud.

Insatisfaccion del personal de salud con as-
pectos importantes del trabajo.

Alta conflictividad laboral.
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De las acciones que se tome en materia de acciones concretas que vayan acortando
brechas, desmadejando nudos criticos, concertando compromisos de accién, recupe-
rando roles y funciones que permitan al Estado peruano asumir su rectoria del campo,
va a depender de que pasemos a una etapa de ingobernabilidad en el sector (fig. N°
B). La expresidon mas contundente de la situacién actual de ingobernabilidad es la
constatacion de que al no haber plazas para el desarrollo del ejercicio profesional a
nivel de los servicios de salud, la educacién en salud ya no adquiere su sentido real de
las demandas de los servicios sino en parte, obedeciendo mayoritariamente a los
impulsos de la enorme demanda de los egresados de secundaria. Termina asi produ-
ciendo en forma importante egresados emigrantes y una franja de practicantes sin
destino laboral.

Figura N° 5.
EFECTOS DEL PROCESO DE DESREGULACION DEL CANMPO DE LOS RHUS

SEAVICIOE DE

HEEREGULATITN EALLD
o
EDUCACION {J
TR&BEAID

°l

e

DESAEGULACION

UMIWVERSIDADES

Desarticulacion
e
CRIEIE OE GOBERNAEILIDAD CONFLICTIVIDAD NEDLA

El campo de los recursos humanos constituye normalmente un sistema. En los paises
con politicas intervencionistas estos sistemas de recursos humanos estan regidos por
una planificacién normativa y normas de personal. En los paises con enfoques de
mercado estos sistemas de recursos humanos son desregulados desde el Estado pero
regulados por la homeostasis o blisqueda constante de puntos de equilibrio de los
sistemas de recursos humanos y sus subsistemas de trabajo y formaciéon. La deman-
da regula la oferta y ésta modifica la demanda, fluctuando ambas dentro de ciertos
margenes.

El problemas para el caso del actual sistema de recursos humanos en el Perl es que

la desarticulacién entre necesidades, oferta y demanda, hace que no existan contra-
pesos que obliguen a rectificaciones y las posibilidades de voz y salida son limitadas.
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En el mundo de la formacién en salud se ha roto la barrera que significaba regirse por
la demanda generada desde los servicios, produciendo sin limite para la “exportaciéon”
y el desempleo/subempleo. Asi, la calidad de la educacién de una entidad puede ser
mala, pero el bolsén de subempleo incluye siempre segmentos para los cuales tal
entidad educativa esta un paso arriba en sus expectativas.

Por eso, los esquemas “normales” de planificacién de recursos humanos, en que algu-
nos toman como punto de partida las necesidades y otros las demandas, en el Pert ya
no aplican, porque la liberalizacién ha informalizado y dislocado el sistema de recur-
sos humanos. Aqui la l6gica del subsistema formativo no obedece sélo a las necesida-
des y las demandas en salud, sino a las de un universo mas amplio. El actor social
creador de universidades y de carreras en salud se mueve en base a un punto de
equilibrio institucional, que ya no es el punto de equilibrio del “sistema de recursos
humanos”, pues éste aporta sélo parte de su demanda, a la que se agrega la sobre -
demanda surgida del bolsén de egresados de secundaria sin opciones. En estos térmi-
nos, la demanda deviene inelastica a las variaciones de la calidad, con lo cual no se
producen salidas y la institucién no se da por enterada del problema. Roto el “punto
de equilibrio” del sistema de recursos humanos, no hay salida ni voz para motivar
rectificaciones, y si a eso unimos la rigidez fiscal que el Estado impone para la mejo-
ra de las condiciones salariales, se configura una situacién laboral que tiene dos
caracteristicas que son dos caras de una misma medalla: insatisfaccién laboral y
bajo desempenio (fig. N° 6).

Figura N° 6
DESARTICULACION ENTRE EL CAMPO DE LA FORMACION Y EL DEL TRABAJO:
EFECTOS DELETEREOS SOBRE EL CAMPO GENERAL DE LOS RHUS
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K1 Visidn del campo de los recursos humanos en salud

El campo de recursos humanos es muy amplio y complejo, comprendiendo las esferas
de la educacion, el trabajo, la profesionalizacién y los mercados laborales, todos ellos
con intervencién de multiples actores. Las politicas de recursos humanos intervienen
sobre este campo a través de tres funciones (fig. N° 7):

La planificacién, que actuia sobre el conjunto del campo.

La regulacién, que actla sobre las esferas de la educacién, el trabajo, la
profesionalizacién y los mercados laborales.

La gestién, que actla sobre las esferas de la educacion y el trabajo.

Fig. N° 7
VISION DEL CAMPO DE DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD
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EXd Proceso de Formulacion de
politicas de recursos humanos

¢Para qué una politica de salud?

Segun la OMS, las politicas ayudan a desarrollar una visién del futuro, para definir
las referencias de corto, mediano y largo plazo, determinar los objetivos, establecer
las prioridades, delegar los papeles y definir los medios de accién y las formas de
organizacion institucionales para enfrentarlas. Asimismo, una politica de salud pue-
de apoyar la toma de decisiones en un contexto de un mayor conocimiento publico
de los efectos daninos de politicas incoherentes y de una mayor fiscalizacién de las
autoridades decisorias con respecto a los costos y beneficios de las opciones pro-
puestas; una politica de salud mantiene un marco de referencia para evaluar el
desempenfio; y por tltimo, una politica de salud puede ayudar a reunir profesionales y
a otros sectores alrededor de los problemas de salud y legitimar sus acciones™.

La responsabilidad de formular politicas publicas en salud, comprende basicamente
tres aspectos'’:

Definir las prioridades, objetivos, metas y planes de accién.

Construir la politica publica a partir del didlogo con los representantes de los
diferentes intereses.

Unificar alrededor de unas politicas publicas, los planes, los programas y las fun-
ciones de vigilancia y control que son competencia de la instancia de direccién de
salud.

El proceso de construccion de politicas seguido por el IDREH, ha respetado bésica-
mente este conjunto de aspectos: ha desarrollado un proceso técnico (revisiéon con-
ceptual, diagnéstico y desarrollo de la propuesta), este ha sido sometido a una consul-
ta interna, y luego puesto a consideracién de los principales actores (expresadndose
en su participacién sus intereses y valores).

¢{Qué es una politica de recursos humanos en salud?

Consideramos entonces a las politicas de recursos humanos en salud como un marco
doctrinario de accion que se acompana de estrategias de implementacion, objetivos y
metas; constituyen pactos sociales que intentan resolver la tensidon existente entre
las demandas de la poblacién por ejercer el derecho a la salud, las demandas y dere-
chos del personal de salud y los objetivos del sistema de salud.

10 “Soporte técnico al proceso de construccion de las Politicas de Desarrollo de Recursos Humanos a nivel
nacional y regional” Ricardo Zariiga, IDREH, 2004, Lima-Peru (pag. 3).
" Ibid.
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Las politicas de recursos humanos en salud son politicas medio de las Politicas de
Salud, ya que estéan al servicio del modelo de atencidn y de los objetivos estratégicos
del sector; por ende, estan al servicio de los modelos de atencién, financiamiento y
gestién. Buscan que los trabajadores sean competentes, estén motivados, sean ade-
cuadamente remunerados y protegidos, se desempenen de manera eficiente en los
servicios adecuados, en el lugar y en el momento en que se les necesita.

E 010L)dHY

Adicionalmente, las lineas de accién prioritarias en recursos humanos tienen que ver
con la intervencion en la regulaciéon de la oferta educativa y las areas prioritarias de
formacioén, el fomento y autosostenimiento de la educacién permanente, la interven-
ciéon en el campo de la gestién del trabajo, el fortalecimiento de la capacidad de
planeamiento y articulacién y la regulacién de las profesiones.

Elementos claves considerados en su formulacién
Politicas de salud explicitas.
Modelo de Atencién Integral de Salud.
Modelo de gestién y de financiamiento (por resultados).

Premisas para la definicion de politicas de recursos humanos

Para la formulacién de las politicas de recursos humanos en salud es necesario consi-
derar (fig. N° 8):

Informacién y evidencias de los problemas (racionalidad técnica).

Que incorpore valores y principios (racionalidad ética).

Que refleje los intereses de actores sociales y grupos involucrados (racionalidad
politica).

Fig. N° 8

ELEMENTOS CLAVES PARA FORMULAR
POLITICAS DE RECURSOS HUMANDS
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¢Qué implica el desarrollo de politicas de recursos humanos en salud?

Definir un norte
Una trayectoria
Unos productos para la sociedad
Unos mecanismos de accién
Unos responsables sociales
Validar socialmente
Incorporar como practica de la sociedad

EX] Una nueva concepcidn
de recursos humanos en salud

¢{Qué son los recursos humanos?

Para la formulacién de las politicas de recursos humanos en salud, se ha considerado
una nueva visién del concepto de “Recurso Humano”, por lo que el uso que se hace
del término tanto en las politicas como en los textos referidos al tépico en mencién,
tiene un uso por convencién, ya que en esencia cuando hablamos de “Recurso Huma-
no en Salud (RHUS)"”, en realidad nos estamos refiriendo, en el sentido mas amplio, a
la personas que en el sistema de salud realizan acciones para el logro de resultados en
el campo de la salud, ya sea en bienes o servicios. Somos conscientes ademas de que
las personas no son recursos, sino que tienen recursos, es decir, que cuentan con
conocimientos, valores, habilidades y experiencia para desarrollar sus acciones; por
lo tanto, quien maneja RHUS hoy en dia, en realidad administra talentos, competen-
cias y valores.

Este nuevo enfoque implica un cambio de paradigma en relacién a los RHUS, es decir,
pasar de considerarlo como un objeto o un recurso mas, a pensarlo en su dimensién
de sujeto; que ademas son sujetos histéricos, inteligentes, inmersos en procesos so-
ciales e institucionales complejos que sustentan el sistema de salud y, al ser parte
fundamental de la dimensién humana de la atencion de la salud, son los que en Ultima
instancia definen los servicios que seran producidos, cuando y dénde y en qué canti-
dad serdn consumidos, y en consecuencia cudl es el impacto que tendran dichos
servicios sobre la condicién de salud de las personas.

Ademas, el talento humano es el recurso y potencial mas importante para el funcio-
namiento de cualquier organizaciéon. No son las instituciones las que tienen personas,
sino las personas las que hacen las instituciones, son su principal ventaja competitiva
y, por lo tanto, son un factor critico en el quehacer de salud, ya que en su doble papel
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de ser un factor estructural y productivo de las organizaciones, conforman las préac-
ticas, establecen las formas de relaciones, definen valores, organizan, y desarrollan
el proceso de trabajo en salud, por un lado y, por el otro, se articulan con los otros
factores de produccidén para generar servicios de salud, constituyéndose en el “recur-
so” de mayor concurrencia, mas dindmico, creativo e innovador, que piensa, que
decide, que apoya o deja de apoyar, que aprende, que cambia o puede cambiar.

¢Cuales son los procesos de gestion para el desarrollo de los RHUS?

Considerando el campo de los RHUS como un sistema, podriamos considerar dos
subsistemas: el de la formacién y el del trabajo. En el area del trabajo, a su vez, se
deben desarrollar una serie de procesos bésicos si es que se quiere garantizar un
adecuada provisién de RHUS, una organizacion del trabajo en funcién de objetivos y
resultados claramente establecidos, con trabajadores competentes, motivados y com-
prometidos, que coadyuvan a la mejora del desempefo de las organizaciones.

Los principales procesos y subprocesos de gestion de RHUS son (ver fig. N° 9):

Fig. N° 9
SUBSISTEMA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD'?

2. MINSA. Documento Técnico: La gestion sanitaria en el marco del modelo de atencion integral, Lizardo A.
Huamén Angulo, DGSP,DEGS. 2003.
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Proceso de planificacion y provision de RHUS. Es el proceso que debe garantizar
a las personas adecuadas en los lugares adecuados, con una distribucién equitati-
va de los trabajadores de salud. Se ponen en practica a través de los subprocesos:

- Planeacién estratégica de RHUS.
- Reclutamiento de RHUS.
- Seleccién de RHUS.

Proceso de organizacion del trabajo. Es el proceso a través del cual se organiza y
coordina las actividades de los trabajadores, sus actividades y la tecnologia con la
que la desarrollardn. Se ponen en practica a través de los subprocesos:

- Orientacién de los RHUS (induccién).
- Disefio de las ocupaciones/cargos.
- Evaluacién del desempeno de los RHUS.

Proceso de desarrollo de los RHUS. Es el proceso mediante el que los trabajadores
de las organizaciones desarrollan el potencial que tienen como individuos en bene-
ficio de las mismas, haciendo uso adecuado de sus competencias (valores, cono-
cimientos y habilidades). Se ponen en practica a través de los subprocesos:

- Entrenamiento de los RHUS.
- Desarrollo de los RHUS.
Desarrollo de las organizaciones de salud.

Proceso de compensacion de los RHUS. Es el proceso cuyo objetivo es incentivar conti-
nuamente a las personas para que logren metas y resultados desafiantes, de tal mane-
ra que dichos incentivos constituyan un mensaje poderoso hacia los trabajadores
respecto del tipo de organizacién que se intenta crear, la direccién de su marcha vy el
tipo de comportamiento esperado. Se ponen en practica a través de los subprocesos:

- Remuneracion.
- Programas de incentivos.
- Beneficios y servicios.

Proceso de mantenimiento de los RHUS. Es el proceso por el que las personas que
trabajan en una organizacién lo hacen en las mejores condiciones, tanto de tipo
material como de entorno (clima organizacional) a fin de garantizar que el desem-
peno del trabajador dependa lo menos posible de estos factores. Se ponen en
practica a través de los subprocesos:

- Relaciones laborales.
- Higiene, seguridad y calidad de vida.

Proceso de control de los RHUS. Proceso que sirve para controlar hasta qué

punto se estan consiguiendo los objetivos previstos, introducir mejoras y prever
contingencias. Se ponen en préactica a través de los subprocesos:
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- Banco de datos.
- Sistemas de informacién gerencial de RHUS.

Si bien es cierto que para la ejecucion adecuada de estos procesos siempre es y sera
bienvenida la coordinacién interinstitucional, para el proceso clave de provisién y
planificacién de RHUS, esta interaccion es consustancial a su desarrollo. La
concertacién entre los actores sociales e institucionales del campo de los RHUS debe
reposar sobre una vision compartida de la situaciéon problematica del campo, en toda
su dimensioén y complejidad, asi como un necesario acuerdo para la accién conjunta
que permita una redefinicion de roles en funcién de las necesidades de los usuarios
del sistema de salud. De este modo se garantizara que los RHUS del sistema tengan
las competencias para abordar los problemas de salud del pais; estén en namero,
composicion y distribucién adecuadas; desarrollen sus acciones en condiciones dig-
nas, en un marco de colaboracién y compromiso para el logro de los objetivos de las
organizaciones y del sistema, convirtiéndose en un factor de mejora del desempeno
general del mismo.

EX1 Los recursos humanos en los Lineamientos
de politica sectorial para el periodo 2002-2012

Entre los nueve lineamientos de politica sectorial formulados por el Ministerio de
Salud, el cuarto lineamiento aborda de manera explicita a los recursos humanos y, en
base a un diagndstico de la situacién de los mismos en el sector, se define el lineamiento
de la siguiente manera:

Politica de gestion y desarrollo de
recursos humanos con respeto y dignidad'?

La politica de salud promueve el desarrollo de los recursos huma-
nos y la profesionalizacién de la gestidon de los mismos con respe-
to a la persona humana y la dignidad de los trabajadores, con
clara conciencia de que son los principales agentes del cambio. La
promocién de los recursos humanos profesionales, técnicos y auxi-
liares se fundamenta en la aplicacién de un sistema de méritos, el
respeto a la linea de carrera, remuneraciones idéneas y fomento
de la solidaridad en el desempefio y en la organizacion para brin-
dar un servicio de calidad y respeto al usuario.

'S Op.cit. MINSA. "Lineamientos de Politica Sectorial...”
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Para ello, el MINSA impulsa:

El crecimiento planificado de la formacién de personal de salud.

Formacion de una unidad especializada en el planeamiento y el desarrollo de los
recursos humanos y de un sistema integrado de informacion de los recursos hu-
manos.

La priorizacion de la formaciéon de médicos generales integrales, del médico de
familia, con capacidad para desenvolverse profesionalmente con eficiencia en
cualquier lugar del pais y principalmente en los primeros niveles de atencion.

La proteccion de la linea de carrera del funcionario publico del sector y la genera-
cién de una politica de incentivos familiares, personales y profesionales.

Un servicio rural y urbano marginal de salud con recursos suficientes y cumplien-
do la funcién de vincular la practica de los profesionales jévenes con las necesida-
des de salud de la poblacion.

La formacion y capacitacién de los equipos de salud a distancia.

Una politica de capacitacion permanente abierta a todos los profesionales y no
profesionales que integran el sector.

Si tomamos en cuenta que existe una relacién importante entre RHUS y el desempe-
no de los sistemas de salud (fig. N° 9), las intervenciones en el campo de RHUS
entonces cobran una dimensién estratégica para el sistema. Es asi que si se intervie-
ne a través de politicas que permitan un planeamiento estratégico de RHUS destinado
a que nuestro sistema de salud cuente con un ndimero y distribucién de los mismos de
manera adecuada, que ademds se tenga en cuenta el enfoque intercultural para ga-
rantizar una compatibilidad social de las intervenciones de salud; si ademéas a esos
RHUS se les remunera de manera competitiva, se hace uso intensivo de todo tipo de
incentivos no pecuniarios y se les hace saber y sentir que son parte del soporte
estratégico del sistema; y por ultimo, si es que desarrollamos estrategias permanen-
tes, eficientes y eficaces para el desarrollo de sus habilidades, a través del entrena-
miento y el aprendizaje centrado en el trabajo, el liderazgo efectivo y el trabajo en
equipo, podemos incidir de manera sustantiva en la ampliaciéon de la cobertura social
y fisica. Asi se podré canalizar el enorme espiritu emprendedor de nuestra gente para
el logro de los objetivos del sistema, dotar a nuestros RHUS de las competencias
adecuadas para enfrentar con mejor pie los viejos y nuevos desafios del campo vy, de
ese modo, coadyuvar con un mejor desempefio del sistema de salud y
concomitantemente el de la obtencién de resultados de mejora en la salud de pobla-
cion, centro neuralgico del sistema (fig. N° 10).
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Figura N° 10
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'K Principios del desarrolio
de recursos humanos de salud”

Se ha definido un soporte filoséfico que comprende los principios y valores que ha-
bran de inspirar y fundamentar todas las acciones, en la busqueda del desarrollo de
los recursos humanos de salud, para ponerlos a la practica.

Solidaridad: en el desempeno y en la organizacién para brindar un servicio de
calidad y respeto al usuario, asumimos que todos dependemos de otros para lo-
grar el bien comun, por lo que todos los trabajos realizados entran en la cadena de
la solidaridad y la interdependencia humana y todos son importantes.

La seguridad del individuo y la lealtad ante el grupo son los dos aspectos del
mismo vinculo social. En este sentido elemental, la solidaridad es un requisito
social fundamental y no hay sociedad sin solidaridad, por ello la asumimos con
una nueva concepcion que expresa definitivamente un valor: la necesidad del
compromiso.

La asumimos también como principio fundamental y condicion sine qua non para
la vigencia de los demds principios de la atencion sanitaria. Sin solidaridad no
habra universalidad, equidad ni integridad de la atencién.

Humanismo: todo ser humano, sin importar su condicién social, edad, nivel educa-
tivo o vision del mundo, es valioso en si mismo y puede aportar, tanto para la
edificacién propia como para la sociedad, su originalidad, su creatividad, su res-
ponsabilidad, su libertad y su capacidad de servir.

La persona humana es el origen, centro y destino de todas nuestras acciones.
Aspiramos a guiarnos por el humanismo y dignidad de hombres y mujeres tanto
en los actos personales como en las acciones de gestidén y gobierno. Propiciare-
mos las circunstancias que posibiliten la elevacién de la calidad de vida del perso-
nal de salud, teniendo presente, ante todo, que cada uno de nosotros es proyecto,
posibilidad, semillero lleno de potencialidad y presente de un mejor futuro.

'4 IDREH. “Bases para la Orientacion de la Gestion Descentralizada de Recursos Humanos. Pp 34 -35 .
Diciembre 2002.
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Integridad: la concepcién del trabajador de salud es integral, concibiéndolo desde
dos dimensiones, integradas e indivisibles: la dimension humana y la dimension
técnica o laboral. Un todo integrado de espiritu, conocimientos, sentimientos y
practicas.

Universalidad: el campo de recursos humanos abarca a todo el personal del sec-
tor salud, sin exclusién alguna de género, jerarquia, profesién, ocupacién, ubica-
cién geogréfica, u otra consideracion.

Equidad: el fin social que habra de caracterizar el desempefio de los recursos
humanos seré el de la equidad social, priorizando aquellos grupos de poblacién
que no han tenido la oportunidad de superar su marginacion. La tarea en este
sentido es practicamente ilimitada, pero de la misma magnitud es nuestra con-
ciencia del problema y nuestra disposicion de enfrentarnos a ella. En tal sentido,
la dotacién de los recursos humanos en los servicios de salud tomard como base
las necesidades poblacionales expresadas en términos demogréaficos,
epidemiolégicos y socio-econémicos. La equidad es un imperativo en las organiza-
ciones de salud como en toda sociedad civilizada y democratica.

Calidad: el desarrollo de los recursos humanos incluye la idoneidad en la compe-
tencia técnica del personal (conocimientos, actitudes, aptitudes y habilidades),
que sustenta su desempenfio diario, asi como las condiciones laborales para un
trabajo “decente”'® (un verdadero concepto de trabajo digno), que se concibe no
s6lo con las caracteristicas de acceso a las garantias y derechos tradicionales,
sino que incluye el acceso a la formacién, al desarrollo y al reconocimiento de las
competencias adquiridas durante los procesos de educacidon y trabajo. Ambos
aspectos redundan en una dptima calidad humana expresada en el trato y el
respeto al usuario y su familia.

Eficiencia: la pertinencia de las intervenciones, la racionalizacion de tiempos, re-
cursos materiales y humanos, la calidad de procesos, productos y la préctica de
un auténtico servicio a la comunidad, son pilares indispensables para edificar no
s6lo un gobierno sano, sino una sociedad sana. La eficiencia es uno de los valores
fundamentales para optimizar la productividad de los recursos humanos. Una de
las formas mas frecuentes y solapadas que toma la corrupcién es la ineficiencia.

Etica: el desarrollo de los recursos humanos de salud se sustenta en valores éti-
cos que tutelen un irrestricto respeto a la vida, a la dignidad del ser humano y los
derechos humanos, sin distincién de edad, raza, sexo, estado socioeconémico,
diversidad cultural, o de otra indole.

Transparencia: el desarrollo de los recursos humanos implica un compromiso con
la construccion y consolidacion de una cultura institucional de rendicion de cuen-
tas a la sociedad civil.

'S OIT. “Observatorio de Competencia Laboral”. Enero de 2002.
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Ciudadania: la gestion de recursos humanos necesita de la participacién abierta y
decidida del personal de salud como condicién basica para andar el camino de la
democracia. En el ejercicio de la ciudadania se encuentra la esencia misma de la
sociedad, en tanto implica el deber de contribuir a fortalecer la institucionalidad
del sector, asi como de participar en los procesos de cambio. Asimismo, el dere-
cho de ejercer su funcion en condiciones laborales adecuadas.

Descentralizacion: como transferencia del ejercicio de poder de decisién y de los
recursos necesarios para el desarrollo y fortalecimiento de una gestion de recur-
sos humanos en los servicios de salud, que responda de manera efectiva al mode-
lo de atencién integral de salud, a la gestién y financiamiento por resultados
sanitarios y a los nuevos desafios.

LK Lineamientos de politica
para el desarrollo de los RHUS"

Basados en el diagnéstico situacional de los recursos humanos en el sector salud-, el
marco de politica sectorial-, el cuarto lineamiento de politica general del sector sa-
lud, los principios y valores que sustentan las acciones para el desarrollo de los recur-
sos humanos, se han formulado ocho lineamientos de politica nacional para el desa-
rrollo de los RHUS, como punto de culminacién de un proceso iniciado a finales del
ano 2002, aprobados por unanimidad en CONADASI en primera instancia y, el 22 de
septiembre de 2005, en el Consejo Nacional de Salud.

Los enunciados de los ocho lineamientos son:

BT ormacion de recursos humanos en salud basado en el mo-
delo de atencion integral de salud, el perfil demogréafico, el sociocultural y
epidemiolégico de la poblacién, tomando en cuenta las particularidades
regionales y locales.

Planificacion estratégica de recursos humanos en salud con
equidad, considerando el perfil demografico, el sociocultural y
epidemiolégico, asi como las necesidades de salud de la poblacion, particu-
larmente de la mas excluida.

6 Lineamientos de Politica Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, aprobados por el
Consejo Nacional de Salud, el 22 de Setiembre de 2005.
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(TR 10kl Gestion descentralizada de recursos humanos en salud como

Gestién de procesos eficaces, eficientes y equitativos para

(BTaCY:T0i1NaioM=] Valoracion de los agentes comunitarios de salud como

(AL EETNIERICNE] Impulso de un nuevo marco normativo laboral integral que

Mejoramiento de las condiciones de trabajo y promocién de

AL CETNIEhIGeR:] Impulso de procesos de concertacidon y negociacion en las

parte de la gestién de los servicios de salud, reconociendo la centralidad e
integralidad de los recursos humanos en el desarrollo organizacional.

el desarrollo de capacidades del personal de salud, a fin de contribuir a la
mejora de su desempeno y de la atencién de salud de la poblacién.

recursos humanos relevantes del sistema de salud, asi como la aprecia-
cién de su contribucién a la salud y desarrollo, tanto en el ambito local,
regional y nacional.

considere el ingreso en base a perfiles ocupacionales por competencias y
que aplique la promocién en la carrera publica, los beneficios e incentivos
laborales teniendo en cuenta el mérito y criterios de justicia y equidad.

la motivacién y compromiso del trabajador, que contribuyan a una renova-
da cultura organizacional y aseguren la entrega de servicios de salud de
calidad.

relaciones laborales, basados en el respeto y dignidad del trabajador para
el logro de la misién institucional.

Estos lineamientos pretenden abordar de manera integral la amplia y compleja situa-
cién de la problematica de los recursos humanos en el campo de los recursos huma-
nos del sistema de salud en el Perd, teniendo en cuenta que de no ser esa la manera
de hacerlo, esta situacién problematica puede convertirse en una situaciéon de crisis
generalizada e ingobernabilidad del campo; en ese sentido, cada uno de estos
lineamientos intentan dar una respuesta especifica, correlaciondndose con la situa-
cion problematica y con los cinco grandes desplazamientos producidos a lo largo de
los Ultimos 10 anos de politicas implicitas o explicitas en el campo de recursos huma-
nos (ver tabla N° 2).
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Tabla N° 2
LINEAMIENTOS DE POLITICA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD, EN RELACION A LA
PROBLEMATICA DEL CAMPO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
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Problemas relacionados a los Lineamientos de politica para el
procesos y resultados del sistema desarrollo de los recursos humanos en salud
de recursos humanos en salud

Lineamiento 1.- Formacién de recursos humanos en
salud basado en el modelo de atencidén integral de sa-

Problemas relacionados con las lud, el perfil demogréafico, el sociocultural y epidemio-
competencias de los RHUS del l6gico de la poblacién, tomando en cuenta las particu-
sistema de salud: laridades regionales y locales.
Formacién. Lineamiento 4.- Gestién de procesos eficaces, eficien-
Capacitacion. tes y equitativos para el desarrollo de capacidades del

personal de salud, a fin de contribuir a la mejora de su
desempeiio y de la atencién de salud de la poblacién.

Lineamiento 2.- Planificacién estratégica de recursos
humanos en salud con equidad, considerando el perfil
demografico, el sociocultural y epidemiolégico, asi
como las necesidades de salud de la poblacién, parti-

Problemas relacionados con la cularmente de la mas excluida.
rectoria.
Lineamiento 3.- Gestién descentralizada de recursos hu-

Gobernabilidad del campo de manos en salud como parte de la gestion de los servi-
recursos humanos. cios de salud, reconociendo la centralidad e integralidad
Problemas relacionados con de los recursos humanos en el desarrollo organizacional.
disponibilidad, distribuciéon no
equitativa y migraciones. Lineamiento 5.- Valoracion de los agentes comunita-

rios de salud como recursos humanos relevantes del
sistema de salud, asi como la apreciaciéon de su con-
tribuciéon a la salud y desarrollo, tanto en el ambito
local, regional y nacional.

Lineamiento 6.- Impulso de un nuevo marco normativo
laboral integral que considere el ingreso en base a per-
files ocupacionales por competencias y que aplique la
promocién en la carrera publica, los beneficios e in-
centivos laborales teniendo en cuenta el mérito y crite-
rios de justicia y equidad.

Problemas relacionados con el Lineamiento 7.- Mejoramiento de las condiciones de
ambito de trabajo. trabajo y promocién de la motivacién y compromiso
del trabajador que contribuyan a una renovada cultura
organizacional y aseguren la entrega de servicios de
salud de calidad.

Lineamiento 8.- Impulso de procesos de concertacién
y negociacién en las relaciones laborales, basados en
el respeto y dignidad del trabajador para el logro de la
misién institucional.
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De manera esquematica, podemos decir que dos de estos lineamientos, referidos a la
formacion (LP1) y a la capacitacion (LP4), inciden de manera central en la problema-
tica referida al campo de la educacién. Los lineamientos referidos al planeamiento
estratégico de los RHUS (LP2), a la gestién con un enfoque de nuevos paradigmas en
el contexto de la descentralizaciéon (LP3) y la que aborda el problema de los agentes
comunitarios de salud (LP5), nexos criticos entre amplios sectores de poblacién ex-
cluida con el sistema de salud “oficial”, abordan el tema crucial de la rectoria del
campo de los RHUS. Por ultimo, los lineamientos versados sobre la normatividad
laboral (LP8), las condiciones en las que el trabajador desempena su trabajo (LP7) y el
abordaje de la alta conflictividad de la esfera de los servicios de salud (LP8), tratan de
afrontar los desafios del mundo del trabajo, en el intento de recomponer los vasos
comunicantes indispensables entre el mundo de la formacién y del trabajo, que permi-
ta una planificacién de los RHUS de largo aliento en el contexto de la globalizacién
como factor critico externo y de la descentralizacion de naturaleza interna, ambas
segln la perspectiva desde la que se le mire, amenazas latentes u oportunidades
crecientes para acometer los desafios en el campo de los RHUS (fig N° 11).

Figura N° 11
INTERVENCION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE LOS RHUS
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%1 Proceso de implementacion
de los lineamientos de politica nacional

El IDREH, en uso de su funcién rectora del campo de RHUS, ha iniciado un proceso de
implementacién de los lineamientos de politica nacional planteados, cuya piedra an-
gular de desarrollo es la consolidacion, y construccién si fuese el caso, de espacios de
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concertacién entre los diversos actores sociales de dicho campo, tanto a nivel nacio-
nal como a nivel regional.

A nivel nacional se han conformado tres mesas de trabajo, con la finalidad de que
cada una de ellas se “especialice” en el abordaje del conjunto de problemas relacio-
nados, a fin de que, bajo el marco de los lineamientos de politica, avance en definir
estrategias y acciones criticas por cada una de ellas, enmarcadas en un gran plan
nacional para la década del desarrollo de los RHUS 2006-2015.

También a nivel nacional el IDREH, con el apoyo sustancial de la Oficina General de
Cooperacién Internacional, ha iniciado un proceso de acercamiento con los agentes
de cooperacion internacional para desarrollar las bases de un acuerdo que sustente
la armonizacién y el alineamiento entre dicha cooperacién y el Ministerio de Salud,
que plantee la canalizacién de los recursos en funcién de las prioridades del pais en
el campo de los RHUS, las cuales serdn definidas en el contexto de las mesas de
trabajo y refrendadas luego por los representantes del Estado peruano y de los pai-
ses u organizaciones de cooperacion internacional.

A nivel regional, producto de la estructural debilidad de nuestras instituciones, cu-
yos signos mas evidentes se sintetizan en la alta rotacién del personal que labora en
espacios regionales de decisién y gestidon general y en aquellos vinculados al campo
de los RHUS, y al inadecuado nivel de competencias en gestién y desarrollo de RHUS
de nuestros gestores en el pais, se ha venido construyendo con mucha dificultad
espacios de concertacion regionales que en una primera etapa han servido para el
desarrollo de la acciéon de abogacia de la importancia estratégica de los RHUS, del
nuevo enfoque de la gestién de los mismos y de su entroncamiento con los resulta-
dos sanitarios buscados. En una segunda etapa han significado un importante anali-
sis de los lineamientos nacionales y su adecuacién con la realidad regional y local,
ademas de los contactos iniciales interinstitucionales para la firma de acuerdos futu-
ros que sirvan de marco para la implementacién sostenida de los lineamientos.

Como producto de este esfuerzo terco y sostenido que el IDREH a desplegado, pese
a sus multiples dificultades, se han logrado algunos avances importantes en varios
frentes:

A nivel Nacional:

- Consolidacién del Observatorio de Recursos Humanos en Salud, como espa-
cio de articulacion de los actores del campo de RHUS para la generacién de
informacioén, anélisis y evidencias en el campo.

- Instalacién de tres mesas de trabajo para la implementacién de los Lineamientos
de Politica Nacional para el Desarrollo de los RHUS.

- Convocatoria de la mayor parte de los actores sociales del campo de los
RHUS.

- Definicién consensuada de una primera versidon de estrategias y de sus res-
pectivas acciones criticas de intervencion por cada uno de los lineamientos
de politica nacional.

51

- | 'I_L-l-

o
=
~
—
=
=
=]
_=




it

LI]E LINEAMIENTOS DE POLITICA NACIONAL PARA EL DESARROLLO.

52

A ni

=

Definicién inicial de un cuadro de prioridades de las acciones criticas de
intervencion.

Definicién inicial de un plan de mediano y largo plazo para la gestién y el
desarrollo de los RHUS.

Primera pasantia nacional para el desarrollo de las competencias de gestores
de RHUS de regiones seleccionadas (Arequipa, Ayacucho, Huancavelica,
Apurimac, lca).

Creacion del Sistema de Articulacién Docente, Asistencial e Investigacion
para la formacién de pregrado en salud.

Impulso de la reformulacién del reglamento del Comité de Residentado Médico.
Formulacién de un instrumento metodoldgico critico para la implementacién
de los lineamientos de politica nacional: “Metodologia para la formulacién de
perfiles ocupacionales en salud, con el enfoque de competencias”.
Adaptacién inicial de un instrumento metodolégico para la implementacién de
los lineamientos de politica nacional: “Metodologia para la dotacién de RHUS
en el primer nivel de atencién”.

Plan Nacional de Capacitaciéon del Ministerio de Salud.

Elaboracion de una propuesta técnica inicial para la formulacién de un nuevo
servicio de salud comunitaria.

vel regional:

Desarrollo de 21 talleres regionales (de un total de 23 talleres programados)
para la adecuacién concertada de los lineamientos de politica nacional (fig. N°
12).

Desarrollo de 2 talleres de implementacion de politicas regionales de DRRHH,
en coordinacién con la Gerencia de Desarrollo Social de los Gobiernos Regio-
nales (Ayacucho y Huancavelica).

Levantamiento de la linea de base del estado situacional de la gestién de
RHUS a nivel de las 24 direcciones de salud del pais (fig. N° 13).

Instalacién de una mesa regional para la implementacién de los lineamientos
de politica nacional (Arequipa).

Desarrollo de 3 talleres macrorregionales (Nor-Oriente, Lima-Centro y Sur-
oriente) para la socializacién de la metodologia de formulacidon de perfiles
ocupacionales con el enfoque de competencias.

Desarrollo de una experiencia piloto para la aplicacién de la Educaciéon Perma-
nente en Salud (Ayacucho).

Fortalecimiento de espacios de coordinacién regional interinstitucional para la
planificacién de la distribucién de la plazas del Servicio de Salud Comunitaria,
asi como su evaluacién y monitoreo.

Asistencia técnica a las Direcciones de Salud en gestidon y desarrollo de los
RHUS.
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Figura N° 12
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Figura N° 13
RESULTADOS DE LA EVALUACION SEGUN ETAPAS DE DESARROLLO DE LA GESTION DESCENTRALIZADA DE RRHH
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ANEXO N° 1

ESTRATEGIAS POR CADA UNA DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS RHUS"

MESA N° 1 - RECTORIA

Lineamiento de politica 2

Estrategias

Promover e implementar el sistema de informacién de los RHUS.

Fortalecer la interaccion de los actores del campo RHUS para la planificacién concertada.

Formular de manera consensuada de un nuevo servicio de salud comunitaria.

Establecer consensos para contar con la cantidad adecuada de RHUS en los lugares adecuados.

Lineamientos de politica 3

Estrategias

Formular de manera consensuada un nuevo marco conceptual para la gestion de RHUS.

Implementar el subsistema de RHUS, como componente estratégico del sistema de salud, en el
marco de la descentralizacion.

Fomentar la profesionalizacién de la gestién de RHUS.

Fomentar el flujo financiero indispensable para garantizar una gestion adecuada de los RHUS.

Lineamiento de politica 5

Estrategias

Promover alianzas estratégicas para formular intervenciones comunes en relacion de los ACS.

Definir mecanismos institucionales que permitan hacer efectivo el reconocimiento del valor de los
ACS.

17 En revision por parte de las mesas de trabajo.
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MESA N° 2 - COMPETENCIAS DE LOS RHUS

’ Lineamiento de politica 1

Estrategias

Fortalecer la interaccién entre los actores del campo para la reorientacion del perfil de formacién en
base a perfiles ocupacionales con el enfoque de competencias.

Promover procesos de regulacién de la calidad del desempeiio de las instituciones formadoras y de
los profesionales y técnicos de salud.

Promover la especialidad de medicina general integral/familiar o su equivalente en las otras ciencias
de la salud, con un enfoque interdisciplinario.

Promover la regulacién del espacio de articulacién docencia, servicio, investigacién y comunidad.

Lineamientos de politica 4

Estrategias

Promover la regulacién de la capacitaciéon a través de normas, estandares, metodologias, instrumen-
tos pedagdgicos.

Promover el desarrollo de capacidades en gestion publica, que faciliten el cumplimiento de las nuevas funciones.

Promover consensos para la modulaciéon de los procesos de capacitaciéon brindados por instituciones
educativas a los RHUS.

Promover el desarrollo de programas de generacidon de capacidades de los RHUS.

Promover la aplicacion del enfoque de educaciéon permanente en los procesos de desarrollo de capacida-
des de los RHUS.

Fomentar el flujo financiero indispensable para garantizar una gestién adecuadas de la gestion de la
capacitacion.
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MESA N° 3 - GESTION DEL TRABAJO

Lineamiento de politica 6

Estrategias

Formulacién participativa de una linea de carrera sectorial de los RHUS.

Promover mecanismos orientados a garantizar la proteccion laboral a todos los RHU, considerando los
objetivos institucionales.

Impulsar un sistema de evaluacion de la calidad del desempefio basado en estandares.

Lineamientos de politica 7

Estrategias

Promover el desarrollo de mecanismos de incentivos y estimulos basados en el desempeio de todos
los RHUS.

Promover la incorporaciéon de un servicio de bienestar de personal, como parte de la gestion integral
de RHUS.

Lineamiento de politica 8

Estrategias

Fomentar el ejercicio de ciudadania y la responsabilidad social en el ejercicio de la funcién de todos
RHUS.

Fortalecer y desarrollar mecanismos de negociacion y concertacion con los gremios, basado en el
respeto mutuo y el ejercicio de ciudadania.

Impulsar mecanismos sistematicos y permanentes de gestion de la cultura organizacional basados en
el ejercicio de valores, la productividad y la competencia técnica, centrados en la satisfaccién del
usuario y del trabajador de salud.
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ANEXO N° 2
EJEMPLO DE MATRIZ DE PRIORIZACION DE LAS ACCIONES POR CADA UNO DE LOS LINEAMIENTOS
DE POLITICA NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS RHUS'®

MESA N° 2

Politica recursos humanos en salud 1: Formacién de recursos humanos en salud, basada en el modelo de
atencion integral de salud, el perfil demogréafico, el sociocultural y epidemiolégico de la poblacién,
tomando en cuenta las particularidades regionales y locales.

N©° Lineas de accion

Impacto positivo
en el
desempeiio

Complejidad
técnica de
implementacion

Costo
negociacion
politica

Cambios
normativos y
legales

TOTAL

5 | Promover y fortalecer los mecanismos 45 33 33 37 148
para la certificacion y recertificacion de
profesionales y técnicos de salud.

10 | Promover la socializaciéon del MAIS y la 40 35 34 37 146
valoracion de los RRHH especializados en
salud integral/familiar, comunitaria/colec-
tiva, entre autoridades de entidades
formadoras y prestadoras publicas y pri-
vadas, personal de salud y estudiantes.
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14 | Revision, adecuacion y actualizacién de 40 35 33 37 145
convenios marco entre MINSA, universi-
dades y Ministerio de Educacion.

4 | Promover y fortalecer los mecanismos 43 32 32 34 141
para la acreditacion de las instituciones
formadoras.

9 | Promover la valoracién social y profesio- 37 34 34 35 140
nal de la especialidad de salud integral/
familiar, comunitaria/colectiva.

'8 En revision por parte de las mesas de trabajo.
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N©° Lineas de accion Impacto positivo Complejidad Costo Cambios TOTAL
en el técnica de negociacion normativos y
desempeiio implementacion politica legales

11 | Desarrollo de un estudio socioeconémico 37 34 32 32 135
para establecer los beneficios de la
implementaciéon de la especialidad de sa-
lud familiar.

15 | Revision y propuestas de criterios para la 38 36 29 32 135
definicidn de las plazas de internado, es-
pecializacion profesional y practica pre-
profesional para todas las carreras de
salud.

1 | Reformulacion y adecuacion de perfiles 37 28 31 38 134
ocupacionales.

12 | Impulsar la creacion de plazas rentadas 42 29 29 27 127
permanentes e incentivos por ubicacion
geografica, para los RRHH especializa-
dos en salud familiar.

3 | Promover la construccién o adecuacion 36 30 29 31 126
de curriculos bésicos y diversidades en
funcion de la pertinencia regional.

13 | Promover entre las entidades prestadoras 38 30 27 31 126
de servicio la oferta de plazas para la
formacion especializada de RRHH en sa-
lud integral.

6 | Desarrollar acciones e implementar es- 35 30 30 27 122

pacios de esclarecimiento conceptual
sobre la especialidad de salud integral/
familiar y comunitaria/colectiva.
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N° Lineas de accion Impacto positivo| Complejidad Costo Cambios TOTAL =
en el técnica de negociacion normativos y =
desempeiio implementacion politica legales b
3
7 | Incidencia politica a nivel de tomadores 34 30 27 28 119 E
de decisién financiera en salud. =
8 | Incorporar en el ROF y CAP la creacién 33 30 26 27 119 =
de plazas permanentes. =
2 | Fortalecer el CONADASI y sus instancias 30 27 28 26 111 -
regionales. =
MESA N° 2 S
Mesa N°: 2 :
Politica recursos humanos en salud 4: Gestion de procesos eficaces, eficientes y equitativos para el
desarrollo de capacidades del personal de salud, a finde contribuir a la mejora de su desempefio y de
la atencion de salud de la poblacion.
N©° Lineas de accion Impacto positivo Complejidad Costo Cambios TOTAL
en el técnica de negociacion normativos y
desempeiio implementacion politica legales
12 | Promover el desarrollo de capacidades 5 4 4 4 17
en los facilitadores que apliquen el enfo-
que de la educacion permanente.
4 | Considerar en los planes operativos de 5 4 3 5 17
las instituciones prestadoras, el desarro-
llo de capacidades en gestién publica.
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N©° Lineas de accion Impacto positivo Complejidad Costo Cambios TOTAL
en el técnica de negociacion normativos y
desempeiio implementacion politica legales

7 | Comprometer a los tomadores de deci- 5 5 3 3 16
sién en el cumplimiento de los progra-
mas de capacitacion propuestos.

16 | Elaborar, concensuar y armonizar propues- 5 4 3 3 15
tas de financiamiento para capacitacion,
pertinentes a la realidad sanitaria regional.

10 | Elaboracion de mecanismos normativos 5 4 3 3 15
que permitan la participacion efectiva en
los programas de capacitacion.

14 | Elaborar normas que permitan la conti- 5 3 3 4 15
nuidad del personal capacitado.

8 | Sensibilizar y mejorar capacidades de los 5 2 4 4 15
equipos de gestiéon de recursos humanos en
el desarrollo de programas de capacitacion
del personal de salud, con el enfoque de
competencias y educaciéon permanente.

13 | Vincular y desarrollar las competencias 5 2 4 4 15
de los RRHH regionales en el proceso de
descentralizacion.

1 | Promover la elaboracion y actualizacion 5 5 2 2 14
de normas de capacitacion que viabilicen
procesos de generacion de capacidades,
eficaces, eficientes y equitativos.

9 | Generar mecanismos normativos que 5 4 2 2 13

viabilicen la participacién de las institu-
ciones de salud en los procesos de certi-
ficacion y acreditacion.
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NO

Lineas de accion

Impacto positivo
en el
desempeiio

Complejidad
técnica de
implementacion

Costo
negociacion
politica

Cambios
normativos y
legales

TOTAL

Elaboracién de mecanismos normativos
que permitan la participacion efectiva en
los programas de capacitaciéon en ges-
tiéon publica.

5

4

2

2

13

15

Proponer mecanismos de evaluacién de
impacto.

12

11

Promover en los tomadores de decisio-
nes e instituciones formadoras la
sistematizacion de los procesos de desa-
rrollo de capacidades con enfoque de
educacion permanente.

12

Disefar y preparar la implementacion de
procesos de normalizacién, formacion y
certificacién de competencias laborales.

10
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Desarrollar mecanismos de concertacion
interinstitucionales para adecuar el desa-
rrollo de programas educativos acorde con
las necesidades identificadas.

10

Impulsar metodologias innovadoras de
capacitacion pertinentes a cada realidad
regional.
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MATRIZ A

ANEXO N° 3

MATRICES DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DE LOS TALLERES DE ADECUACION REGIONAL
DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE RHUS.
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