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| INTRODUCCION

La presente Propuesta Curricular
tiene como objetivo fortalecer las
competencias de profesionales de
la salud en gestion de politicas de
recursos humanos en los paises de
centroameérica, mediante la
propuesta  educativa de un
Diplomado de especializacion en
gestion de politicas de recursos
humanos en salud, que tiene como
referentes: el Curso Internacional
de Especializacion en Gestion de
Politicas de Recursos Humanos en
Salud —CIRHUS, programa
organizado y ejecutado por la
Organizacién Panamericana de la
Salud, la Universidad de Rio Grande
del Norte y la Fundacién Oswaldo
Cruz de Brasil; Diplomados de
Gestion de Politicas para Gestores
de RHUS en Perd (2009-2010),
(2009-2011) vy Chile

Ecuador

(2009).

La propuesta responde a la
necesidad del sector salud: Contar
con los expertos que el sistema de
salud y los paises requieren,
necesidad percibida por
instituciones publicas, asi como,

por instituciones de cooperacidon

internacional.

El Diploma de Especializacion esta
compuesto de seis madulos que
totalizan 30 créditos académicos,
con una carga horaria total de 510
horas académicas, distribuidas
entre la busqueda de informacion,
las  reuniones de  discusidn
presenciales y las plenarias vy
exposiciones a través de medios

virtuales






1. ANTECEDENTES

La Propuesta recoge la importante experiencia de formacidn de directivos del Ministerio de Salud
y de Universidades, en el Brasil y en América Latina, bajo el modelo del CADRHUS (Capacitacién y
Desarrollo de Recursos Humanos en Salud). Mas concretamente, recoge la experiencia del
CIRHUS, en la que participaron 30 directivos enviados por Venezuela, Colombia, Ecuador, Perdq,
Chile y Brasil, y que fuera organizado por la Organizacidn Panamericana de la Salud, la Universidad
de Rio Grande del Norte y el apoyo financiero del Gobierno del Brasil, asi como, las experiencias
académicas desarrolladas por los ministerios de salud y universidades en Peru, Chile y Ecuador

La Propuesta toma en consideracion los elementos del contexto politico, econdmico, social y
cultural del pais. Se plantea, por tanto, responder a los retos de paises que se encuentran en
diferente proceso de desarrollo, con una importante poblacién en situacion de pobreza que
demanda atencién, un sector segmentado que intenta responder con medidas de politica en
varios campos y con recursos humanos que desarrollan sus actividades en condiciones complejas.

2. BASE LEGAL

Normas vigentes de los paises involucrados.

3. JUSTIFICACION

El sector salud de los paises centroamericanos, como parte del proceso de creacién de
capacidades nacionales, requiere de profesionales especializados en gestién de politicas de
recursos humanos, para apoyar los esfuerzos de conduccidn estratégica de sus instituciones en
correspondencia con los resultados y objetivos sanitarios establecidos en las politicas nacionales.

La oferta de formacidn y capacitacion en el campo de la gestidn de politicas de recursos humanos
en salud es escasa y fundamentalmente se ha dado a través de cursos de corta duracion, para
personal seleccionado de determinadas instituciones, y no abiertas a un publico mas nacional.

Este requerimiento, que es complementario al de la formacién de gestores de recursos humanos,
debe apoyarse en metodologias de formacién innovadoras que posibiliten en los egresados de los
programas de formacién, competencias genéricas y especializadas para abordar criticamente y
contribuir a la solucidn de los problemas relacionados con las politicas de gestiéon de recursos
humanos en el pais.

Asimismo, la Universidad debe responder al requerimiento sefialado con una propuesta y
desarrollo académico que permita la formacién de especialistas en base al modelo descrito y en
relaciéon con las necesidades nacionales.

La propuesta académica debe ser pertinente con las necesidades del sector y del pais vy
concordantes con las politicas de salud de cada pais.



4. OBIJETIVOS DEL PROGRAMA

Fortalecer las competencias de los profesionales de la salud en el campo de la gestidn de politicas
de recursos humanos en salud; competencias que se correspondan con las necesidades
estratégicas del sector y de un pais en proceso de descentralizacion y democratizacion.
Adicionalmente, posicionar el tema de los recursos humanos al interior del sistema de salud y en
la agenda publica nacional.

5. ESTRUCTURA CURRICULAR

5.1 FUNDAMENTACION

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

Esta Propuesta se estructura sobre la necesidad de aplicar de manera innovadora un modelo
constructivista y una pedagogia de la problematizacidon, basados en una relacién tutorial,
dialogante y en colaboracién estrecha e intensiva entre los participantes y con los facilitadores. El
modelo ha quedado registrado en el Texto CADRHU".

El programa adopta el constructivismo como su modelo pedagdgico, el mismo que centra en el
proceso de construccién de los conocimientos en los participantes, con el acompafiamiento de
profesores que desencadenan procesos de anadlisis y que consideran los saberes previos y el
potencial de los participantes para generar y sistematizar conocimiento, como para proponer
soluciones. Esta accidon da sentido y significado a sus practicas, de alli que se asuma al aprendizaje
como significativo. Concibiéndose al participante como un ser libre, auténomo, responsable y
solidario.

La concepcidn pedagdgica de esta propuesta de capacitacion se basa en tres principios:
indivisibilidad método-contenido, coherencia del método con la naturaleza del objeto de
conocimiento en construccion y apropiacién de la estructura del conocimiento por el autor de
aprendizaje.

Por tanto a través de esta Propuesta se busca la problematizacién de la realidad y la facilitacion
del proceso de abstraccidn vinculado a la totalidad del conocimiento y del contexto en el campo
de los recursos humanos en salud.

! Ministerio de Salud /OPS-Representacion en Brasil/lUFRN-NESC. Capacitacion en Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud — CADRHU. Editora de Universidad Federal de Rio de Grande de Norte. Natal, 1999



5.2 PERFIL DEL EGRESADO. LAS COMPETENCIAS

= Analizar criticamente y caracterizar, en un nivel de abordaje introductorio, la problematica de
los recursos humanos como parte del proceso productivo de servicios de salud y de las
politicas del sector en el pais, enfatizando la relacién entre la planificacion, la gestion y la
educacién del trabajo.

= Reflexionar y caracterizar la problematica de preparacién de los recursos humanos de salud,
sus tendencias y perspectivas, con base en el analisis del cuadro juridico-institucional y de los
paradigmas educacionales, que permita una formulacidn de alternativas de intervencién.

= Analizar criticamente la problematica de gestion del trabajo en sus aspectos juridicos,
institucionales y operativos, que permita la formulacidon de estrategias que apunten a la
eficiencia y efectividad de los servicios.

= Analizar y reflexionar sobre los fendmenos politicos, econdmicos y sociales que influencian el
campo de los recursos humanos en salud para el pais y América Latina, asi como las principales
teorias y enfoques que subyacen en la gestién y en la formulacién de politicas de recursos
humanos en salud.

= Analizar los alcances de las herramientas para la formulacion, ejecucidon (conduccion),
monitoreo y evaluacidn de politicas y aplicarlos en el campo de los recursos humanos en salud
mediante propuestas de intervencion a situaciones problematicas.

= Revisar y analizar criticamente los indicadores macroecondmicos y las politicas econdmicas, el
financiamiento del sistema de Salud, dando un marco de discusién a la Gestién del Campo de
los Recursos Humanos, desde la perspectiva del mercado educativo y de trabajo, para
finalmente hacer el abordaje técnico y politico de la estimacion de necesidades vy
financiamiento de los RHUS.

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

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

=  Formular presupuestos a partir del andlisis de la estimacién de necesidades de financiamiento
para implementar politicas de RHUS basados en la planificacién, dotacién y autosuficiencia de
RHUS.

= Elaborar un proyecto de intervencion en el campo de los recursos humanos que refleje la
complejidad de la tematica, el caracter propositivo en sus alternativas de solucion y/o que
permitan asegurar propuestas de politicas coherentes viables y sustentable, con estrategias
gue aseguren la colocacion del tema de los RHUS en la agenda econémica del pais como un
requisito para lograr el desarrollo en salud.



5.3. ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Denominacion de los Cursos-

Modulos

Sumillas

Introductorio

El taller tiene el propdsito de introducir al estudiante en la perspectiva
educativa del Diploma con la pedagogia de la problematizacién, asi como
asegurar una ldgica inductiva de aproximacién a la realidad durante el
desarrollo de los médulos. Para facilitar que los participantes optimicen
sus aprendizajes y asegurar la sistematizacidn de experiencias y contenidos
de los diferentes maddulos, se trabajaran las principales técnicas que
optimicen el trabajo académico y la organizacién y recolecciéon de
informacion y experiencias.

Sistemas, servicios y
recursos humanos en
salud: problemas y

determinantes

Este mddulo tiene el propdsito de caracterizar, en un nivel de abordaje
introductorio, la problematica de recursos humanos como parte del
proceso productivo de los servicios de salud y de las politicas del sector en
el pais. Esta caracterizacion es construida a partir de la comprension del
contexto social de salud y del trabajo en salud.

Educacion para el trabajo
en el campo de la salud

El propdsito de este modulo es discutir la problematica de formacion,
capacitacion y entrenamiento en servicio del personal de salud, sus
tendencias y perspectivas, con base en el analisis del marco juridico-
institucional y de los paradigmas educacionales, asi como desarrollar un
conocimiento critico de esa problematica que permita la formulacién de
opciones de intervencion.

El mddulo tiene el propdsito de discutir la problemdatica de gestién del
trabajo en el sector salud, en sus aspectos juridicos, institucionales y
operativos, generando un conocimiento critico de esta problematica,
permitiendo asi la formulacion de estrategias orientadas a mejorar la
eficiencia y eficacia de los servicios.

Gestion del trabajo en
salud
Economia y

financiamiento

Brindar capacidad critica para el andlisis del campo de los Recursos
Humanos en Salud (RHUS), desde la perspectiva econdémica y financiera del
pais , que permitan estimar las necesidades de inversion en el campo de
los RHUS, considerando las variables macroecondémicas, los mecanismos
técnicos, normativos y legales vinculados a la formulacién presupuestal
nacional, la disposicién fiscal y la planificacidon sectorial, con proyeccion del
largo plazo en funcidn de escenarios econdmico-financieros, con el fin de
argumentar y ejercer abogacia sobre la importancia del cierre de brechas
financieras en la inversién en el campo de RHUS para lograr las metas
sanitarias.

Formulacién, gestion vy
evaluacion de
intervenciones  en el
campo de las politicas de
recursos humanos en
salud

El médulo tiene el propdsito de comunicar y fundamentar proyectos de
intervencidn en relaciéon con problemas concretos acerca de los recursos
humanos. Este trabajo sera producto de la integracién de los mddulos
anteriores.




5.4 ESTRATEGIAS DE FORMACION
5.4.1 MODALIDAD

Las actividades de aprendizaje se organizaran en dos fases o momentos: presencial y a distancia
mediante el ambiente virtual de aprendizaje:

= Llas actividades presenciales se realizaran en encuentros programados en cada pais y
comprendera: las actividades del ejercicio preparatorio y actividades organizadas para ser
trabajadas en conjunto por el grupo de participantes y el tutor asignado.

= las actividades virtuales se realizaran a través del Elluminate y permitiran a través de
plenarias o exposiciones compartir las experiencias de los participantes de los diferentes
paises.

5.4.2 MODELO PEDAGOGICO

La propuesta busca subordinar la accion pedagdgica al contenido (conocimientos, estructura
formal, conceptos, principios y hechos), en la perspectiva de la totalidad dialéctica del objeto en
construccion, todo esto relacionado con la capacidad de aprehension del participante. De tal
modo, se busca la problematizacién de la realidad y la facilitacién del proceso de abstraccion
vinculado a la totalidad del conocimiento y del contexto.

En las secuencias de actividades didacticas el participante realiza operaciones de desarrollo
intelectual, desde la descripcion y definicion de datos de la realidad, la comparacion, la
discriminacion y la relacién entre hechos, en el intento de explicarlos y avanzar en la comprension
de sus determinaciones mas amplias.

En resumen, las actividades guardan una secuencia, a fin de permitir la interaccién gradual con el
objeto y el desarrollo de capacidad de generalizacién y abstraccién. La adopcidon de esta
metodologia implica posturas poco usuales, por parte de docentes y participantes, en los cursos
tradicionales, tales como:

- disposicion para romper con la dindmica tradicional del relacion profesor-participante,
donde el primero, porque "sabe" asume el papel de "actor principal" y los participantes porque alli
estdn para "aprender", se acomodan como "actores secundarios" del proceso de aprendizaje;

- solidaridad en la busqueda del interés comun, donde el curso representa no un fin en si
mismo, sino una operacidén que busca acumular capacidad de reconocer vy lidiar con problemas
concretos de la realidad o de lo cotidiano del conjunto de actores que, en el curso, desempefian
papeles de facilitador y participante.

El modelo pedagdgico esta centrado en el aprendizaje de los participantes en trabajo colaborativo
con el profesor, quien cumple una funcion de acompafiante. Para esto el docente y los
participantes siguen una diversidad de actividades que propician y generan aprendizajes. Se toma
en cuenta que el aprendizaje es un proceso complejo, desencadenado por una diversidad de
experiencias que no necesariamente se producen en el aula.
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Actividades de aprendizaje:

Las actividades en aula se dan fundamentalmente como un intercambio de experiencias y saberes
de docentes y participantes. Las principales actividades de aprendizaje son las siguientes:

= Trabajos en grupos. Se privilegia la interaccidon entre los participantes y se destaca los
productos del aprendizaje colaborativo y problematizador en la lectura de textos basicos, en el
desarrollo de ejercicios de la secuencia de actividades (anexo) y en la elaboracién de
actividades o trabajos especificos propuestos en los diferentes mddulos.

= La secuencia de actividades define una sucesidn de experiencias de aprendizaje a ser
realizadas por los participantes con orientacion del tutor.

=  Plenarias. Comprende la presentacion de los productos del trabajo grupal para ser analizados
en el ambiente virtual de aprendizaje.

=  Exposicion didlogo. Se trata de la presentacion a través del AVA, de temas especificos a cargo
del docente y que se van desarrollando con la participacidon activa de los participantes
mediante el didlogo, el compartir experiencias e intercambiar preguntas y respuestas, a fin de
problematizar los temas tratados.

= Lectura de textos. La lectura comprensiva y critica de los textos, previamente elegidos, es
trabajado de forma conjunta en grupos de participantes.

5.4.3 SISTEMA DE APOYO
Recursos de aprendizaje

= Material autoformativo. Puesta en contacto con los principales problemas de la gestion de
politicas de recursos humanos, a partir de la lectura de textos y desarrollo de ejercicios
preparatorios. La secuencia de actividades incluida en el material se trabajan en las reuniones
presenciales.

= Textos de apoyo. Articulos o documentos técnicos, seleccionados de la literatura o elaborados
especificamente para el curso, cuya lectura estd prevista en la secuencia de actividades.

=  Ambiente virtual de aprendizaje. Herramienta informatica de soporte al componente tutorial
cuyo funcionamiento a través de una pagina Web, se constituira en el medio de comunicaciéon
entre docentes, participantes y equipo gestor del programa de manera permanente vy
simultdnea

Accion tutorial

La tutoria se realiza por los profesores del mddulo. Se realiza via mensajes de correo electrénico o
las herramientas del AVA o mediante reuniones presenciales. El tutor orienta y retroalimenta las
actividades de aprendizaje, asi como evalua el logro de competencias y la calidad de los productos
académicos
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5.5 EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

La evaluacion sera de manera continua a lo largo de los mddulos, mediante la revisién conjunta de
profesores y participantes de las actividades desarrolladas en clase y en los ejercicios

preparatorios. Esta evaluacién comprende:

Evaluaciéon del logro de aprendizajes en cada mddulo: Evallda el proceso y los resultados de los

aprendizajes programados en cada mdodulo, seglin como se presenta en la siguiente tabla:

Evaluacion Ponderacion (%)
e Revisidn del ejercicio preparatorio 30

e Trabajo grupal: participacion en grupos y plenarias 50

¢ Documento sintesis del médulo 20

e Total 100%

lLa certificacion se realizara de acuerdo a las normas vigentes de cada universidad comprometidal.

6. POBLACION OBIJETIVO

Dirigido a los gestores de politicas de Recursos Humanos en Salud, gestores de Planificacion y
Presupuesto, de los Ministerios de Salud y funcionarios relacionados con los financiamientos

provenientes de los Sectores publicos de Finanzas.
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MODULOS

13



O Nk WN R
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Introductorio

Datos generales
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Contenidos
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Evaluacién

Programacion de actividades
Bibliografia
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Moédulo 1: Introductorio

SILABO/PLAN

1. DATOS GENERALES

1.1. Nombre de la asignatura Introductorio
1.2. |Afo 2013

1.3. |Créditos 1

1.4. Nivel POSTGRADO
1.5. N° de horas 24

1.6. Tutores

1.7. Facilitador

1.8. Coordinador

1.9. Administrador de ambiente
virtual

2. RESUMEN

El Taller tiene el propdsito de introducir a los participantes en el enfoque educativo del Diplomado con la
pedagogia de la problematizacion, asi como asegurar una légica inductiva de aproximacion a la realidad
desde los aspectos sociales, econdmicos, politicos y culturales durante el desarrollo de los mddulos
siguientes. Con ello, facilitar que los participantes optimicen sus aprendizajes y asegurar la sistematizacion
de experiencias y contenidos de los diferentes mddulos. Se abordaran las principales técnicas para el
trabajo académico, asi como la organizacion y recoleccion de informacién y experiencias

3. OBIJETIVOS
Objetivo General:
Discutir y contextualizar el Programa Académico del Diplomado y conocer en un nivel introductorio las
principales técnicas de recoleccion de informacién cuantitativa y cualitativa, herramientas para la
sistematizacidon de la informacién y operativizacion del enfoque intercultural, asi como la presentacion de
informes.

Objetivos Especificos:

1. Conocery contextualizar el programa global del diplomado, los médulos que lo comprenden, el enfoque
educativo, la metodologia y sus alcances en la Atencion Integral en Salud.

2. Revisar y aplicar técnicas de busqueda, recoleccion, analisis de datos, sistematizacidén y operativizacion
del enfoque intercultural referidos a los problemas de salud de la poblacién y la atencién integral desde
los servicios de primer nivel.

4. CONTENIDOS

UNIDAD 1: Consideraciones metodolégicas del proceso pedagdgico del Diplomado.
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UNIDAD 2: Introduccién a la busqueda, recoleccidn y analisis de datos referidos a la salud de la poblacién y
la atencidn integral desde los servicios de primer nivel. Presentacion de un informe cientifico.

5. ESTRATEGIAS DIDACTICAS
La concepcidon pedagédgica del mddulo es la pedagogia problematizadora, basada en los principios de
indivisibilidad método-contenido, esto es, en la coherencia del método con la naturaleza del objeto del

conocimiento en construccién y apropiacion de la estructura del conocimiento por el actor del aprendizaje.

Las estrategias educativas consideran el trabajo activo-participativo y en equipo de los participantes. Se
privilegia la autonomia y el pensamiento reflexivo-critico.

Las técnicas educativas en la fase presencial consideran:

e Trabajos en grupos:

Privilegia la interaccion entre los participantes de forma presencial, en el ambito de trabajo virtual a través
del ambiente virtual de aprendizaje (AVA) y destaca los productos del aprendizaje colaborativo y
problematizador a partir de la lectura de textos basicos, en el desarrollo de ejercicios de la secuencia de
actividades y en la elaboracion de acciones o trabajos especificos del médulo.

e Plenarias:

Consiste en la presentacion de los productos del trabajo grupal para ser analizados por todos los
participantes y poder elaborar conclusiones colectivas, mediante Elluminate y conducido por un facilitador.

e |lectura de textos:

Es la lectura comprensiva y critica del texto elegido para el médulo y discutido de forma conjunta en los
grupos de trabajo, en el ambito de la red o microrred, acompafiados por el tutor virtual mediante foros.

e  Exposicién didlogo:

Presentacion del facilitador/a o invitado/a de temas especificos, en sesiones elluminate Se valora la
participacion activa de los participantes mediante el didlogo, el compartir experiencias e intercambiar
preguntas y respuestas, a fin de problematizar los temas tratados.

Se incorpora la investigacion de las fuentes de informacion como eje transversal al modulo, a fin de contar
con evidencias de los procesos que se desarrollan en los servicios de salud y en la comunidad; la
sistematizacidén para organizar la informacién que sera presentada durante la fase presencial para ser
analizada y aplicada en la construccion de las propuestas.

Los recursos de aprendizaje comprenden:

e  Material autoformativo:

Material educativo consistente en una secuencia de actividades y lecturas seleccionadas que ponen en
contacto al participante con las principales contenidos del médulo: pedagogia problematizadora, busqueda
y sistematizacién de informacidn y presentacion de informes. Acompaiados por el tutor virtual.

e Textos de apoyo:

Articulos o documentos seleccionados de la literatura como complementarios a las actividades del curso.
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e Ambiente virtual de aprendizaje:

Herramienta informatica (Aula Virtual) de soporte al componente tutorial, cuyo funcionamiento se
constituird en el medio de comunicacion entre docentes, participantes y equipo gestor del programa de
manera permanente y simultanea.

La accidn tutorial

Se realizara por los tutores y facilitadores del médulo a través del AVA, El tutor orientara y retroalimentara
las actividades de aprendizaje, asi como la evaluacion del logro de las competencias y la calidad de los
productos académicos.

El facilitador organizara las sesiones elluminate para las plenarias y exposiciones programadas en el médulo
6. EVALUACION

La evaluacién sera permanente, siendo parte de la dindmica del médulo y serad realizada por los

facilitadores, los miembros del grupo y los propios participantes. Se evaluaran los productos del trabajo

académico, el desempefio y los aprendizajes, tomando en cuenta los objetivos de los mddulos asi como la
percepcion de los involucrados (facilitadores y participantes).

Criterios de Evaluacion Ponderacion
Trabajo grupal: participacién en grupos y plenaria. 30%
Entrega oportuna de tareas 20%
Plan de trabajo de accidén y organizacion de la ejecucion. 50%
Total 100%
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7.

PROGRAMACION DE LA SECUENCIA DE ACTIVIDADES DE LA FASE PRESENCIAL

ACTIVIDAD PRELIMINAR CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILTADOR, TODOS LOS PARTICIPANTES

(HASTA 30) UNA HORA DE TRABAJO

Las actividades se realizan con el acompanamiento del Facilitador y se realizan con todos los participantes,

hasta un maximo de 30 personas por facilitador, el tiempo utilizado es de tres horas de interaccion
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORAS ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS ACTIVIDADES DEL
PARTICIPANTES FACILITADOR/A
1 hora | Actividad Preliminar Actividad preliminar

e Participen en la presentacidon de los aspectos
académicos y administrativos del diplomado,
del equipo docente y la explicacion de los
materiales didacticos.

e Participen en la presentacion de los

integrantes del grupo, facilitador y tutores.

Conduzca la sesién elluminate y coordine la
plenaria

e Organice la exposicion de los aspectos
académicos y administrativos, modere
las preguntas.

e QOrganice los grupos de trabajo.

e De las indicaciones del desarrollo del
diplomado a través del CVSP.

e De las indicaciones para la ejecucion de
las actividades con el tutor

DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS DE LA UD 1: CONSIDERACIONES METODOLOGICAS DEL PROCESO
PEDAGOGICO DEL DIPLOMADO

ACTIVIDAD 1 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO
Las actividades se realizan de forma interactiva entre los participantes y el tutor, el plazo para cumplir las
actividades es:

HORAS

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

2 horas

Actividad 1

Lean y analicen el texto N2 1: Algunos factores
Pedagdgicos de Juan E. de Dias Bordenave, vy
discutan en torno a:

= Principales caracteristicas del aprendizaje.

= Implicancias en el proceso de aprendizaje
del Diplomado.

Sistematicen las conclusiones en un documento
de no mds de tres pdginas, envielas al tutor a
través del foro y prepdrense para la plenaria

Actividad 1

Apoye al grupo, en la lectura y discusion del
texto.

Sistematice la discusion de la actividad 1
retroalimente a los participantes. Explique el
disefio de los mddulos con su secuencia de
aprendizaje y refuerce las particularidades de
la metodologia.
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DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS DE LA UD 2: INTRODUCCION A LA BUSQUEDA, RECOLECCION Y
ANALISIS DE DATOS REFERIDOS A LA SALUD DE LA POBLACION Y LA ATENCION INTEGRAL DESDE LOS
SERVICIOS DE PRIMER NIVEL. PRESENTACION DE UN INFORME CIENTIFICO

ACTIVIDAD 2y 3 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO
Las actividades se realizan de forma interactiva entre los participantes y el tutor, el plazo para cumplir las
actividades es

HORAS ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

2 horas | Actividad 2 Actividad 2
Lean en grupos el ejercicio preparatorio del | Apoye a los grupos y acompaiie la lectura del
modulo  2: Sistemas y servicios de salud | ejercicio preparatorio del médulo 2 y oriente
identifiquen la informacion solicitada y | la organizacion de la informacidn solicitada.
organicenla por tipos y fuente de informacion..

4 horas | Actividad 3 Actividad 3

En los grupos, lean el texto n? 2: Plan de
recoleccion de datos.

Consideren la lectura de la actividad 2; y
elaboren un plan de busqueda y recoleccion de
informacion  solicitada en el ejercicio
preparatorio del médulo 2, Elaboren el plan en
Word o Excell

Apoye en la elaboraciéon del plan de busqueda
de la informacion y en la seleccién de las
fuentes confiables. Retroalimente a los
participantes y oriénteles para la plenaria.
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ACTIVIDADES 4,5,6 Y 7 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILTADOR, TODOS LOS EBS (HASTA 30) CUATRO

HORAS DE TRABAJO

Las actividades se realizan con el acompafnamiento del Facilitador y se realizan con todos los participantes.
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORAS | ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS INTEGRANTES ACTIVIDADES DEL
DE LOS PARTICIPANTES FACILITADOR/A
2h
oras Actividad 4 Actividad 4
Participen en la plenaria a través del Elluminate. Conduzca la sesion Elluminate y coordine la
Presenten las conclusiones de las actividades 2 y plenar,|a, sistematice y exp.onga el dlse.no.de
3 los mdédulos con su secuencia de aprendizaje y
' refuerce  las  particularidades de la
metodologia.
2 horas | Actividad 5 Actividad 5
Participen en la exposicion n° 1: Busqueda de | Organice las exposiciones a fin de brindar
fuentes de informacién confiable Introduccién a | orientaciones en torno a:
I incipal técni inst t d
as prln.(flpa e? ecnlctals e ns rlumen °s 98, Fuentes de informacion confiables,
recoleccion de informacidn en el pais.
e Manejo de herramientas de bisqueda.
e Importancia de la interculturalidad en el
proceso de analisis de informacion.
1 hora | Actividad 6 Actividad 6
Participen en la exposicién n? 3: La planificacion | Organice la exposicion y modere la discusion
de RHUS: Instrumentos de uso actual.. para aclarar las dudas sobre la aplicacion de
los instrumentos de planificacién.
Sistematice los resultados de las actividades
4,5y6
2 hora | Actividad 7 Actividad 7

Participen de la evaluacion del médulo 1y en la
organizacion de las actividades del ejercicio
preparatorio del moédulo 2.

Conduzca la evaluacién del médulo y oriente
las actividades del médulo 2: Sistemas y
servicios de salud
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8. BIBLIOGRAFIiA
Basica

Bordenave, J.E.D. Algunos factores pedagodgicos. En: Capacitacion pedagdgica para
instructor/supervisor. Area de la salud. Ministerio de Salud, Brasilia, 1989. Pag. 19 a 26.

I. Amemiya; Acosta, Zully. Plan de recoleccion de informacién. Separata de mdédulo de investigacion,
2010.

Armando Medina lbafiez. Comunicacidn intercultural en salud castellano-wampis, pag 7-13,2006

Complementaria

Presentacion de un informe con aplicabilidad al area de la
Salud.:http://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml26 de noviembre 2009-2.28pm

Bilvao Izakun, March Joan: Diez aportaciones del empleo de la metodologia cualitativa en una auditoria
de comunicacién interna en atencién primaria de la salud.
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MODULO 2

Sistemas, Servicios y Recursos Humanos en Salud: Problemas y
Determinantes
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SILABO

DATOS GENERALES
1.1. Nombre del curso Sistemas, Servicios y Recursos Humanos en Salud:
Problemas y Determinantes?
1.2. Ao 2013
1.3.  Créditos 06HC
1.4. Nivel POSTGRADO
1.5. N°de horas lectivas 102

1.6. Tutores

1.7. Facilitador

1.8. Coordinador

1.9.  Administrador de ambiente
virtual

2. SUMILLA/RESUMEN

Este mddulo tiene el propdsito de caracterizar, en un nivel introductorio, la problematica de recursos
humanos como parte del proceso productivo de los servicios de salud y de las politicas del sector en el
pais, construida a partir de la comprensién de la salud como un derecho ciudadano atendido por el
sistema de salud y las redes prestacionales en el pais: Asimismo, reflexiona sobre la modernizacién del
estado y su repercusion en el sistema de salud, los procesos productivos y la fuerza de trabajo.

3. OBJETIVOS EDUCATIVOS
Objetivo General:

Discutir el derecho a la salud como ejercicio de ciudadania en el sistema de salud y las redes
prestacionales, las repercusiones de las reformas del estado como una problematica de recursos
humanos como parte del proceso productivo de los servicios en el sistema de salud y de las politicas del
sector en el pais

Objetivos Especificos:

1. Discutir el derecho de la poblacién a la salud como significado de ciudadania.

2. Discutir el sistema de salud del pais, sus caracteristicas actuales, marco politico y legal. Asi como
sus aspectos historicos.

3. Discutir y analizar las caracteristicas de las redes de servicios y cuidados de la salud de salud en el
pais.

4. Discutir las propuestas de reforma del sistema de salud del pais y sus implicancias en la
organizacion de los servicios de salud y la funcién de los recursos humanos.

5. Discutir las transformaciones contemporaneas del mundo del trabajo y sus implicancias en la
estructura ocupacional del sector salud.

4. CONTENIDOS

UD 1: Salud como un derecho ciudadano

UD 2: Salud en el contexto de la organizacién del sistema de salud: aspectos histéricos, politicos y
legales

UD 3: Sistemas nacionales de salud, Reforma del Aparato de Estado y Funcién Recursos Humanos

% Silabo actualizado a partir de la Unidad 1 del Curso Internacional de Recursos Humanos en Salud (CIRHUS).
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UD 4: Transformaciones contemporaneas en el mundo del trabajo

UD 5: Proceso de produccion de servicios de salud; especificidades del trabajo en el campo de la salud
UD 6: Elementos conceptuales y metodolégicos sobre mercado de trabajo en el campo de la salud

UD 7: Empleo y fuerza de trabajo en el campo de la salud: caracteristicas, tendencias y determinantes
UD 8: Informacién sobre recursos humano en salud: fuentes y usos

5. ESTRATEGIAS DIDACTICAS
La concepcion pedagégica del modulo es la pedagogia problematizadora, basada en los principios de
indivisibilidad método-contenido, esto es, en la coherencia del método con la naturaleza del objeto del
conocimiento en construccion y apropiacion de la estructura del conocimiento por el actor del

aprendizaje.

Las estrategias educativas consideran el trabajo activo-participativo y en equipo de los participantes.
Se privilegia la autonomia y el pensamiento reflexivo-critico.

Las técnicas educativas en la fase presencial consideran:

e Trabajos en grupos:

Privilegia la interaccidn entre los participantes de forma presencial, en el ambito de
trabajo y destaca los productos del aprendizaje colaborativo y problematizador a
partir de la lectura de textos basicos, en el desarrollo de ejercicios de la secuencia de
actividades y en la elaboracion de acciones o trabajos especificos del modulo.

e Plenarias:

Consiste en la presentacién de los productos del trabajo grupal para ser analizados por todos los
participantes y poder elaborar conclusiones colectivas, mediante Elluminate y conducido por un
facilitador.

e Lectura de textos:

Es la lectura comprensiva y critica del texto elegido para el mddulo y discutido de forma conjunta en los
grupos de trabajo, en el contexto de su pais y sistema de salud, acompafados por el tutor .

e Exposicion didlogo:

Presentacion del facilitador/a o invitado/a de temas especificos, en sesiones Elluminate Se valora la
participacién activa de los participantes mediante el didlogo, el compartir experiencias e intercambiar
preguntas y respuestas, a fin de problematizar los temas tratados.

Se incorpora la investigacion de las fuentes de informaciéon como eje transversal al médulo, a fin de
contar con evidencias de los procesos que se desarrollan en los servicios de salud y en la comunidad; la
sistematizacién para organizar la informacién que sera presentada durante la fase presencial para ser
analizada y aplicada en la construccién de las propuestas.

Los recursos de aprendizaje comprenden:

e  Material auto formativo:

Material educativo consistente en una secuencia de actividades y lecturas seleccionadas que ponen en
contacto al participante con las principales contenidos del médulo: pedagogia problematizadora,
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bisqueda y sistematizacién de informacién y presentaciéon de informes. Acompafiados por el tutor
virtual.

e Textos de apoyo:

Articulos o documentos seleccionados de la literatura como complementarios a las actividades del
curso.

e Ambiente virtual de aprendizaje:

Herramienta informatica (Aula Virtual) de soporte al componente tutorial, cuyo funcionamiento se
constituira en el medio de comunicacidn entre docentes, participantes y equipo gestor del programa de
manera permanente y simultanea.

La accion tutorial

Se realizard por los tutores y facilitadores del médulo a través en forma presencial y a través del
ambiente virtual. El tutor orientard y retroalimentara las actividades de aprendizaje, asi como la
evaluacion del logro de las competencias y la calidad de los productos académicos.

El facilitador organizara las sesiones Elluminate para las plenarias y exposiciones programadas en el
modulo

6. EVALUACION

La evaluacion sera permanente, siendo parte de la dindmica del médulo y serad realizada por los
facilitadores, los miembros del grupo y los propios participantes. Se evaluaran los productos del trabajo
académico, el desempefio y los aprendizajes, tomando en cuenta los objetivos de los mddulos asi como
la percepcién de los involucrados (facilitadores y participantes).

Criterios de Evaluacion Ponderacidon
Trabajo grupal: participacién en grupos y plenaria. 30%
Informacién del ejercicio preparatorio 20%
Entrega oportuna de tareas 10%
Plan de trabajo y organizacién de la ejecucion. 40%
Total 100%

7. BIBLIOGRAFiA BASICA

1. Servicios de Salud: Perfil de cuatro subregiones. Sin referencia.

2. Margarita Petrera, Janice Seinfield, Repensando la salud en el Perd. Elementos basicos de una
reforma en salud, capitulo 2: La reforma sanitaria como proceso, Paginas 49-71; primera edicion,
2007.

3. Braverman, H. A divisién del labranza. en: Trabajo y Capital Monopolista. Rio de Janeiro, 1977,
paginas 70-81. Texto,

4. Nogueira, R. P. Trabajo y Calidad en Servicios de Salud en: Perspectivas de la Calidad en Salud.
Edicion Qualitymark, Rio de Janeiro, 1994

5. Medici, A. C. ET All. Aspectos conceptuales y metodolégicos sobre fuerza laboral en el campo de la
salud en Brasil. ENSP/Fiocruz, Rio de Janeiro. (mimeo) 23 paginas.
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6. Gali, Pedro. Guia para optimizar la utilizacién de la informacién disponible sobre empleo es el
sector salud. en: Relaciones Laborales en Sector Salud: Fuentes de informacién y métodos de

analisis. en DAL POZ, Mario. ET all (organizaciones). Quito:0OPS/0MS.2000

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA
7. MARCO LEGAL DEL PAIS OMS,
8. Subsanar las desigualdades en una generacidn, capitulo 10: “La equidad sanitaria en las politicas,
sistemas y programas”. Paginas. 110-119. 2010.
9. Mario Hernandez. El concepto de equidad y el debate sobre lo justo en salud. 2008.
10. OMS: Informe sobre la salud del mundo. Colaboremos por la Salud, capitulo 6: “Estrategias
Nacionales para el Desarrollo del Personal Sanitario”, paginas 121-131. 2006.

DOCENTES Y PERSONAL DE APOYO

Grado /Titulo | Nombre Funcién Direccién electrénica
Coordinador general
Facilitador
Tutor

Administrador del ambiente virtual
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GUIA PARA EL DESARROLLO DEL MODULO 2: Sistemas, Servicios y Recursos Humanos en Salud:

Problemas y Determinantes

Las actividades estdn organizadas en dos Momentos:

Momento 1: EJERCICIO PREPARATORIO (53 horas)
Momento 2. DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS (32 horas)

EJERCICIO PREPARATORIO

Las actividades del ejercicio preparatorio del médulo seran desarrolladas por los participantes del
curso. La informacién sera recolectada y consolidada por el equipo y el producto presentado es de
autoria del grupo.

Objetivo

Generar informacién relevante y con evidencias sobre los procesos, resultados de los servicios de salud
y el sistema, asi como del contexto socio sanitario en el que se desarrolla, los que constituyen la
realidad de los participantes, la recoleccion de la informacion se realiza a través de técnicas y métodos
cientificos de observacion de dicha la realidad, la informacién sera utilizada como insumo en la
discusién de los temas del drea en cada grupo y en las reuniones tipo plenaria que se desarrollaran
mediante el uso de herramientas informaticas de uso colectivo.

Actividades de aprendizaje

1. Revision y analisis de la informacion recolectada en forma grupal en los servicios de ambito nacional
(red nacional/regional/local, seglin insercién de poblacion objetivo salud/microrredes/redes).

2. Revisién y discusion con el tutor dentro de cronogramas especificos. Estas actividades seran
calificadas y aportaran a la evaluacion de los aprendizajes del Médulo.

Productos:

Tareas especificas y documentos grupales de consolidados de informacion relacionada con el mddulo:
Sistemas, Servicios y Recursos Humanos en Salud: Problemas y Determinantes La realizacién de
los Ejercicios supone:

Presentacién de los resultados del trabajo de grupo en cuadros, tablas o graficos con una breve
descripcion de los resultados obtenidos.

DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS

Las actividades del momento 2, se realizan utilizando la informacion recolectada durante el momento
1: Ejercicio preparatorio, estdn organizadas para su discusion y andlisis para ser acompafiadas por el
tutor asignado, durante su desarrollo los participantes realizaran las tareas asignadas y procesos de
sintesis, para ser presentadas en las reuniones plenarias virtuales, conducidas por un facilitador.

Producto del médulo
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Documento sintesis que permita: Caracterizar el posicionamiento de la gestién de politicas de recursos
humanos en el contexto del sistema de salud, red de relacionamiento estratégico del tema o red de
decisiones que se toman en RHUS y desde esa perspectiva balance de la capacidad de toma de
decisiones sobre este tema
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EJERCICIO PREPARATORIO N2 1: RECOLECCION DE INFORMACION
(2 semanas)

La informacién obtenida en (a, b, c y d) sera utilizada para las actividades 1,2, 3 y 4

Recoleccion de informacion en el ambito de intervencion

(a) Estudio de la composicién de la red de servicios de salud, segtin su relacién con las unidades de
salud y los segmentos componentes del sistema.
Sector publico (nacional, regional y local)
Sector privado contratado (servicios de salud de empresas, organizaciones filantrépicas y
establecimientos de lucro)

e Sector privado auténomo (servicios de salud de empresas, medicina de grupo, cooperativa médica
y seguro de salud).

(b) Estudio de la composicién de la red de servicios de salud segiin su dependencia institucional
administrativa, cantidad y tipo de establecimientos

e Numero de establecimientos y su distribucion de acuerdo con la dependencia institucional
administrativa.
Régimen por niveles de atencion (con o sin internamiento).
Cantidad y naturaleza del servicio brindado (Nimero de camas, por especialidades)

(c) Estudio de la accesibilidad a los servicios, identificando los factores que facilitan o dificultan la
busqueda de obtencién de atencién en salud.

Geograficos (distancia, accidentes geograficos, transporte).

Organizacionales (turnos de funcionamiento, normas y flujo de atencién).

Socio-culturales (creencias, credibilidad en los servicios).

Econémicos (uso de tiempo, energia y recursos financieros).

(d) Estudio de la capacidad resolutiva de los servicios.

Caracterizacion del grado de autonomia y la composicion tecnolédgica (regionalizacion, jerarquizacion y

ccapacidad resolutiva de los niveles de atencion, suficiencia tecnolégica y de RHUS, soporte financiero

(aunque en los proximos niveles se aborda esta informacion aqui es clave para describir el concepto de

capacidad resolutiva)

e (Caracterizacion de la disponibilidad de recursos humanos (calificacién, formas de contrato y
financiamiento y compromiso social).

Tarea 1: Documento consolidado de la informaciéon
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DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS DE LA UD 1: Salud como un derecho ciudadano

ACTIVIDADES 1,2 y 3 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (6 horas)
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORA
S

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

Actividad 1

Analicen la organizacion de los servicios de
salud de su 4mbito de influencia,
respondiendo las siguientes preguntas:

e ;Qué tipo de establecimientos compone
la red de servicios?

e ;Qué forma de organizacién tienen los
servicios de salud para brindar atencién
ala poblacién?

e ;Cémo accede la poblacién a estos
servicios?

e ;Cuales son los principales obstaculos
para el buen funcionamiento de los
servicios de salud?

Sistematicen las conclusiones y prepdrense
para la plenaria

Actividad 1

Oriente la actividad de forma que los
participantes  utilicen y presenten la
informaciéon recolectada en el Ejercicio
Preparatorio (items a, b, c, y d), resaltando:

e La composicion y caracterizacién de la red
asistencial.

e Elacceso alos servicios de salud.

e Lacapacidad resolutiva de los servicios.

Motive para que la discusién de los principales
obstaculos al funcionamiento de los servicios
de salud considere la cobertura, o impacto y la
satisfaccion del wusuario, analizando la
disponibilidad y las cualidades de los recursos
humanos en salud

Actividad 2

Tomando en cuenta el enunciado “La salud
es un derecho del ciudadano y deber del
Estado”, discutan las siguientes cuestiones:

(La poblacién de su localidad/region/pais
tiene ese derecho garantizado?

Sistematicen las conclusiones en un
documento de no mds de tres pdginas,
envielas al tutor a través del foro y
prepdrense para la plenaria

Actividad 2

Retome el trabajo en grupos y oriente la
discusion de forma que se consulten la
informacion obtenida en el ejercicio
preparatorio (items c y d) y la legislacion que
reglamenta la organizacion del sector salud.

Ayude al grupo a analizar criticamente la
relacion entre la estructura juridico normativa
de su “sistema de salud” y la capacidad
operativa de la red de servicios.

Actividad 3

Lean el texto N2 1 “Servicios de Salud: Perfil

de cuatro subregiones”:

e ;Qué aspectos limitan el derecho a la
salud de la poblacién?

e ;Qué segmentos de la poblacién se
benefician del “Sistema de Salud del
pais”?

Sistematicen las conclusiones en un
documento de no mds de tres pdginas,

Actividad 3

En cada grupo, promueva la lectura del texto
asignado, enfatizando el sistema de salud

como resultante de un proceso social en los

planos politico - ideolégico y tecnolégico y
como espacio social de construccion de

ciudadania.

Sistematice la discusién de las actividades 1, 2 y
3 retroalimente a los participantes como cierre
del foro.
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envielas al tutor a través del foro y
prepdrense para la plenaria

ACTIVIDAD 4 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS PARTICIPANTES, 2

HORAS

Las actividades se realizan con el acompanamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,
en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de dos horas de interaccién

HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS DE
LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 4
Participen en la plenaria a través del
Elluminate

Presenten los resultados de las discusiones
realizadas en grupo.

Actividad 4

Conduzca la sesién Elluminate y coordine la
plenaria aclarando dudas y realzando los
aspectos relevantes de las presentaciones.

Establezca, a partir de las discusiones, una
relacion de los principales problemas de los
Recursos Humanos identificados.

Sistematice la informacidn de las actividades 1,2
Y 3.Prepare al grupo para la plenaria

EJERCICIO PREPARATORIO N2 2: RECOLECCION DE INFORMACION

(1 semana)

La informacién obtenida en (e y f) sera utilizada para las actividad 5

Recoleccion de informacion en el ambito de intervencion

(e) Analisis del proceso gerencial del sistema
e Modalidades de gestién (comando ejecutivo, niveles decisorios, descentralizacién, gestién
participativa)
e Formas de control social (organizacién y participacidn politica de los usuarios).

(f) Estudio de las reglas de financiamiento del sistema
e Composicion y estructura del gasto.
e Fuentes de financiamiento del sistema.

e g) Andlisis de la situacion de la fuerza de trabajo de su regién o del pais
e C(Cantidad de personal existente, por categorias profesionales y técnicas, segin nivel de escolaridad
(superior, medio o elemental) requerido.

Tarea 2: Documento consolidado de la informacion solicitada
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DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS DE LA UD 2: Salud en el contexto de la organizacion del
sistema de salud: aspectos histdricos, politicos y legales. UD 3: Sistemas nacionales de salud,
Reforma del Aparato de Estado y Funcién Recursos Humanos, UD 4: Transformaciones

contemporaneas en el mundo del trabajo

ACTIVIDAD 5,6y 7 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (5 horas)
Las actividades se realizan de forma interactiva entre los y el tutor

HORA
S

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

Actividad 5

Utilicen como referencia los textos provistos
sobre el marco legal de sus paises :

y los items e y f del Ejercicio Preparatorio y

discuta:

e ;Cudl es el rol que desempeiian las
Direcciones territoriales de salud,
hospitales y unidades de salud asi como
los municipios y organizaciones locales
en el sistema de salud?

e ;Cual es el rol que ejercen los gobiernos
regionales y municipales en el sistema
de salud?

e ;Cual es el rol de la instancia nacional
en el sistema de salud?

e ;Como estan distribuidos los recursos
financieros? ;Quién gerencia esos
recursos, de qué forma y en base a qué
criterios?

e ;Como la sociedad ejerce el control
sobre los servicios de salud?

Sistematicen las conclusiones y prepdrense

para la plenaria

Actividad 5

En cada uno de los grupos oriente la actividad,
destacando:

e La delegacion de responsabilidades de
gestion de salud hacia  niveles
descentralizados o desconcentrados como
estrategia para mejorar el desempefio del
sistema de salud del pais Las condiciones
de gestion previstas para los niveles
subnacionales y el rol asignado s los
municipios y organizaciones locales y
(gestion  plena, ambito de accidn,
atribuciones, transferencias financieras) ;

¢ Rol de la instancia nacional y regional(de
provincia, departamento u otro) en la
gestion del sistema de salud;

e La existencia de mecanismos en el sistema
de salud como instancias de control social.

Sistematice la discusion de las actividad 5,

retroalimente a los participantes.

Actividad 6

Lean el texto N2 2: _Elementos bdsicos de
una reforma sanitaria, Pdg. 49-71: Margarita
Petrera y Janice Seinfield

y discuta:

e ;Cuales son los principios y finalidades
de la Reforma del Estado?

e En qué consiste la recuperacién de la
capacidad de gobierno?

e ;Cuales han sido las consecuencias de la
"modernizacién” sobre el sistema de
gestion de recursos humanos de los
sistemas de salud?

Sistematicen las conclusiones en un
documento de no mds de tres pdginas, y
prepdrense para la plenaria

Actividad 6
A través del foro:

En cada grupo oriente la lectura del texto y
estimule el debate en torno a las preguntas
indicadas a los participantes.

Aclare posibles dudas surgidas con la lectura
del texto. Sistematice las discusiones,
enfatizando:

e Las caracteristicas de los modelos de
administracién publica: del
patrimonialista al gerencial;

e La recuperacion de la capacidad de
gobierno - nuevas capacidades para el
ejercicio de nuevas competencias;

e La funcién Recursos Humanos en la
perspectiva del Plano de la Reforma del
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Estado?
e Impacto de las reformas del estado en la
gestion de recursos humanos en salud
Sistematice la discusion de la actividad

retroalimente a los participantes como cierre
del foro.

Actividad 7

En cada grupo describir el proceso de
trabajo en dos diferentes contextos: una
fabrica y una unidad de salud, comparando
las caracteristicas de los dos casos.

Actividad 7

Coordine actividad aclarando dudas y
realzando los aspectos relevantes de las
presentaciones.

Promueva reflexiones sobre los procesos
productivos en una unidad industrial (fabrica)
y en una unidad de salud, si es posible a partir
de las experiencias concretas de los propios
participantes; oriente la comparacion tratando
de identificar semejanzas y diferencias,
enfatizando los conceptos de cooperacion,
trabajo asociado, divisién (social y técnica) e
integracion del trabajo.

Sistematice la informacion de las actividades 5 y
6y 10. cierre la sesion

ACTIVIDADES 8,9y 10 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS
PARTICIPANTES, TRES HORAS

Las actividades se realizan con el acompanamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,

en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de tres horas de interaccién

HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 8
En sesion Elluminate

Presente las conclusiones de las actividades
56y7

Actividad 8

Conduzca la sesién Elluminate y coordine la
plenaria aclarando dudas y realzando los
aspectos relevantes de las presentaciones y de
los temas abordados.

Realice una breve exposicién teniendo como
objetivo: establecer conexiéon entre los
siguientes temas:

e Derecho de acceso a bienes y servicios de
salud;

e Proceso de organizacion del sistema de
salud que favorece o limita ese derecho;

e Mecanismos de control social y de gestién
que aportan a la efectividad del derecho a
la salud.

Sistematice la informacién de las actividades 6 Y

7 cierre la sesién
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Actividad 9

Participen en la exposicién la plenaria a
través del Elluminate.

Participen del tema

Sistema nacional de salud en los tltimos 40
anos.

Actividad 9

Conduzca la sesion Elluminate, presente los
objetivos de la exposicion y dinamice la
intervencién de los participantes en relacién a
la presentacién sobre el tema:

En

Sistema nacional de salud en los ultimos 40
ainos.

El contenido de la presentacion debe incluir
los siguientes puntos:

e El patron de intervencién del Estado
(modelo organizativo, tipo de
financiamiento, tipo de servicio prestado,
clientela atendida);

e Las diferentes concepciones de salud
implicitas en los modelos de asistencia
(individual, colectiva, preventiva, integral);

e El papel de las corporaciones politicas y
profesionales;

e Elpapel del usuario;

e Sistemas de salud como politica publica:
pacto social; disefio institucional; modelo
técnico-asistencial.

Actividad 10

Participen en la exposicién a través del
Elluminate sobre las transformaciones
contemporaneas en el mundo laboral del
pais tratando de comprender sus
consecuencias sobre la oferta y la demanda
de recursos humanos.

Actividad 10

Conduzca la sesién Elluminate y coordine la
exposicion presente los objetivos y dinamice la
intervencion de los participantes en relacion a
la presentacion sobre el tema:

e Mercado laboral;

e Instituciones formadoras (responsables en
parte por el perfil de la oferta);

Las corporaciones profesionales y los modelos

de gestion de las organizaciones.

Haga una sintesis de las actividades 8 9 y 10.
De las instrucciones para las siguientes
actividades. Cierre la sesién
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DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS DE LA UD 5: Proceso de produccién de servicios de salud;

especificidades del trabajo en el campo de la salud, UD 6: Elementos conceptuales y

metodoldgicos sobre mercado de trabajo en el campo de la salud, UD 7: Empleo y fuerza de
trabajo en el campo de la salud: caracteristicas, tendencias y determinantes

ACTIVIDAD 11, 12,13 Y 14 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (6 horas)
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORA
S

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

Actividad 11

Lean y discutan los textos N2 3 y N9 4,
respectivamente, teniendo como objetivo la
fundamentacién tedrica de la discusion
anterior.

“Division del trabajo: Trabajo y Capital
Monopolista Harry Braverman

"Trabajo y Calidad en los Servicios de Salud”,
Roberto Passos Nogueira.

Actividad 11
En cada grupo organice la lectura y apoye la

discusion y comprension de los textos N2 3 y
N2 4

Actividad 12

Discuta las siguientes preguntas, tomando

como base la institucion de salud a la cual

pertenece / aquella de la que ha recabado

informacién en su grupo

e ;Cual es la composicién de la fuerza de
trabajo en su organizacién?

e ;Cual es la composicion por nivel de

educacién?
e ;Cuales son las categorias profesionales
que se destacan cuantitativamente

segun nivel de educacién?

e ;Qué implicaciones tiene esta
composiciéon para el cumplimiento de
los objetivos de los servicios de salud?

Sistematicen las conclusiones y prepdrense

para la plenaria

Actividad 12

Organice grupos y oriente la actividad de
forma que los participantes utilicen los datos
recogidos en el ejercicio preparatorio (Item

g).

Sistematice la discusion de las actividades 11 y
12 retroalimente a los participantes

Actividad 13

Lean el texto N2 5 Aspectos Conceptuales y
Metodoldgicos sobre Fuerza de trabajo en
Salud, André Cezar Medici, Maria Helena
Machado, otros. Identificando los elementos
que sustentan estos analisis.

Sistematicen las conclusiones , y prepdrense
para la plenaria

Actividad 13

Organice grupos de trabajo para la lectura del
texto, estimulando una reflexién colectiva en
torno a los conceptos de:

Mercado de trabajo en el campo de la
salud;

Fuerza de trabajo, recursos humanos y

empleo;
Trabajadores, profesionales y personal de
salud.

Sistematice la discusion de las actividades y
retroalimente a los participantes.
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Actividad 14

Discutan las siguientes preguntas:

;Cudles son las fuentes de informacién
sobre recursos humanos qué utilizan su
institucion;

;Cudles son los sistemas de informacién
sobre recursos humanos qué la
institucion utiliza?

(Quién estd interesado y, usualmente

Actividad 14

Organice grupos para la discusion, estimulando
la reflexion sobre fuentes de informacién de
recursos _humano en salud disponibles y
usualmente utilizadas por las instituciones de
los participantes. Recupere el proceso
recorrido por el grupo para recolectar los
datos del ejercicio preparatorio (item g).
Provoque una discusion sobre la existencia de

requiere informacion sobre recursos informacion relevante sobre recursos humanos

humanos? generados por otros organos (Ministerio de
e ;Qué importancia tiene la informacién Educacion, Instituto Nacional de Estadistica,

para las instancias politico- | Ministerio de Trabajo y Observatorio de RHUS

administrativas? y corporaciones profesionales).

Sistematicen las respuestas y prepdrense

para la plenaria Sistematice la discusion de las actividades

retroalimente a los participantes

ACTIVIDAD 15 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS PARTICIPANTES, UNA
HORA

Las actividades se realizan con el acompanamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,

en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de una hora de interacciéon

HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
S PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 15 Actividad 15
Participen en la exposiciéon a través del
elluminate: “Situacién y las tendencias del
empleo y de la fuerza de trabajo en el campo
de la salud”

Conduzca la sesién elluminate y coordine la
plenaria aclarando dudas y realzando los
aspectos relevantes de la exposicion.

Estimule el debate de los siguientes aspectos:

e Aspectos conceptuales y metodolégicos
para la comprension del mercado de
trabajo en salud;

e Dinamica del empleo sectorial en las
altimas décadas;

e Tendencias de los
profesionales de salud;

e Las relaciones entre género y mercado de
trabajo en el campo de la salud.

Sistematice la informacion de las actividad 15.

cierre la sesién

mercados de
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ACTIVIDADES 16 y 17 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (5 horas)
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 16

Identifiquen las principales fuentes y
bancos de datos disponibles en el pais y los
tipos de informacién disponible sobre
empleo y fuerza laboral en el campo de la
salud, a través de la lectura y discusién del
texto N2 6 Guia para optimizar la utilizacién
de la informacién disponible sobre Empleo en
el Sector Salud,_Galin, Pedro.

Sistematicen las conclusiones y prepdrense
para la plenaria

Actividad 16

Organice grupos de lectura, aclare dudas y
sistematice los conceptos.

Organice una discusiéon sobre el tema,
enfatizando:
e Las caracteristicas de las principales

fuentes de datos sobre fuerza de trabajo y
empleo en salud en su pafis;

e Los tipos de informacién que contienen;

e Diferencias entre dato, indicador e
informacion;

e Las posibles utilizaciones en el proceso de
gestion de recursos humanos en salud;

o Enfatice el uso de sistemas de informacién
en recursos humanos que apoyen la toma
de decisiones.

Sistematice la discusion de la actividad 16

retroalimente a los participantes.

Actividad 17

En cada grupo seleccionen los problemas de
recursos humanos relacionados con los
sistemas de salud e indiquen que acciones
prioritarias realizardn para atender los
problemas identificados que permitan el
posicionamiento de los RHUS en el contexto
del sistema y sus potencialidades vy
requerimientos para tomar decisiones.

Envien al tutor su plan de accién y
prepdrense para la plenaria.

Actividad 17

Oriente en cada grupo la seleccion de los
problemas prioritarios y las acciones que
llevaran a cabo para resolverlos.

Sistematice la discusion de las actividades 1, 2 y
3 retroalimente a los participantes y
preparacion para la plenaria final.
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ACTIVIDADES 18 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS PARTICIPANTES,
DOS HORAS

Las actividades se realizan con el acompanamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,
en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de dos horas de interaccion
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 18

Participen en la plenaria de presentacién a
través del elluminate. de una propuesta de
acciones orientadas a mejorar el sistema de
servicios de salud y de la sintesis y
evaluacion del Médulo .

Actividad 18

Conduzca la sesién elluminate y coordine la
plenaria aclarando dudas y realzando los
aspectos relevantes de las presentaciones.

Organice una revision de todas las
discusiones/conclusiones realizadas a lo largo
del mdodulo, resaltando las conexiones entre las
mismas a fin de sistematizar los conceptos y
métodos que constituyen el Propédsito del
Moédulo II. Oriente la realizacién de las
actividades posteriores:

Sistematice la informacion de las actividades 18.

De las indicaciones para

e Elaboracion y presentacion de los trabajos
qué constituyen los elementos de
evaluacién del Médulo 1.

e Ejercicio preparatorio para el Mddulo III.

Cierre la sesion
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MODULO 3

Educacidn para el trabajo en el campo de la salud
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SILABO/PLAN

1. DATOS GENERALES

1.1. Nombre de la asignatura Educacion para el trabajo en el campo de la salud
1.2. Ado 2013

1.3. Créditos 06HC

1.4. Nivel POSTGRADO

1.5. N° de horas lectivas 102

1.6. Tutores

1.7. Facilitador

1.8. Coordinador

1.9.  Administrador de ambiente
virtual

2. SUMILLA

El propdsito de este moddulo es discutir la problematica de formacidn, capacitacién y
entrenamiento en servicio del personal de salud, sus tendencias y perspectivas, con base en el
analisis del marco juridico-institucional y de los paradigmas educacionales, asi como desarrollar un
conocimiento critico de esa problematica que permita la formulacion de opciones de intervencion

3. OBIJETIVOS EDUCATIVOS

Objetivo General: Reflexionar y caracterizar la problemdtica de preparaciéon de los recursos
humanos de salud, sus tendencias y perspectivas, con base en el analisis del cuadro juridico-
institucional y de los paradigmas educacionales, que permita una formulacion de alternativas de
intervencidn.

Objetivos Especificos:

Analizar el sistema de formacién de los recursos humanos de salud, identificando las
caracteristicas del aparato educativo, su constitucién legal y normativa y sus instancias de
regulacién.

Discutir los determinantes de los procesos de formacién de los profesionales de salud,
analizando los procesos de formacién de los recursos humanos, en los niveles de la ensefianza
superior.

Discutir y analizar los determinantes y procesos inherentes a la formacion de los recursos
humanos en salud, en el nivel de la educacién superior.

Identificar y analizar los procesos de formacidn y capacitacién de recursos humanos en y para
los servicios de salud.

Analizar los principales aspectos conceptuales y metodoldgicos del proceso ensefianza
aprendizaje.

Identificar las necesidades de capacitacion en los servicios de salud y elaborar propuestas
educativas de acuerdo a esas necesidades.
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Identificar y utilizar racionalmente los recursos institucionales para la puesta en practica de las
referidas propuestas

4. CONTENIDOS
UNIDAD 1: Estructura y funcionamiento del sistema de formacién y capacitacidon en servicio de recursos
humano en salud (Sistema educativo, constitucidn legal y normativa, instancias de regulacion).

UNIDAD 2: Proceso educativo en salud (Determinantes de los procesos de formacidn, proceso de ensefianza
— aprendizaje).

UNIDAD 3: Estrategias y metodologias de capacitacion en servicio de personal de salud

5. ESTRATEGIAS DIDACTICAS
La concepcion pedagoégica del modulo es la pedagogia problematizadora, basada en los principios de
indivisibilidad método-contenido, esto es, en la coherencia del método con la naturaleza del objeto del
conocimiento en construccién y apropiaciéon de la estructura del conocimiento por el actor del

aprendizaje.

Las estrategias educativas consideran el trabajo activo-participativo y en equipo de los participantes.
Se privilegia la autonomia y el pensamiento reflexivo-critico.

Las técnicas educativas en la fase presencial consideran:

e Trabajos en grupos:

Privilegia la interaccion entre los participantes de forma presencial, en el ambito de trabajo y destaca los
productos del aprendizaje colaborativo y problematizador a partir de la lectura de textos basicos, en el
desarrollo de ejercicios de la secuencia de actividades y en la elaboracidn de acciones o trabajos especificos

del mdodulo.

e Plenarias:

Consiste en la presentacion de los productos del trabajo grupal para ser analizados por todos los
participantes y poder elaborar conclusiones colectivas, mediante Elluminate y conducido por un
facilitador.

e Lectura de textos:

Es la lectura comprensiva y critica del texto elegido para el médulo y discutido de forma conjunta en los
grupos de trabajo, en el contexto de su pais y sistema de salud, acompafnados por el tutor .

e Exposicion didlogo:
Presentacion del facilitador/a o invitado/a de temas especificos, en sesiones Elluminate Se valora la
participaciéon activa de los participantes mediante el didlogo, el compartir experiencias e intercambiar

preguntas y respuestas, a fin de problematizar los temas tratados.

Se incorpora la investigacion de las fuentes de informacién como eje transversal al médulo, a fin de
contar con evidencias de los procesos que se desarrollan en los servicios de salud y en la comunidad; la
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sistematizacién para organizar la informacién que serd presentada durante la fase presencial para ser
analizada y aplicada en la construccién de las propuestas.

Los recursos de aprendizaje comprenden:

e  Material auto formativo:

Material educativo consistente en una secuencia de actividades y lecturas seleccionadas que ponen en
contacto al participante con las principales contenidos del mddulo: pedagogia problematizadora,

busqueda y sistematizacion de informacidn y presentacion de informes. Acompafados por el tutor
virtual.

e Textos de apoyo:

Articulos o documentos seleccionados de la literatura como complementarios a las actividades del
curso.

e Ambiente virtual de aprendizaje:

Herramienta informatica (Aula Virtual) de soporte al componente tutorial, cuyo funcionamiento se
constituira en el medio de comunicacion entre docentes, participantes y equipo gestor del programa de
manera permanente y simultanea.

La accion tutorial

Se realizara por los tutores y facilitadores del mddulo a través en forma presencial y a través del
ambiente virtual. El tutor orientard y retroalimentara las actividades de aprendizaje, asi como la
evaluacidn del logro de las competencias y la calidad de los productos académicos.

El facilitador organizara las sesiones Elluminate para las plenarias y exposiciones programadas en el
médulo

6. EVALUACION

La evaluacion sera permanente, siendo parte de la dindmica del médulo y sera realizada por los
facilitadores, los miembros del grupo y los propios participantes. Se evaluaran los productos del trabajo
académico, el desempefio y los aprendizajes, tomando en cuenta los objetivos de los mddulos asi como
la percepcién de los involucrados (facilitadores y participantes).

Criterios de Evaluacion Ponderacion
Trabajo grupal: participacién en grupos y plenaria. 30%
Informacion del ejercicio preparatorio 20%
Entrega oportuna de tareas 10%
Plan de trabajo y organizacién de la ejecucion. 40%
Total 100%
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VII.DOCENTES Y PERSONAL DE APOYO

Grado /Titulo Nombre Funcion Direccion electronica

Coordinador general

Facilitador

Tutor

Administrador del
ambiente virtual
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GUIA PARA EL DESARROLLO DEL MODULO 3: Educacién para el trabajo en el campo de la salud

Las actividades estdn organizadas en dos Momentos:

Momento 1: EJERCICIO PREPARATORIO (53 horas)
Momento 2. DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS (32 horas)

EJERCICIO PREPARATORIO

Las actividades del ejercicio preparatorio del médulo seran desarrolladas por los participantes del
curso. La informacién sera recolectada y consolidada por el equipo y el producto presentado es de
autoria del grupo.

Obijetivo

Generar informacion relevante y con evidencias sobre los procesos, resultados en la Educacién para el
trabajo en el campo de la salud, asi como del contexto sociosanitario en el que se desarrolla, los que
constituyen la realidad de los participantes, la recoleccion de la informacion se realiza a través de técnicas y
métodos cientificos de observacion de dicha la realidad, la informacion serd utilizada como insumo en la
discusion de los temas del drea en cada grupo y en las reuniones tipo plenaria que se desarrollaran
mediante el uso de herramientas informaticas de uso colectivo.

Actividades de aprendizaje

1. Revision vy analisis de la informacion recolectada en forma grupal en los servicios de
salud/microrredes/redes.

2. Revisidon y retroalimentacién por el tutor a través de foros configurados en el ambiente virtual de
aprendizaje del Diplomado, dentro de cronogramas especificos. Estas actividades seran calificadas vy
aportaran a la evaluacion de los aprendizajes del Mdédulo.

Productos:

Tareas especificas y documentos grupales de consolidados de informacién relacionada con el médulo:
Educacion para el trabajo en el campo de la salud.

La realizacion de los Ejercicios supone:

Presentacion de los resultados del trabajo de grupo en cuadros, tablas o graficos con una breve descripcion
de los resultados obtenidos. Estos documentos deberan precisar el nombre completo, el nimero de
ejercicio y la fecha de su subida a la plataforma virtual.

DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS

Las actividades del momento 2, estan organizadas para su discusién y andlisis para ser acompafadas por
el tutor asignado, la interaccion se realizara a través de foros de discusion, durante su desarrollo los
participantes realizardn las tareas asignadas y procesos de sintesis, para ser presentadas en las
reuniones plenarias virtuales, conducidas por un facilitador.
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EJERCICIO PREPARATORIO N2 1: RECOLECCION DE INFORMACION
(2 semanas)

La informacidn obtenida en (a, b, cy d) sera utilizada para las actividades 1,2 -9,12

Recoleccion de informacion en el ambito de intervencion

(a) Estudio del sistema educativo del pais
e  Educacion de nivel superior universitaria

0 Tipos de carreras, en las dreas de pregrado y post grado.
0 Dependencia administrativa de las carreras (publicas o privadas).
0 Oferta y demanda de vacantes y matriculas para acceder a los cursos;

e Educacion de nivel superior no universitaria
0 Tipos de carreras, en las dreas de pregrado y post grado.
0 Dependencia administrativa de las carreras (publica o privada).
0 Ofertay demanda de vacantes y matriculas para acceder a los cursos;
e Educacién menor de tres afios:
0 Tipos de cursos por ocupaciones especificas (inyectables, optometria, auxiliares, otros)

0 Dependencia administrativa (publica o privada);
0 Ofertay demanda de vacantes o matriculas

(b) Estudio de los mecanismos de capacitacion en servicio de Personal en los Servicios de Salud:

e Tipos de actividades de capacitacidon (pasantias y capacitaciones en servicio, actualizacion vy
perfeccionamiento, especializacion u otros procesos de educacién continua) que se realizan desde las
diferentes instancias del sector salud o gobierno regional.

0 Unidad o entidad ejecutora

Carga horaria

Participantes

Entidades responsables organizadoras o auspiciadoras

Otra informacion

O o0OO0oOo

Observacion:

Seleccione la programacion de una de las actividades arriba identificadas, desarrolladas en cualquiera de las
unidades de su institucidn para servir de objeto de analisis durante el curso.

(c)Estudio sobre oportunidades de Capacitacidn en los Servicios de Salud;
Realice una entrevista a 10 empleados (5 de nivel superior y 5 de nivel medio), ubicados en diferentes sectores
del sistema (unidad basica, ambulatorio especializado, hospital, UCI, unidad administrativa y otras que existen en
la red de servicios), de acuerdo con la guia propuesta.

ESTUDIO SOBRE OPORTUNIDADES DE CAPACITACION EN SERVICIO
GUIA PARA ENTREVISTA

1. Institucion:

2. Local de Trabajo:
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Categoria Funcional (puesto):
Tiempo de Servicio:

Nivel de Formacién Educacional e Profesional:

6.1 Educacién primaria: parcial ( ) completo ( )
6.2 Educacién secundaria: parcial ( ) completo ( )

6.3 Educacién técnica: parcial ( ) completa ( )
6.4 Educacidn superior: Carrera: oottt

Especializacion: ........cccccoveeeeeiieeiciieeecieee e,

Diploma: .

MaESEIa: covveeeieeieeeee e

(Do o] r=To o LR
Participacion en actividades o procesos de capacitacion (entrenamiento, pasantia, actualizacidn, seminario,
congreso, conferencia) posteriormente al ingreso en la Institucion:

Frecuentemente ( ) Raramente ( ) No ( )

Cuando ocurrid la capacitacién por indicacidn institucional, hubo liberacién de tiempo y carga de trabajo:
Frecuentemente ( ) Raramente ( ) No ()

Cuando ocurrid la capacitacién por iniciativa propia, hubo liberacién de tiempo y carga de trabajo:
Frecuentemente ( ) Raramente ( ) No ()

En los dos ultimos casos, hubo correlacion con el cargo/trabajo desempefiado:
Frecuentemente ( ) Raramente ( ) No ()

(d) Estudio de las relaciones institucionales salud y educacidn

Instancias o mecanismos formales o informales de articulacion entre el sector salud y las entidades
formadoras (Consejo, comisidon o comité interinstitucional de RH; otros);

Existencia de programacion o actividades conjuntas;

Reglamentacidn (normas e instrumentos juridicos) que regulan las actividades desarrolladas en los servicios
de salud junto con el sistema educativo, tales como: pasantias, residencia médica y otras formas de
especializacién, otros.

Observacion:

La informacién y datos obtenidos sobre cada uno de los tdpicos arriba anotados, se deben consolidar en cuadros
sintesis cuyos modelos se presentan a continuacion.

CUADRO SINTESIS SOBRE PREPARACION DE RECURSOS HUMANOS
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| - CURSOS OFRECIDOS POR EL SISTEMA EDUCACIONAL

CURSOS

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA

N2 PLAZAS
OFERTADAS

Tarea 1: Documento consolidado de la informacion solicitada
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DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS DE LA UD 1: Estructura y funcionamiento del sistema de formacién y
capacitacion en servicio de recursos humano en salud:

ACTIVIDADES 1,2, 3, y 5 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (5 horas)
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORA
S

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

Actividad 1:

Retomen el andlisis de la fuerza de trabajo
realizado en el Servicios y Sistemas y discuta la
siguiente pregunta:

¢Quién forma y capacita la fuerza de trabajo
en el pais, region, provincia o Municipalidad?

Sistematicen las conclusiones 'y prepdrense
para la plenaria

Actividad 1

Organice a los participantes en grupos y oriente
la realizacion de la actividad, tomando como
base:

e La lista de las profesiones y ocupaciones
disponibles en la institucién y en el mercado
(temas tratados en el Mddulo Sistemas y
servicios, actividades 12,14 y 15);

e El analisis de los cuadros sintesis de los datos
recogidos en el Ejercicio Preparatorio —
items a y b, enfocando, los procesos de
capacitacion o entrenamiento en servicio
realizados por el sistema educativo y por los
propios servicios de salud. En cada grupo
establezca correlaciones entre la
informacion arriba citada,

Llame la atencion sobre las caracteristicas de la
calificacidn, particularizando: ¢cdmo  son
preparados los trabajadores qué no se incluyen
en los niveles de formacién técnica o superior?

e Sistematice las conclusiones del grupo y
retroalimente..

Actividad 2

A partir de la reflexion de los aspectos antes
mencionados: discutan, analicen y elaboren
una sintesis respondiendo la siguiente
pregunta, para ser presentada en la plenaria:

¢Qué oportunidades ofrece su institucidn
para promover la calificacion en sus
trabajadores y qué papel juega el sistema
educativo y los servicios en esa calificacion?

Sistematicen las y prepdrense para la plenaria

Actividad 2

Oriente a los grupos de trabajo, promoviendo las
discusiones de la siguiente manera:

e Estimule una reflexion inicial sobre los
multiples aspectos que influencian en la
calificacién para el trabajo, a partir de
preguntas como:

0 ¢Cual es la importancia y como se
hace la induccién del nuevo
personal en la institucién;

0 ¢Cuadles son las necesidades y como
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se hace la capacitacidon para nuevas
funciones o para la utilizacion de
nuevas tecnologias?

O ¢Cudles son las opciones de
programas de educacién continua o
las posibilidades de procesos de
educacién permanente?

e Apoye la discusion sobre el papel del sistema
educativo y de los servicios en esa
calificacién, considerando los analisis de la
actividad anterior.

e Analice las précticas institucionales vigentes,
con base en el cuadro sintesis de las
entrevistas realizadas en el item c del
Ejercicio Preparatorio.

Sistematice la discusion de las actividades 1, 2
retroalimente a los participantes.

Actividad 3

A partir de la lectura y discusién del texto n2 1:
La legislacion de la Educacion Superior en
América Latina, Eduardo Castro Rios vy
complementado con la lectura de:

e  Marco legal de educacion del pais
Analicen la organizacidn juridica e institucional
de la educacion en el Peru y reflexione sobre
la situacién en sus regiones y/o en el pais.

Preparen sus conclusiones para la plenaria.

Sistematicen las y prepdrense para la plenaria

Actividad 3

Apoye a los grupos de trabajo, aclare dudas de
interpretacion del texto n2 1 y estimule las
discusiones, problematizando el tema en torno a
los siguientes aspectos:

e Caracteristicas del sistema educativo y sus
explicaciones:

O ¢Cudl es la estructura y coémo
funciona el sistema educativo, tanto
del nivel basico como superior?

0 ¢Por qué es asi y por qué funciona
de esta manera?

e  (Cuales son las principales caracteristicas de
la legislacion educacional y de su proceso de
aprobacién?

e (la legislacion asegura oportunidades
educacionales iguales para todos?

e Instancias y mecanismos de regulacion del
sistema educativo:
0 ¢Cudles son los focos de poder,
quien toma las decisiones?
0 ¢CAmo se ejerce este poder?
Sistematice la discusion de las actividades 1, 2y 3
retroalimente a los participantes. Prepare para la
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plenaria.

Actividad 4
Lean y discutan el texto n? 6: "Procesos de
Reforma de la Educacion Superior en América

Latina" . Rigoberto Lanz

Preparen sus conclusiones para la plenaria.

Actividad 4

Apoye a los grupos en las discusiones, a
propdsito de la lectura del texto n? 6, resaltando
los siguientes aspectos:

e Paradigmas educacionales;

e  Reglamentacion de la ensefianza superior;

e  Movimientos de reforma de la educacién
superior en salud.

Actividad 5

Momento 1: Participen en la sistematizacion
de conceptos.

Momento 2,

En cada grupo retomen el cuadro sintesis ya
analizado en la Actividad 1 (El analisis de los
cuadros sintesis de los datos recogidos en el
Ejercicio Preparatorio — items ay b,
enfocando, los procesos de capacitaciéon o
entrenamiento en servicio realizados por el
sistema educativo y por los propios servicios
de salud) vy:

o C(lasifique los procesos de preparacidon
que se realizan en los servicios de salud,
relacionados  con actividades de
formacion y calificacion profesional,
educacién permanente y capacitacion.

e |dentifique la reglamentacion
correspondiente a cada proceso.

e Caracterice las diferentes metodologias
adoptadas en las siguientes actividades:
seminarios, mesa redonda, taller de
trabajo, conferencia, panel y otros.

Sistematicen las conclusiones
para la plenaria

y prepdrense

Actividad 5
Oriente las siguientes acciones:
Momento 1:

Sistematice los conceptos de formacion,
educacién permanente, capacitacion,
entrenamiento, perfeccionamiento y educacidn
en servicio teniendo como fin homogeneizar la
utilizacion de los mismos.

Momento 2:
Organice grupos de trabajo y promueva:

e Lla clasificacion de los procesos de
entrenamiento en servicio, llenando Ia
columna correspondiente  del cuadro
sintesis;

e la identificaciéon y discusion de la

reglamentacion correspondiente a cada
proceso (pasantias, residencias, cursos de
especializacién y de formacién profesional),
a partir de la informacién obtenida en el
item d del Ejercicio Preparatorio;

e El andlisis sobre el uso de diferentes
recursos didacticos en los procesos de
capacitacion.

Sistematice la discusion de las actividades 6 y 7

retroalimente a los participantes. Prepare para la

plenaria.
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ACTIVIDADES 6, 7 y 8 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS PARTICIPANTES, TRES
HORAS DE TRABAJO

Las actividades se realizan con el acompafiamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,
en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de tres horas de interaccién
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
)

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 6
Participen via elluminate y:

Presenten en plenaria las conclusiones de las
actividades anteriores, teniendo en cuenta la
siguiente pregunta:

éLos trabajadores de su organizacidon estan
calificados para atender a las necesidades de
los servicios de salud?

Actividad 6

Conduzca la sesion elluminate y coordine la
plenaria aclarando dudas y realzando los
aspectos relevantes de la exposicion.

Oriente las conclusiones de la plenaria, tomando
como referencia el concepto de "necesidad" de
los "servicios de salud" y su relacién con los
objetivos de impacto, cobertura y satisfaccion de
los usuarios, segun lo visto en la Actividad 1 del
Mddulo Il

Resalte que esas conclusiones se retomaran a lo
largo de este mddulo.

Sistematice las conclusiones vy resalte los
aspectos mas relevantes del texto.

Actividad 7

Asistan a la exposicion y participe de los
debates en torno al tema: "Educacién y
Trabajo en el Campo de la Salud: perspectivas
de debate bajo los marcos legales de la

educacién profesional”

Actividad 7

A partir de la exposicion, oriente a los grupos,
para que discutan los siguientes puntos:

e Caracteristicas de la ensefianza regular
universitaria y  complementaria que
determind la formacidn de personal de salud
en las ultimas décadas.

e Caracteristicas de la enseflanza regular no
universitaria para la formacion de personal
de salud en las ultimas décadas.

e Caracteristicas de la Educacion menor de
tres afios y su relacién con las necesidades
del sistema de salud — caracteristicas
institucionales: misidn, cliente, estructura y
funcionamiento.

Actividad 8
Participen via elluminate y:

En plenaria participe en la sistematizacion de
los conceptos e informacién tratada en las dos
actividades anteriores (6y 7)

Actividad 8

Conduzca la sesidén elluminate y Coordine la
plenaria, esclareciendo dudas de interpretacién
de los textos y realizando, al final, una sintesis de
la tematica mediante un grafico o mapa
conceptual, puntualizando los siguientes topicos:
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Adecuacién de la formacidn profesional a las
necesidades de los sistemas de salud vy a las
demandas del mercado de trabajo.
Caracteristicas y resultados de los
movimientos de reforma de la educacién de
las profesiones de salud.

La importancia de los conceptos de
"calificacion" y "certificacién" en el contexto
de la profesionalizacion de la fuerza de
trabajo en el sector sanitario.

El significado conceptual y practico de la
ensefianza con base en competencias.

Los elementos centrales de la
reglamentacion educacional, de su pais y
contradicciones con las necesidades de
procesos educativos de calidad

Las posibilidades, limitaciones y riesgos del
sistema de regulacién de la educacidn
nacional.

Sistematice la informacion de las actividades
6, 7y 8. cierre la sesion

DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS DE LA UD 2: Proceso educativo en salud y UD 3: Estrategias y
metodologias de capacitacion en servicio de personal de salud

ACTIVIDADES 9 y 10 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (6 hoas)
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORA
S

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

Actividad 9
Discutan las siguientes preguntas:

e (Qué criterios se utilizan para la
formulacién de programas de formacioén y
capacitacion en servicio del personal?

e ¢Cédmo son  seleccionados los
participantes de esos programas?

Sistematice la comprension de estas
preguntas, en base a la lectura del texto n2 7
“El Proceso Educativo”. Educacion Permanente
en Salud en la Region de las Americas. Alina
Marina de Almeida y otros; destacando en el

Actividad 9

Estimule la reflexion en los grupos de trabajo
sobre la relacién entre los procesos educativos y
la produccion de servicios de salud. En los grupos
que considere necesario, resalte los andlisis
presentados en el texto n? 7 en los siguientes
aspectos:

Formulacién de programas educativos
desvinculados de la practica concreta;

Insercidn sin criterio de los trabajadores,
tanto en el proceso productivo como en las
programaciones de capacitacion;
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item las Relaciones entre los Procesos
Educativos y Productivos en los Servicios de
Salud.

e Debilidad de los elementos de
infraestructura de los servicios;

e Utilizacion _inadecuada de metodologias
educativas, tanto tradicionales como
innovadoras.

Correlacione las discusiones y las conclusiones de
esta actividad con las de la actividad anterior.

Actividad 10

A partir de la propuesta de capacitacion

seleccionada como parte en el Ejercicio

Preparatorio item b, discutan:

e (Quién presentd esa demanda, y a partir
de qué problema?

e  (Cual fue la poblacidn objetivo prevista?

e (Cuales fueron los resultados esperados?

Sistematicen las conclusiones y prepdrense
para la plenaria

Actividad 10

Oriente a los grupos de trabajo en el analisis de la
programacioén de la capacitaciéon seleccionada en
el Ejercicio Preparatorio item b. Considere los
siguientes aspectos:

e lLa importancia de la descripcion del
problema:

0 ¢Su enunciado representa bien el
problema?

0O ¢Por qué 'y cdmo  surgid
(determinantes)?

0 ¢A quién el afecta el problema?

0 ¢Hay personas o grupos de interés
en el origen o en el mantenimiento
del problema?

0 ¢Cudles son las dimensiones del
problema (nimero de personas

afectadas o) envueltas;
consecuencias en la produccidn de
servicios; estimaciones de

desperdicio o perjuicios).

e la potencialidad del proceso educativo
para la resolucion del problema:

o0 (la capacitacion es factor
determinante para solucionar el
problema (nodo critico)?

0 ¢la poblacidn objetivo (clientela) de
la capacitacion fue correctamente
identificada?, es decir, éson
aquellos efectivamente los que se
encuentran involucrados en el
problema?

e Los tipos de resultados esperados:

0 ¢En términos de aprendizaje, cuales
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son los cambios de comportamiento
previstos?
¢En cuanto a los servicios, cuales son los efectos
en la modificacién del problema (reduccién de
personas afectadas; mejoria de la produccién de
servicios; menores desperdicios o perjuicios)?

Sistematice la discusion de las actividades 10y 11
retroalimente a los participantes. Prepare para la
plenaria.

Actividad 11

Elaboren una propuesta de capacitacion,
teniendo como fin atender una demanda, en
la forma como usualmente ocurre en su
institucion y preséntela en plenaria.

Actividad 11

Oriente a cada uno de los grupos de trabajo en la
elaboracion de una propuesta de capacitacion, a
partir de la experiencia de sus integrantes.
Presente, a titulo de sugerencia, las siguientes
ejemplos:

e (Capacitacién sobre inmunizacion para
personal auxiliar de enfermeria de las
unidades bdsicas de salud.

e (Capacitacién sobre control de infeccion
hospitalaria para personal de limpieza del
centro quirdrgico de un hospital de
referencia.

Actividad 12

Lean y discutan los textos:

n2 8: “Algunos factores pedagdgicos”. Juan E.
Diaz Bordenave

n? 9 “Tendencias pedagdgicas: construyendo
una propuestas para la formulacion de
programas educativos”. Souza et all

ne 10 “Del Proceso de Aprender al de
Ensefiar”. Maria Cristina Davini

Actividad 12

En cada uno de los grupos de trabajo apoye el
analisis de los textos nimeros 8,9 y 10, teniendo
como objetivo la sistematizacién de los
siguientes conceptos:

e Llas opciones pedagdgicas vy
consecuencias o efectos;

Sus

e El proceso de aprendizaje, sus elementos y

Consideren tomar nota de las conclusiones su dindmica.
producto de la discusion.
Actividad 13 Actividad 13

Relacionen las conclusiones de las actividades
11 y 12 tomando como referencia los
siguientes puntos:

e Los elementos del proceso ensefianza
aprendizaje y su dinamica;

e  Concepto de aprendizaje;

e Posibles consecuencias o resultados de la
propuesta pedagogica elaborada por el

Apoye a los grupos en las discusiones y oriente el
registro de las conclusiones que seran
presentadas en la plenaria siguiente.

Sistematice la discusion de las actividades 11y 12
retroalimente a los participantes. Prepare para la
plenaria.
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grupo en la actividad 14

Tome nota de las conclusiones producto de la
discusion para ser presentadas en plenaria.

ACTIVIDAD 11 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS PARTICIPANTES, DOS HORAS DE
TRABAIJO

Las actividades se realizan con el acompafiamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,
en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de dos horas de interaccién
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 14
Participen via elluminate y:

Presenten en la plenaria las conclusiones de
los grupos.

Actividad 14

Conduzca la sesién elluminate y Coordine la
plenaria. Apoye las presentaciones y discusiones,
orientando el registro de las conclusiones,
resaltando los siguientes aspectos:

e  (Cuadles son las principales consecuencias de
realizar un analisis critico y contextualizado
de una propuesta de capacitacion?

e (Ese enfoque de trabajo, mejora la
objetividad de la propuesta y la adecuacién
entre los procesos educativos y productivos?

e (Permite mayor interaccion entre el
responsable de Recursos Humanos y las
autoridades y técnicos de los servicios
(evitando o reduciendo la incorporacion de
los  trabajadores en  procesos de
capacitacion, sin criterio técnico)?

e (Evita confundir la necesidad de
capacitacion con otras deficiencias del
servicio (infraestructura, logistica, etc.)?

e  (Refuerza la propuesta de descentralizacion?
Sistematice la informacion de la actividad.

Actividad 15
Participen via elluminate y:

Participen en plenaria, presentando las
diversas propuestas elaboradas, anotando los
comentarios y las criticas relacionados con las
mismas.

Actividad 15
Conduzca la sesidn elluminate y:

Coordine la plenaria, estimulando, en cada
presentacion, la discusion de los siguientes
aspectos:

e La caracterizacion del papel del sujeto del
aprendizaje,

e Larelacién objeto sujeto en el aprendizaje,

e El papel de facilitador del aprendizaje
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(monitor, instructor o facilitador).

Promueva el andlisis sobre las semejanzas y las
diferencias entre las propuestas presentadas,
mediante la explicacién del concepto de
aprendizaje subyacente en cada una de ellas.
Oriente el registro de las conclusiones, las que
seran posteriormente retomadas.

Coordine la plenaria, esclareciendo dudas y
orientando la sistematizacién de las

conclusiones.

Cierre la sesion
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ACTIVIDADES 16,17,18,19,CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (6 horas)
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORA
S

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

Actividad 16
Lean y discutan los textos:

n?. 11 "Capacitacion mental: un método para
un enfoque de educacion de adultos”. Silvia
Brusilovsky

ne. 12 "Curriculo Integrado". Maria Cristina
Davini

Sistematicen las conclusiones.

Actividad 16

En cada grupo de trabajo apoye la interpretacién
de los textos numeros 11y 12, a fin de:

e Facilitar la comprensién sobre los tres
grupos de operaciones mentales, asi como la
importancia de esa comprensién para la
conduccidn del proceso pedagagico;

e Estimular discusiones sobre las siguientes
aspectos:

O Integracién educacidn - trabajo;
O Forma de organizacion del
conocimiento

0 Evaluacién progresiva del
desempefio
Actividad 17 Actividad 17

Reformulen la propuesta de capacitacion
elaborada en la Actividad 14, considerando las
reflexiones realizadas en las actividades
anteriores, tomando en cuenta los aspectos
sefialados.

Oriente a los grupos de trabajo en el proceso de
reformulacién de la propuesta de capacitacion,
considerando los siguientes aspectos:

e Definicion de las competencias esperadas
para el cumplimiento de las funciones de la
categoria profesional u ocupacional en
consideracion;

e Identificacion, analisis y precision de los
conocimientos necesarios para la adquisicion
de las competencias arriba referidas;

e Disefio de las actividades de aprendizaje,
considerando:

O ElI concepto de aprendizaje
adoptado

O Llas caracteristicas de la
poblacidn objetivo

O Los procesos mentales que se
pretende desarrollar con los
participantes

O Los criterios de organizacién
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secuencial del contenido: de lo
particular a lo general, de lo
simple a lo complejo, de lo
concreto a lo abstracto.

e Especificacion del papel del monitor en la
dinamica de este proceso de aprendizaje.

e Elaboracién de los criterios e instrumentos
de evaluacion.

Actividad 18

Elaboren un plan para ejecutar la
capacitacion, teniendo en consideracion los
siguientes componentes:

e Actividades preparatorias para ejecutar la
propuesta

e Aspectos logisticos

e  Material didactico

e  Equipo facilitador

e Seguimiento y evaluacion.

e Cronograma

Sistematicen las conclusiones
para la plenaria

y prepdrense

Actividad 18

Apoye a cada grupo de trabajo en la elaboracion
de la propuesta operativa para la ejecucién de la
capacitacion, sefialando la necesidad de tomar
las  siguientes  decisiones de  cardacter
administrativo y politico que, posiblemente, se
deban considerar:

e Liberacion de la poblacién objetivo segun la
carga horaria y su distribucion
semanal/mensual;

e Disponibilidad de:
O Locales adecuados
actividades didacticas
0 Apoyo didactico: equipamiento y
material de ensefanza;

para las

0 Apoyo logistico: secretaria,
transporte, comunicacion y
materiales;

e Participacién de actores institucionales,

tanto técnicos como directivos, ademas de
facilitadores e invitados;

e Coordinacion intra y extra institucional que
asegure o facilite la puesta en practica de la
propuesta.

Actividad 19

En cada grupo seleccionen los problemas de
recursos humanos relacionados con Ia
educacién en el trabajo en el campo de la
salud, por cuya trascendencia:

e Requieren de una investigacién cientifica
o,
e La solucion estd en un proyecto de

Actividad 19

Oriente en cada grupo la seleccion de los

problemas que requieren ser investigados o

solucionados mediante un proyecto de

intervencion.

e Acompaie y apoye en la pertinencia de los
problemas seleccionados
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intervencion

Prepdrense para la plenaria

Sistematice los resultados de las propuestas,
retroalimente y prepare para la plenaria

ACTIVIDAD 20 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS PARTICIPANTES, DOS HORAS DE
TRABAIJO

Las actividades se realizan con el acompanamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,
en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de dos horas de interaccién
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 20
Participen via elluminate y:

Participen de la plenaria presentando los
trabajos de grupo

Actividad 20
Conduzca la sesidn elluminate y:

Organice la plenaria y sistematice las
conclusiones

Organice una revision de todas |las
discusiones/conclusiones realizadas a lo largo de
esta Secuencia de Actividades, resaltando las
conexiones entre las mismas, a fin de
sistematizar los conceptos y métodos que
constituyen el propdsito del maédulo IV.

Oriente a los participantes para la evaluacion de
cierre del médulo

De las indicaciones para la ejecucion de las
actividades del ejercicio preparatorio del
siguiente modulo.

Cierre la sesion
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MODULO 4

Gestion del Trabajo en Salud
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1. DATOS GENERALES

1.1. | Nombre de la asignatura Gestion del Trabajo en Salud

1.2. |Afo 2013

1.3. |Créditos 06HC

1.4. Nivel POSTGRADO
1.5. | N°de horas lectivas 102

1.6. Tutores

1.7. Facilitador

1.8. Coordinador

1.9. Administrador de ambiente
virtual

2. SUMILLA

El médulo tiene el propdsito de analizar criticamente la problematica de la gestion del trabajo en el sector

salud, en sus aspectos politicos, juridicos, institucionales, organizativos y operativos. Asimismo, incorpora

conocimientos que permitirdn la formulacién de politicas y estrategias orientadas a mejorar la gestion de

Politicas los Recursos Humanos y su repercusion en la eficiencia y eficacia del Sistema Nacional de Salud.
3. OBIJETIVOS EDUCATIVOS

Objetivo General:

Analizar criticamente la problematica de gestion del trabajo en salud, en sus aspectos politicos, juridicos,
institucionales y operativos y que permita la formulaciéon de politicas y estrategias en la gestion de politicas
del trabajo

Objetivos especificos

e Discutir y analizar los elementos que integran la Gestion del trabajo, contratacion, incentivos e
indicadores de gestion y Sistema de gestion de recursos humanos.

e Analizar los efectos de la Reforma del estado en la gestion de recursos humanos en salud.

e Analizar criticamente las bases técnicas, sociales y econdmicas de la organizacion del trabajo en el
campo de la salud. Gremios y corporaciones negociacion.

e Analizar y proponer politicas, estrategias, para la gestiéon de RHUS.

4. CONTENIDOS

UNIDAD 1: Gestion del trabajo, contratacidn, incentivos e indicadores de gestién y Sistema de gestidn de
recursos humanos

UNIDAD 2: Reforma del estado y gestion de recursos humanos en salud.

UNIDAD 3: Bases técnicas, sociales y econdmicas de la organizacion del trabajo en el campo de la salud.
Gremios y corporaciones negociacion.

UNIDAD 4: Politicas, estrategias, gestion de RHUS, regulacion del trabajo.

5. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

La concepcion pedagégica del modulo es la pedagogia problematizadora, basada en los principios de
indivisibilidad método-contenido, esto es, en la coherencia del método con la naturaleza del objeto del
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conocimiento en construccién y apropiaciéon de la estructura del conocimiento por el actor del
aprendizaje.

Las estrategias educativas consideran el trabajo activo-participativo y en equipo de los participantes.
Se privilegia la autonomia y el pensamiento reflexivo-critico.

Las técnicas educativas en la fase presencial consideran:

e Trabajos en grupos:

Privilegia la interaccion entre los participantes de forma presencial, en el ambito de trabajo y destaca los
productos del aprendizaje colaborativo y problematizador a partir de la lectura de textos basicos, en el

desarrollo de ejercicios de la secuencia de actividades y en la elaboracidn de acciones o trabajos especificos
del médulo.

e Plenarias:

Consiste en la presentacién de los productos del trabajo grupal para ser analizados por todos los
participantes y poder elaborar conclusiones colectivas, mediante Elluminate y conducido por un
facilitador.

e Lectura de textos:

Es la lectura comprensiva y critica del texto elegido para el médulo y discutido de forma conjunta en los
grupos de trabajo, en el contexto de su pais y sistema de salud, acompanados por el tutor .

e Exposicion didlogo:

Presentacion del facilitador/a o invitado/a de temas especificos, en sesiones Elluminate Se valora la
participacion activa de los participantes mediante el dialogo, el compartir experiencias e intercambiar
preguntas y respuestas, a fin de problematizar los temas tratados.

Se incorpora la investigacion de las fuentes de informacién como eje transversal al médulo, a fin de
contar con evidencias de los procesos que se desarrollan en los servicios de salud y en la comunidad; la
sistematizacién para organizar la informacién que serd presentada durante la fase presencial para ser
analizada y aplicada en la construccién de las propuestas.

Los recursos de aprendizaje comprenden:

e  Material auto formativo:

Material educativo consistente en una secuencia de actividades y lecturas seleccionadas que ponen en
contacto al participante con las principales contenidos del mddulo: pedagogia problematizadora,
bisqueda y sistematizacién de informacién y presentacién de informes. Acompafiados por el tutor
virtual.

e Textos de apoyo:

Articulos o documentos seleccionados de la literatura como complementarios a las actividades del
curso.

e Ambiente virtual de aprendizaje:
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Herramienta informatica (Aula Virtual) de soporte al componente tutorial, cuyo funcionamiento se
constituira en el medio de comunicacidn entre docentes, participantes y equipo gestor del programa de
manera permanente y simultanea.

La accion tutorial

Se realizard por los tutores y facilitadores del médulo a través en forma presencial y a través del
ambiente virtual. El tutor orientard y retroalimentara las actividades de aprendizaje, asi como la
evaluacion del logro de las competencias y la calidad de los productos académicos.

El facilitador organizara las sesiones Elluminate para las plenarias y exposiciones programadas en el
modulo

6. EVALUACION

La evaluacion sera permanente, siendo parte de la dindmica del médulo y sera realizada por los
facilitadores, los miembros del grupo y los propios participantes. Se evaluaran los productos del trabajo
académico, el desempefio y los aprendizajes, tomando en cuenta los objetivos de los mddulos asi como
la percepcién de los involucrados (facilitadores y participantes).

Criterios de Evaluacion Ponderacion
Trabajo grupal: participacién en grupos y plenaria. 30%
Informacion del ejercicio preparatorio 20%
Entrega oportuna de tareas 10%
Plan de trabajo y organizacién de la ejecucion. 40%
Total 100%

7. BIBLIOGRAFIA

BASICA

1. Lima de Castro Janete. Gerencia de Personal en los Servicios de Salud.

2. Padilla Ménica. Cooperacion técnica en la Gestion de Recursos Humanos. OPS/OMS Washington DC.
Julio, 2000.

3. Pedro Brito. Desafios y problemas de gestién de Recursos Humanos de salud, en las reformas
sectoriales, Programa de desarrollo de recursos humanos, Divisién de sistemas y servicios de salud
(PPS/PMS).

4. Furtado, Adolfo. Bases sociales, técnicas y econdmicas del trabajo en el campo de la salud:
implicaciones para la gestion de recursos humanos.

5. Novick Marta y Galin Pedro. Empleo precario en el sector de Salud (Capitulo II). En Observatorio de
Recursos Humanos en Salud en Argentina. Informacion estratégica para la Toma de Decisiones: Dos
estudios. Representacién OPS/OMS en Argentina, 2003.

6. Paranagua de Santana, José. La Gestidon del trabajo en los establecimientos de salud: elementos para
una propuesta.

7. Braga Junior, David; Gerson Braga, Douglas. Metodologia de negociacién colectiva del trabajo en el
campo de la salud.
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8. Pazos Nogueira, Roberto. Estabilidad y Flexibilidad: Tensidn Principal en las Nuevas Politicas de Recursos
Humano en Salud.
9. Paranagua de Santana, José. Recursos humanos: Desafios para los Gestores del Sistema Unico de Salud.

Complementaria

Decreto Legislativo 276 -Ley de Bases de la Carrera Administrativa-Peru.

Decreto Legislativo 728-del Régimen Privado-Peru.

Decreto Supremo N2 010-2003-TR, Texto Unico ordenado de la Ley de Relaciones Colectivas del Trabajo.
DECRETO SUPREMO N2 075/2008/PCM (CAS

Lima de Castro Janete. Nueva Agenda para la Administracion de Recursos Humanos en Salud.

Paranagua de Santana, José. Politica de Recursos Humanos para la Salud: Interrogantes en el drea de
gestion y regulacion del trabajo.

oukwnNE

DOCENTES Y PERSONAL DE APOYO

Grado /Titulo Nombre Funcion Direccion electronica

Coordinador general

Facilitador

Tutor

Administrador del
ambiente virtual
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GUIA PARA EL DESARROLLO DEL MODULO 4: Gestién del Trabajo en Salud

Las actividades estdn organizadas en dos Momentos:

Momento 1: EJERCICIO PREPARATORIO (53 horas)
Momento 2. DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS (32 horas)

EJERCICIO PREPARATORIO

Las actividades del ejercicio preparatorio del mdédulo serdn desarrolladas por los participantes del curso. La
informacion sera recolectada y consolidada por el equipo y el producto presentado es de autoria del grupo.

Objetivo

Generar informacion relevante y con evidencias sobre los procesos, resultados en la Gestidon del Trabajo en
Salud, asi como del contexto sociosanitario en el que se desarrolla, los que constituyen la realidad de los
participantes, la recoleccion de la informacidn se realiza a través de técnicas y métodos cientificos de
observacién de dicha la realidad, la informacién sera utilizada como insumo en la discusidn de los temas del
area en cada grupo y en las reuniones tipo plenaria que se desarrollaran mediante el uso de herramientas
informaticas de uso colectivo.

Actividades de aprendizaje

1. Revision vy analisis de la informacidon recolectada en forma grupal en los servicios de
salud/microrredes/redes.

2. Revisién y retroalimentacién por el tutor a través de foros configurados en el ambiente virtual de
aprendizaje, dentro de cronogramas especificos. Estas actividades seran calificadas y aportaran a la
evaluacion de los aprendizajes del Madulo.

Productos:

Tareas especificas y documentos grupales de consolidados de informacion relacionada con el mdédulo:
Gestion del Trabajo en Salud

La realizacion de los Ejercicios supone:

Presentacion de los resultados del trabajo de grupo en cuadros, tablas o graficos con una breve descripcion
de los resultados obtenidos. Estos documentos deberan precisar el nombre completo, el nimero de
ejercicio y la fecha de su subida a la plataforma virtual.

DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS

Las actividades del momento 2, se realizan utilizando la informacion recolectada durante el momento 1:
Ejercicio preparatorio, estan organizadas para su discusion y analisis para ser acompafnadas por el tutor
asignado, durante su desarrollo los participantes realizaran las tareas asignadas y procesos de sintesis, para
ser presentadas en las reuniones plenarias virtuales, conducidas por un facilitador.
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EJERCICIO PREPARATORIO N2 1: RECOLECCION DE INFORMACION

La informacidn obtenida en (a,) sera utilizada para las actividades 1, 2, 3y 4

Recoleccion de informacion en el ambito de intervencion

(a) Estudio de la funcidn de gestion recursos humanos en el servicio publico, particularizando el sector salud:

Localizacién, en la estructura gubernamental, de las instancias de deliberacion y puesta en practica de
los procesos relativos a la gestion del trabajo;

Identificacidn de las atribuciones y competencias de esas instancias;

reconocimiento del perfil de los actores involucrados en esas instancias;

identificacidn de las posibilidades y limitaciones de la actuacion de esos actores.

(b)Estudio de los instrumentos y mecanismos de gestion del trabajo en los servicios de salud:

Identificacidn de practicas administrativas utilizadas:

sistema de informacion de recursos humanos;
modalidades empleadas para el reclutamiento y seleccidn;
criterios de dotacién y movimiento;

criterios de evaluacién de desempenio.

O o0o0o

Plan de Cargos, Carrerasy Salarios:

especificidad: es exclusivo para salud?

Alcance: contempla todas las categorias de personal y ocupaciones profesionales?

criterios de calificacion: cudles son los incentivos para el desarrollo profesional?

criterios de movilidad: cudles son las modalidades de promocién y progresién funcional?

criterios de provisidn: cuales son los procedimientos para la asignacion de cargo y nombramiento?
criterios de pago: cuales son las formas de pago previstas?

O O0OO0OO0OO0O0

Identificacion de otras modalidades de vinculo

0 tercerizacidon
0 contrato temporal

Identificacion de sistemas de remuneracion.
0 portiempo

0 por producto
0 por resultado

Tarea 1: Documento consolidado de la informacion solicitada y discusion de la misma
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DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS DE LA UD 1: Gestion del trabajo, contratacion, incentivos e
indicadores de gestidn y Sistema de gestion de recursos humanos

ACTIVIDADES 1,2 y 3 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORA
S

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

Actividad 1

Retomen la lista de los principales problemas
de recursos humanos elaborado en la
actividad 1 del Médulo Servicios y sistemas de
salud y seleccionen aquellos que el grupo
considera relacionados con los aspectos
juridico.-administrativos, econdmicos o
sociales del trabajo en el campo de la salud.

Preparen sus conclusiones para la plenaria.

Actividad 1

Oriente la seleccion de los problemas de
modo que se elabore un cuadro de los
principales obstaculos para el
funcionamiento de los servicios de salud
referente a la disponibilidad de recursos
humanos.

Promueva una discusion sobre la relacidn
entre las conclusiones presentadas por los
grupos y las limitaciones de los servicios, con
base en los conceptos de impacto, cobertura
y satisfaccion.

Sistematice la discusion y retroalimente al grupo.

Actividad 2

Discutan las implicancias de las siguientes
preguntas para la gestion de recursos
humanos:

= (Cudles son y como pueden ser resueltas
las consecuencias de la division del
trabajo en el proceso de produccion de
servicios de salud?

= ¢(Qué intereses giran en torno a los
servicios de salud en el sistema de salud
del pais y qué estrategias de solucion se
pueden seiialar?

= ¢Cuadles son las modalidades o formas de
remuneracion del trabajo practicadas por
el sector publico y sus consecuencias en la
produccidn de los servicios de salud?

Enfatice: Ia
propuestas a los participantes y las limitaciones
en el sistema de salud.

Actividad 2

Oriente la actividad por medio de los siguientes
momentos:

Momento 1:
Estimule a los participantes a reflexionar sobre
las preguntas.

Momento 2:

Construya un cuadro sintesis a partir de las
discusiones realizadas en la actividad anterior,
problematice las conclusiones de la actividad
anterior.

relacion entre las preguntas

Sistematice la discusion y retroalimente al grupo

Actividad 3

Analicen la gestidn de recursos humanos en su
organizacion de salud, discutiendo las

Oriente
participantes utilicen la informacion recogida en

Actividad 3

la actividad de forma que los
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siguientes preguntas:

= ¢Cuadles son y donde estan localizadas las
instancias de conduccién y ejecucion de
los procesos relacionados a la gestién del

trabajo?

= ¢Cudles son las atribuciones vy
competencias de esas instancias?

= ¢Quiénes son los actores de esas
instancias?

= (Cudles son las posibilidades vy
limitaciones en la actuacién de esos
actores?

= (Como es la relacién entre estas
instancias y aquellas de funcion similar
dentro del Ministerio de Salud y con los
otros sectores publicos?

el item a del ejercicio preparatorio.

Sistematice la discusion, retroalimente al grupo y

prepare la plenaria

Sistematicen las conclusiones de las

actividades 1,2 y 3 'y prepdrense para la

plenaria

Actividad 4 Actividad 4

Analicen las funciones del sistema de | Oriente a los grupos en la elaboracién de un
administracion de personal de su institucion y | cuadro sintesis de cada tépico del item b..
discutan, con relacion a cada una, las

preguntas abajo sefialadas. Considere, para | A continuacion promueva la discusién de las

cada pregunta, las diversas modalidades de
vinculo existente en la institucién: ademas de
los empleados de planta, los destacados,
tercerizados, y contratos temporales.

= ¢Cudles son las atribuciones del sistema
de administracion de personal en su
institucion?

=  ¢(Podrian ser modificadas para contribuir
mejor al logro de los objetivos
institucionales?

= ¢Qué propuestas se pueden hacer?

preguntasy el registro de las conclusiones.

Sistematice las conclusiones

Actividad 5

Lean el texto N2 1: Gerencia de Personal en los
Servicios de Salud. Janete Lima. Analice el
texto desde la perspectiva mas especifica de la
unidad (o similar) de personal, como desde el
punto de vista de las otras unidades de la
organizacion, en particular, desde la gestién
de la red de servicios.

Actividad 5

Apoye a los grupos en el analisis del texto N2 1
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Actividad 6

Lean el texto N2 2 Cooperacion técnica en la
Gestion de Recursos Humanos. Monica Padilla,
complementen con la informacién de las
fichas elaboradas (ejercicio individual 2) de las
normas:

e Marco legal laboral de cada pais

= ¢Cudles son las caracteristicas mas
importantes de la concepcidn juridica e
institucional de la administraciéon de
personal en el servicio publico?

= ¢Cudles son las semejanzas y diferencias
entre la  organizacién juridica e
institucional a nivel nacional, regional y
local?

Actividad 6

Apoye a los grupos en la lectura y analisis de la
lectura N2 2, promueva la discusiéon de las
preguntas y recomiende el registro de las
conclusiones.

Sistematice la discusion, retroalimente al grupo y
prepare la plenaria

ACTIVIDAD 7y 8 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS

PARTICIPANTES, DOS HORAS DE TRABAJO
Las actividades se realizan con el acompanamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,

en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de dos horas de interaccién
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 7
Participen via elluminate y:

Presenten en plenaria los resultados de la
discusion en grupos.

Actividad 7

Conduzca la sesion elluminate
modere las presentaciones.

y en plenaria

A continuacidn, elabore con los participantes, un
cuadro que exprese la funcion de gestion de
recursos humanos en la organizacion de salud y
su relacién con otras instancias de la estructura
gubernamental.

Actividad 8
En sesion Elluminate:

Presenten las conclusiones de las tres
actividades anteriores, sistematizando las
reflexiones orientadas a la siguiente pregunta:

é¢Como compatibilizar la concepcion sistémica
y centralizadora de la administracion de
personal en el servicio publico, con la
naturaleza descentralizada que se propone
para el funcionamiento del sector salud?

Actividad 8

Conduzca la sesion elluminate y coordine la
plenaria con la siguiente metodologia:

= Estimule intervenciones que caractericen el
sistema de personal en las organizaciones y
las instancias de gobierno  (segun
procedencia de los participantes);

= Elabore un cuadro sintesis que presente una
visibn de conjunto del sistema de
administracion de personal en las instancias
de gobierno;

= Resalte, en ese cuadro, los pilares del
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sistema:
O Laimportancia de la legalidad
0 El caracter sistémico y
0 Latendencia a la centralizacion.

Realice una exposicidn final sobre la pregunta:
¢Cémo compatibilizar la concepcion sistémica y
centralizadora de la administraciéon de personal
en el servicio publico, con la naturaleza
descentralizada que se propone para el
funcionamiento del sector salud?

Sistematice las conclusiones y cierre la sesion

DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS DE LA UD 2: Reforma del estado y gestion de recursos humanos y LA
UD 3: Bases técnicas, sociales y econdmicas de la organizacion del trabajo en el campo de la salud.
Gremios y corporaciones negociacion y UD 4: Politicas, estrategias, gestion de RHUS, regulacién del
trabajo.

EJERCICIO PREPARATORIO N2 2: RECOLECCION DE INFORMACION
(1 semana)
La informacidn obtenida en (cy d,) sera utilizada para las actividad 12

Recoleccion de informacion en el ambito de intervencion

(c) Estudio de las organizaciones corporativas de los trabajadores de salud:

= |dentificacion de asociaciones, sindicatos y colegios profesionales: constitucion legal, organizacion
administrativa y funcional / actividades que desarrollan (es decir, su papel politico);

= |dentificacién del nimero de afiliados o inscritos en cada una de las entidades;

= |dentificacion de formas de representacion de los trabajadores reconocidas por los servicios de salud.

(d) Estudio de la relacién trabajador-institucion, en los servicios de salud:

= |dentificacion de los procesos de negociacidn de los intereses corporativos ante el compromiso social
del servicio de salud (relacion de los principales eventos o procesos politicos que han involucrado a las
organizaciones de los trabajadores y a los servicios de salud, en los Gltimos afios).
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ACTIVIDADES 9, 10, 11, 12 y 13 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (6 horas)
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORAS

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

Actividad 9

Lean y discutan el texto N2 3: Desafios y
problemas de Recursos Humanos en salud en
la reforma sectorial. Pedro Brito, contraste
con las discusiones realizadas en la plenaria
anterior.

Actividad 9

Apoye en la consolidacion de conclusiones sobre
la actual administracidon (gestion) del personal
(recursos humanos) en el sector salud y las
opciones de solucion.

Actividad 10

Participen en el debate | debate sobre el
tema "Reforma del Estado, Reforma del
Sector Sanitario e Implicancias para la
Gestion del Trabajo en el Sistema Nacional de
Salud”.

Servicios y sistemas de salud , Actividades
12y 13

e (Cudl es la composiciéon de la fuerza de
trabajo en su organizacion?

e (Cudl es la composicion por nivel de
educacion?

e (Cuadles son las categorias profesionales
que se destacan cuantitativamente
segun nivel de educacion?

e (Qué implicaciones tiene esta
composicion para el cumplimiento de
los objetivos de los servicios de salud?

Sistematicen las conclusiones

Actividad 10

Organice un debate sobre el tema Reforma del
Estado, Reforma del Sector Sanitario e
Implicancias para la Gestion del Trabajo en el
Sistema Nacional de Salud”. y oriente las
actividades del foro para propiciar la
sistematizacién de los principios y directrices de
los procesos de reforma en curso y de las
principales tendencias de la gestidon de recursos
humanos en el sistema de salud.

Tome como base las reflexiones ya realizadas

sobre el tema en el Servicios y sistemas de salud ,

Actividades 12y 13

e Mercado de trabajo en el campo de la salud;

e Fuerza de trabajo, recursos humanos y
empleo;

e Trabajadores, profesionales y personal de
salud.

Sistematice la discusion, retroalimente al grupo

Actividad 11

Analicen las caracteristicas del "trabajador
colectivo" en salud, a través de un ejercicio
de comparacion entre algunas profesiones y
ocupaciones, utilizando los  siguientes
atributos:

=  Funciones ejercidas en la divisiéon del
trabajo;

= Referentes educacionales y legales;

= Estatuto corporativo, gremios y colegios
profesionales;

= Representaciéon en el imaginario social
(la imagen concebida por los usuarios o
por la poblacidn en general y, también, la
auto-imagen).

Actividad 11

Oriente la realizacion del ejercicio propuesto,
mediante el proceso siguiente:

Momento 1

Encargue a los grupos discutir y sistematizar los
atributos de una categoria u ocupacién: técnico
de enfermeria, médico, enfermera, u otras;

Momento 2

Promueva el debate considerando las siguientes
preguntas:

= ¢(Existe un "trabajador colectivo" en salud?
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= (Como debe ser entendido este concepto,
desde el punto de vista de la gerencia del
trabajo?

Sistematice las conclusiones y retroalimente al
grupo.

Actividad 12

Consoliden y analicen los resultados de los

estudios previstos en los items cy d del

ejercicio  preparatorio, discutiendo las

siguientes preguntas:

= (Cudl es el perfil de las organizaciones
corporativas en el darea de la salud
(entidades, caracteristicas y afiliados)?

= ¢los gestores de los servicios de salud
reconocen esas organizaciones como
formas legitimas de representacion de
los trabajadores?

= ¢Cuales son los principales procesos de
negociacion que involucran a los
trabajadores y gestores de los servicios
en el dltimo afo?

= ¢Como fue la participacién de las citadas
organizaciones?

Actividad 12

Oriente para la elaboracién de una vision de
conjunto sobre las organizaciones de los
trabajadores de salud y sus relaciones con los
directivos de los servicios.

A continuacidn, situacion,
preguntando:

problematice la

= ¢Qué explica la multiplicidad y complejidad
de esas organizaciones?

= ¢Cudles son las principales dificultades de
relacionamiento entre ellas y los gestores de
los servicios?

Sistematice la discusion

Actividad 13

Lean y discutan el texto N2 4: Bases de la
Organizacion Técnica y Social del Trabajo en
el Campo de la Salud y sus Implicancias para
la Gestion de Recursos Humanos. Adolfo
Furtado, intentando establecer una relacién
con las discusiones realizadas en las dos
actividades anteriores.

Prepdrense para la plenaria.

Actividad 13

Apoye a los grupos en la lectura e interpretacidn
del texto N2 4. Oriente el registro de conclusiones
sobre los siguientes tépicos:

e Principales aspectos de la organizacion
técnica y social del trabajo en el campo de la
salud;

e Implicancias de la actuacién de las
corporaciones de salud y de las restricciones
legales de la administraciéon publica, en la
gestién de los recursos humanos.

Sistematice la discusion, prepare al grupo para la

plenaria.
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ACTIVIDAD 14 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS
PARTICIPANTES, TRES HORAS DE TRABAJO

Las actividades se realizan con el acompafiamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,

en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de tres horas de interaccién

HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 14

Participen en la sesion Elluminate y presenten
en plenaria las conclusiones de las actividades
anteriores y participe del debate mirando
sistematizando el tema: "Relaciones Laborales
como Objeto de la Gestion de Recursos
Humanos".

Actividad 14

Conduzca la sesion Elluminate y coordine la
plenaria, tomando las conclusiones actividades
11, 12 y 13, configurando una visiéon de conjunto,
sobre los siguientes items:

= La "fragmentacion" del trabajador colectivo
en salud, como resultado del elevado grado
de division del trabajo;

= la heterogeneidad organizacional
corporativa, con diferentes grados de
autonomia o capacidad de accién en los
planos juridico, econdmico y social;

= Las diferentes representaciones en el
imaginario social de las profesiones y
ocupaciones;

= Las posibilidades y limites de la actuacion de
los gestores en el relacionamiento con los
trabajadores.

Sistematice la discusion.
Cierre la sesion.

ACTIVIDADES 15, 16, 17, 18, 19, 20 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (6

horas)

Las actividades se realizan en jornada presencial

HORAS

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

Actividad 15

Lean y discutan el texto N2 5 Empleo
precario en el sector de Salud. Martha
Novick; a continuacidon, responda las
siguientes preguntas:

= ¢Como tercerizar el trabajo en servicios
publicos sin afectar el principio de la
legalidad?

= ¢Cudles son las implicancias juridicas
para el gestor, de optar por la
tercerizacion?

Actividad 15

Oriente a los grupos en la lectura del texto N2 5,
de forma que los participantes discutan Ia
tercerizacion de la fuerza laboral en el campo de
la salud y sus consecuencias para la gestion del
trabajo.

73




Actividad 16

Discutan y registren las conclusiones sobre
las preguntas abajo mencionadas, tomando
como referencia el caso N2 1:

e (COmo evalia usted la decision del
gestor y los procedimientos utilizados
para la contratacién?

e (Cudl es la efectividad de esta medida
para la resolucidon del problema y las
implicancias en la prestacion de los
servicios de salud?

e (¢Como analiza usted la opcion abajo
mencionada, de gestion de los servicios
publicos de salud?

Preparen  sus  conclusiones
presentadas en la plenaria.

para ser

Actividad 16

Apoye a los grupos en el analisis del caso,
presente el marco legal de Contrataciones y
Adquisiciones del Estado, qué reglamenta la
licitacién y compra de material y servicios en el
sector publico y oriente el registro de conclusiones
para su presentacion en la plenaria.

CASO N2 1: El Director de un hospital, al
analizar los diversos problemas manifestados
por los gerentes de las diferentes unidades,
en relacion con los servicios de limpieza,
resolvio contratar una compaiiia
especializada para la realizacién de este
servicio. La primera iniciativa fue contactar a
la unidad de logistica solicitando cotizaciones
en el mercado. El administrador presenté la
propuesta de tres firmas de este ramo, con
significativa variacion de precio entre uno y
otro. El Director optd por la contratacién de
la firma que presentd la mejor propuesta en
relacion al servicio ofrecido y al precio
ofertado. Los trabajadores del Hospital, que
realizaban esta actividad, fueron removidos
para ser ubicados en otros sectores.

Actividad 17

Lean el caso N2 2, anotando sus conclusiones
sobre los siguientes tdpicos:

= La expansién de la tercerizacién en el
servicio publico;

= Origenes y significados de
contraposiciones de  intereses vy
opiniones sobre la tercerizacion en los
servicios de salud;

= la perspectiva de los gestores/gerentes.

Preparen sus  conclusiones ser

presentadas en la plenaria.

para

Actividad 17

Oriente la actividad, haciendo referencia al
estudio realizado en la actividad 16 (principios de
la tercerizacidon y su aplicacidon en los servicios
publicos, legislacion nacional y su relacion con
esta practica), problematizando los puntos
sefialados, a partir del caso estudiado vy
considerando también las experiencias de los
participantes. Oriente el registro de conclusiones
para su presentacion en plenaria.
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CASO N2 2: El Hospital Regional, localizado
en la periferia de la ciudad, se encuentra con
50% de camas inoperativas y la emergencia
funcionando precariamente. Esta situacion se
debe al insuficiente nimero de personal. Se
realizaron varios concursos para suplir tal
déficit, sin embargo, debido a los bajos
salarios y su localizacién, no fue posible
retener al personal. La Direccion Regional de
Salud y la direccion del hospital resolvieron
contratar una empresa de profesionales para
optimizar el funcionamiento del hospital. El
salario medio pagado a estos profesionales
corresponde a cuatro veces mas al salario
medio de los funcionarios. La medida
provocé diferentes reacciones en los diversos
segmentos involucrados en el Hospital. La
poblacién wusuaria no solo apoyd sino
refrendd la contratacion. El gremio de
profesionales de salud criticd la iniciativa,
alegando la desvalorizacién del funcionario
publico y la ilegalidad de la medida. El
director del Hospital aprobd la utilizacién de
la empresa, destacando la agilidad en el
proceso gerencial, aumento de la produccién
y atenciéon a la demanda reprimida. Los
indicadores de produccién hospitalarios de se
triplicaron luego de esta medida.

Actividad 18 Actividad 18

Analicen el texto N2 6 La Gestion del Trabajo | Oriente a los grupos en la lectura del texto N2 6y
en los Establecimientos de Salud: elementos | la discusidn de las preguntas propuestas.

para una propuesta. José Paranagua; discuta
las siguientes preguntas presentadas por el
autor:

= ¢Cuales son las caracteristicas esenciales
de los servicios de salud?

=  ¢Qué desafios se presentan en la
actualidad para sus gestores/gerentes?

= (Cuadl es el papel de la gestion del trabajo
en ese contexto?

= ¢Como evaltua la estrategia presentada
para la gestion del trabajo?

Preparen  sus  conclusiones para  ser
presentadas en la plenaria.
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Actividad 19

Analicen el caso N2 3 y discuta las siguientes
preguntas:

e (COomo evallan las estrategias de gestion
del trabajo adoptado por el gerente?

e (Cudles son las implicancias de estas
medidas en la perspectiva de los
empleados, de los wusuarios y del
gerente?

e (Qué tipos de estrategias se utilizaron?

Preparen sus  conclusiones
presentadas en la plenaria.

para ser

Actividad 19

Oriente las discusiones, asegurando que los
grupos analicen los procesos de negociacién, de
incentivos y de responsabilidad en el trabajo
contenidos en el caso N2 3, identificandolos e
ilustrando con las estrategias para la gestion del
trabajo discutidas en la actividad anterior.

Estimule a los grupos a problematizar el tema, a
partir de sus experiencias.

CASO N2 3: El Hospital Regional con 200
camas, consulta externa/ambulatoria que
atiende en dos turnos en clinicas basicas y
especialidades, y emergencia funciona las 24
horas. Presentaba indicadores de produccién
y de calidad muy por debajo de lo esperado.
Se encontraban registrados en el hospital
cerca de 500 trabajadores, con salarios que
variaban entre US $100 y US $1,200, quienes
estaban iniciando un proceso de paralizacion.
El nuevo director traté de tomar
conocimiento de la situacion (analizando la
poca informacién disponible y los problemas
tratados en reuniones con las jefaturas
intermedias) y discutir posibilidades de
intervencion. Después de algunos dias de
exhaustivas discusiones se adoptaron las
siguientes estrategias:

Medida Numero 1

Establecer un proceso de negociacion con las
representantes de los trabajadores, con el
objetivo inicial de:

e Definir horarios de funcionamiento de
las unidades del Hospital,
compatibilizando los intereses de la
mayoria de los trabajadores, siempre
que se garantice la atencién a la
poblacidn, en tres turnos en la consulta
externa; 24 horas en la emergencia y
plena atencidon de las necesidades a los
pacientes internados para los dias utiles
y los fines de semana. En cambio, la
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direccion se comprometia a revisar el
cuadro de los trabajadores para
equipararlos con las reales necesidades
de personal, establecer rotaciones para
fines de semana y gestionar ante la
Direcciéon de Salud un incremento
salarial, apoyo de guarderia y autorizar la
alimentacién en la unidad para el
personal de guardia. Las decisiones
fueron negociadas y registradas en un
documento interno, firmado por los
representantes de las diferentes
categorias del personal, el director y las
jefaturas intermedias. Acordaron
también la suspension temporal del
proceso de paralizacion y mantener la
negociacion en forma permanente.

Medida Numero 2

Establecer mecanismos de incentivos a la
productividad (para ser encaminados en el
proceso de negociacion) y el establecimiento
de las siguientes metas a alcanzar:

e Duplicar el numero de atenciones
ambulatorias, disminuyendo la demanda
contenida

e Reducir en 30% la atencidn en
emergencia;

e Reducir el nimero de cesareas a un 30%
del total de nacimientos;

e Reducir la tasa de infeccion hospitalaria a
un 5% de las hospitalizaciones;

e Reducir el tiempo promedio de
estancia/permanencia de 18 a 7 dias;

e Aumentar la tasa de ocupacion de las

camas;
e Reducir el costo promedio de Ila
alimentacidén de los pacientes,

garantizando la calidad;
e Implantar un sistema informatizado para
la produccidn hospitalaria y ambulatoria;

Dejar establecido que el 50% del valor
facturado por el Hospital (para la ocasion
significaba US $50.000) seria transferido a los
trabajadores bajo la forma de productividad,
siempre que se alcanzaran las metas
propuestas. El conjunto de las metas logradas
recibirian una puntuaciéon, que seria
proporcional al pago, o sea, el 100% de la
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puntuacién corresponderia al 100% de los
recursos  destinados al pago por
productividad. Quedd definido, que dicho
pago se distribuiria en tres escalas, con
valores maximos para todas las categorias
pertenecientes a cada escala: de US $40, US
$100 y US $200, respectivamente, para los
cargos de los niveles auxiliar, técnico y
superior. La propuesta se discutio y fue
aprobada en la reunién de negociacion,
adoptandose los mismos procedimientos
referidos en la medida N2 1.

Medida Numero 3

Cada jefatura reunié a su equipo con objeto
de definir las actividades prioritarias,
discutiendo con el grupo sobre las
posibilidades y las dificultades para
ejecutarlas. Se definidé la realizacién de una
reunion semanal para evaluar el alcance de
los objetivos y los problemas surgidos. En
esta oportunidad se discutiria también la
contribucion de cada subgrupo a la obtencion
de la puntuaciéon maxima de las metas
trazadas.

Actividad 20

Lean el texto N2 7 Metodologia de
Negociacion Colectiva del Trabajo en el
Campo de la Salud. David Braga.
Compleméntelo con la lectura de:
Texto unico ordenado de la Ley de
Relaciones  Colectivas del  Trabajo,
Decreto Supremo N2 010-2003-TR

formulando conclusiones:

= ¢Por qué la negociacién colectiva es
importante para el drea de la salud?

= ¢Cudles son los actores que se
comunican en este proceso?

= ¢Como se constituye una mesa de
negociacion y cudles son los principios y
reglas de funcionamiento?

= ¢Cudles son las ventajas de la
negociacion colectiva en relacién con
otras modalidades de administracion de
las relaciones laborales?

Preparen  sus conclusiones para  ser
presentadas en la plenaria.

Actividad 20

Oriente a los grupos en la lectura del texto N2 7,
discutiendo el tema, consolidando y registrando
sus conclusiones.

Sistematice las conclusiones de las actividades 20
y 21, retroalimente al grupo y prepare la plenaria.
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ACTIVIDAD 21y 22 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS
PARTICIPANTES, DOS HORAS DE TRABAJO

Las actividades se realizan con el acompanamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,

en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de dos horas de interaccion

HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 21

Participen en la sesion Elluminate y presenten
y sistematicen, en plenaria, las conclusiones

Actividad 21

Conduzca la sesion Elluminate y coordine la
plenaria, orientando la sistematizacién de las

conclusiones de los estudios realizados en las
tres actividades anteriores y debata el tema
"Importancia de la Informacién en la Gestidn
de Recursos Humanos".

de los estudios realizados en las tres | conclusiones sobre la tercerizacion del trabajo en
actividades anteriores. el servicio publico de salud.
Cierre la sesion
Actividad 22 Actividad 22
Participen en la sesion Elluminate y: Coordine la sesién Elluminate, utilizando la
siguiente metodologia:
Sistematice  durante la  plenaria las

Momento 1

Oriente la sistematizacién de las
sobre la estrategia de gestién del trabajo
compuesta por los procesos de negociacion,
incentivos y rendicién de cuentas, y elabore un
cuadro de las conclusiones formuladas por los
grupos.

conclusiones

Momento 2

Promueva una discusion sobre la disponibilidad y
utilizacion de informacion en los procesos arriba
mencionados (indicadores de productividad,
caracterizacidn socio-demografica de la fuerza de
trabajo y de la estructura del empleo sectorial,
movimientos de ingreso y salida y variaciones
salariales, etc.)

Momento 3
Problematice el tema de la guia, a partir de

experiencias institucionales de gestion de
recursos humanos mencionados por los
participantes:

e (los directivos de servicios (gestores,

gerentes de unidades y gerentes de recursos
humanos) utilizan el tipo de informacion
referida anteriormente?

e  (Cudl es la importancia de esa informacién
para los trabajadores?

Cierre la sesion.
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ACTIVIDADES 23, 24, 25, 26 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (6 horas)
Las actividades se realizan de forma interactiva entre los y el tutor, el plazo para cumplir las actividades es:

HORA
S

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

Actividad 23
Discuta las siguientes cuestiones:

= Cudles son los conceptos claves que han
sustentado las politicas de recursos
humanos en salud en las dos ultimas
décadas en su pais?

= En qué medida se puede decir que los
nuevos valores han reorientando |la
formulacién de las politicas de recursos
humanos en la actualidad?

Tomen como referencia la respuesta a los
desafios relacionados con:

e Dotaciéon de RHUS,

e Mejora del desempefio laboral,
productividad y bienestar del RHUS,

e Perfiles de competencias

e Mecanismos de negociacion?

e Acuerdos entre el Ministerio de Salud,
Gobiernos  Regionales 'y  Otros
integrantes del Sistema Nacional de
Salud (EsSalud)

Actividad 23

Organice la discusion sobre las preguntas
indicadas.

Sistematice los resultados y retroalimente a los
participantes

Actividad 24

Lean el texto N2 8 Estabilidad y Flexibilidad:
tension principal en las nuevas politicas de
recursos humanos. Roberto Passos Nogueira.
Reflexione sobre las siguientes preguntas:

= ¢Cudles son los conceptos claves que han
sustentado las politicas de recursos
humanos en salud antes del inicio de la
década de 19907

= (En qué medida se puede decir que los
nuevos valores han reorientando la
formulacidén de las politicas de recursos
humanos en la actualidad?

Prepare las conclusiones para la plenaria y
coléquelas en el foro

Actividad 24

Apoye a los grupos en la lectura y reflexién del
texto N2 8.

80




Actividad 25

Lean el texto N2 9: Recursos Humanos:
desafios para los gestores de SUS. José
Paranagua, enseguida Discutan las siguientes
preguntas:

= ¢Cudl es la prioridad de los recursos
humanos en las agendas de los gestores
en el sector salud?

= ¢En qué medida dichos gestores participan
del proceso de regulaciéon de recursos
humanos?

=  Existen estrategias
claramente definidas, relativas a los
recursos humanos, para asegurar la
gobernabilidad en el sector salud?

institucionales

Preparen las conclusiones para la plenaria.

Actividad 25
Oriente a los grupos en la lectura del texto N2 9.

Y apoye en la sistematizacidn de las discusiones y
las conclusiones. Retroalimente al grupo.

Haga una sintesis de las actividades 23, 24 y 25

De las indicaciones para la plenaria.

Actividad 26
En cada grupo seleccionen los problemas de
recursos humanos relacionados con la gestion,

por cuya trascendencia:

La solucion estd en un proyecto de intervencion

Actividad 26

Oriente en cada grupo la seleccion de los

problemas que requieren ser solucionados

mediante un proyecto de intervencién.

= Acomparfie y apoye en la pertinencia de los
problemas seleccionados

= De las indicaciones para la plenaria.

ACTIVIDAD 27 y 28 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS

PARTICIPANTES, DOS HORAS DE TRABAJO
Las actividades se realizan con el acompafiamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,

en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de dos horas de interaccion
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 27

Participen en la sesion elluminate y:

Presenten en plenaria, las reflexiones y
conclusiones elaboradas en las actividades 23,
24,25y 26.

Actividad 27

Conduzca la sesion elluminate y coordine la
plenaria, organice la discusion a fin de presentar
una vision de conjunto sobre el contexto actual y
las tendencias, referidas a la gestidn y regulacién
del trabajo en el campo de la salud.

Actividad 28
Participen de la plenaria de conclusiones de
los Mdédulos 1, 2y 3.

Actividad 28

Elabore un cuadro sintesis de las conclusiones de
la plenaria final de los Moddulos 1,2 y 3,
destacando la articulacién entre los mismos y
consolidando una vision integradora de los temas
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que los componen:

= Servicios de salud y recursos humanos:
problemas y determinantes;

= Educacién y trabajo en el campo de la salud;

= Gestidn de recursos humanos en salud.

De las indicaciones para la ejecucion de los
ejercicios preparatorios del siguiente modulo.
Cierre la sesion
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MODULO 5

Economia y financiamiento para gestores de RHUS
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1. DATOS GENERALES

1.1. | Nombre de la asignatura Economia y financiamiento para gestores de RHUS

1.2. Afo 2013

1.3. |Créditos 06HC

1.4. Nivel POSTGRADO
1.5. | N°de horas lectivas 102

1.6. Tutores

1.7. Facilitador

1.8. | Coordinador

1.9. Administrador de ambiente
virtual

2. SUMILLA DEL CURSO/RESUMEN

El curso tiene el propdsito de brindar capacidad critica para el analisis del campo de los Recursos Humanos
en Salud (RHUS), desde la perspectiva econdémica y financiera del pais , que permitan estimar las
necesidades de inversidn en el campo de los RHUS, considerando las variables macroecondmicas, los
mecanismos técnicos, normativos y legales vinculados a la formulacidn presupuestal nacional, la disposicion
fiscal y la planificacién sectorial, con proyeccion del largo plazo en funciéon de escenarios econémico-
financieros, con el fin de argumentar vy ejercer abogacia sobre la importancia del cierre de brechas
financieras en la inversion en el campo de RHUS para lograr las metas sanitarias.

3. OBIJETIVOS
General

Fortalecer las competencias de los gestores de politicas de Recursos Humanos en Salud (RHUS) para la
planificacion y gestion financiera de la fuerza de trabajo en salud, en el contexto de la politica econdmica y
el sistema de salud de su pais. Asimismo, generar evidencias y argumentos en el campo del financiamiento
de los recursos humanos en salud que fundamenten un mejor dialogo con las instancias de planificacion y
financiamiento sectoriales, nacionales y subnacionales como elemento clave para garantizar el
funcionamiento de los sistemas de salud

ESPECIFICOS

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

e Conocery reflexionar sobre la politica fiscal del pais y sus repercusiones en la gestion del RHUS.

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

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

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

e Analizar los procesos presupuestos nacionales y la composiciéon del gasto.
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e Formular una propuesta viable y sostenible de financiamiento para RHUS en concordancia a las
necesidades de salud del pais y la politica econdmica.

4. UNIDADES DIDACTICAS
U.D. 1 Analisis de Indicadores econémicos para orientar la formulacion de politicas de salud
e Indicadores econdmicos y sociales
e Indicadores del ambito publico
e Participacion del sector salud en la economia
e Planificacidn y plan de desarrollo
U.D. 2: Financiamiento del sistema de Salud
e Mercado de salud
e  Financiamiento en salud
e Mercado educativo/Inversion
e Transicion al empleo en salud
e  Estructura del mercado de trabajo

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

e Estudio de las brechas de RHUS

e Planificacién de RHUS

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

5. ESTRATEGIAS DIDACTICAS
La concepcion pedagégica del médulo es la pedagogia problematizadora, basada en los principios de
indivisibilidad método-contenido, esto es, en la coherencia del método con la naturaleza del objeto del
conocimiento en construcciéon y apropiaciéon de la estructura del conocimiento por el actor del

aprendizaje.

Las estrategias educativas consideran el trabajo activo-participativo y en equipo de los participantes.
Se privilegia la autonomia y el pensamiento reflexivo-critico.

Las técnicas educativas en la fase presencial consideran:

e Trabajos en grupos:

Privilegia la interaccion entre los participantes de forma presencial, en el ambito de trabajo y destaca los
productos del aprendizaje colaborativo y problematizador a partir de la lectura de textos basicos, en el

desarrollo de ejercicios de la secuencia de actividades y en la elaboracion de acciones o trabajos especificos
del médulo.

e Plenarias:

Consiste en la presentacién de los productos del trabajo grupal para ser analizados por todos los
participantes y poder elaborar conclusiones colectivas, mediante Elluminate y conducido por un
facilitador.

e Lectura de textos:

Es la lectura comprensiva y critica del texto elegido para el mdédulo y discutido de forma conjunta en los
grupos de trabajo, en el contexto de su pais y sistema de salud, acompanados por el tutor .
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e Exposicion didlogo:

Presentacion del facilitador/a o invitado/a de temas especificos, en sesiones Elluminate Se valora la
participacion activa de los participantes mediante el didlogo, el compartir experiencias e intercambiar
preguntas y respuestas, a fin de problematizar los temas tratados.

Se incorpora la investigacion de las fuentes de informacién como eje transversal al médulo, a fin de
contar con evidencias de los procesos que se desarrollan en los servicios de salud y en la comunidad; la
sistematizacién para organizar la informacién que serd presentada durante la fase presencial para ser
analizada y aplicada en la construccién de las propuestas.

Los recursos de aprendizaje comprenden:

e  Material auto formativo:

Material educativo consistente en una secuencia de actividades y lecturas seleccionadas que ponen en
contacto al participante con las principales contenidos del mddulo: pedagogia problematizadora,
bisqueda y sistematizacién de informacién y presentacién de informes. Acompafiados por el tutor
virtual.

e Textos de apoyo:

Articulos o documentos seleccionados de la literatura como complementarios a las actividades del
curso.

e Ambiente virtual de aprendizaje:

Herramienta informatica (Aula Virtual) de soporte al componente tutorial, cuyo funcionamiento se
constituira en el medio de comunicacidn entre docentes, participantes y equipo gestor del programa de
manera permanente y simultanea.

La accién tutorial

Se realizard por los tutores y facilitadores del médulo a través en forma presencial y a través del
ambiente virtual. El tutor orientard y retroalimentara las actividades de aprendizaje, asi como la

evaluacion del logro de las competencias y la calidad de los productos académicos.

El facilitador organizara las sesiones Elluminate para las plenarias y exposiciones programadas en el
modulo
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La

6. EVALUACION

evaluacion sera permanente, siendo parte de la dindmica del médulo y serd realizada por los

facilitadores, los miembros del grupo y los propios participantes. Se evaluaran los productos del trabajo
académico, el desempefio y los aprendizajes, tomando en cuenta los objetivos de los mddulos asi como
la percepcién de los involucrados (facilitadores y participantes).

Criterios de Evaluacion Ponderacidon
Trabajo grupal: participacién en grupos y plenaria. 30%
Informacion del ejercicio preparatorio 20%
Entrega oportuna de tareas 10%
Plan de trabajo y organizacién de la ejecucion. 40%
Total 100%

DOCENTES Y PERSONAL DE APOYO

Grado /Titulo Nombre Funcion Direccion electronica

Coordinador general

Facilitador

Tutor

Administrador del
ambiente virtual

10.

11.
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2007.

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

Textos de referencia
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16.

2010

Ministerio de Salud de Chile, Dpto. Gestidn y desarrollo de RHUS. Produccién Valorizada de Acciones de
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17.

18.

19.

Informe sobre el desarrollo mundial 2010. Banco Mundial. Disponible en la web en anexo estadisticas
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Informe de desarrollo humano. Web: en tablas estadisticas:
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Boletin CEPAL/OIT. Coyuntura laboral en América Latina y el Caribe, junio 2010

Crisis, estabilizacion y reactivacién: el desempefio del mercado laboral en 2009http://www.cepal.org/cgi-
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Destino del financiamiento de hogares, pag 30. Peru 1995.

Organizacién Mundial de la Salud. Manual de seguimiento y evaluacidn de los RHUS, cap 2 Limites de la
fuerza laboral sanitaria: definicidn y clasificaciones de los trabajadores sanitarios, cuadro n? 2.4, pag 20-
21: Denominaciones (titulos) de las ocupaciones relacionadas con la salud segin la clasificacion
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cuadro n? 3.1, pag. 32-33: Algunos de los principales indicadores y medios de verificacién para el
seguimiento y la evaluacion de los RHUS, 2008
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GUIA PARA EL DESARROLLO DEL MODULO 5 : Economia y financiamiento para gestores de RHUS

Las actividades estdn organizadas en dos Momentos:

Momento 1: EJERCICIO PREPARATORIO (60 horas)
Momento 2. DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS (43 horas)

EJERCICIO PREPARATORIO

Las actividades del ejercicio preparatorio del médulo serdn desarrolladas por los participantes del curso. La
informacion sera recolectada y consolidada por el equipo y el producto presentado es de autoria del grupo.

Objetivo

Generar informacidn relevante y con evidencias sobre los procesos, resultados en la Economia vy
financiamiento para gestores de RHUS, asi como del contexto sociosanitario en el que se desenvuelven, lo
que constituye la realidad de los participantes, la recoleccidn de la informacion se realiza a través de
técnicas y métodos cientificos de observacidén de dicha realidad, la informacidn serd utilizada como insumo
en la discusion de los temas del area en cada grupo y en las reuniones tipo plenaria que se desarrollaran
mediante el uso de herramientas informaticas de uso colectivo.

Actividades de aprendizaje

1. Revision y andlisis de la informacion recolectada en forma grupal en los servicios de &mbito nacional
(red nacional/regional/local, segiin insercién de poblacién objetivo salud/microrredes/redes).

2. Revision y discusion con el tutor dentro de cronogramas especificos. Estas actividades seran
calificadas y aportaran a la evaluacion de los aprendizajes del Médulo.

Productos:

Tareas especificas y documentos grupales de consolidados de informacién relacionada con el médulo:
Economia y financiamiento para gestores de RHUS. La realizaciéon de los Ejercicios supone:

Presentacion de los resultados del trabajo de grupo en cuadros, tablas o graficos con una breve
descripcion de los resultados obtenidos.

DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS

Las actividades del momento 2, se realizan utilizando la informacién recolectada durante el momento
1: Ejercicio preparatorio, estan organizadas para su discusién y andlisis para ser acompafiadas por el
tutor asignado, durante su desarrollo los participantes realizaran las tareas asignadas y procesos de
sintesis, para ser presentadas en las reuniones plenarias virtuales, conducidas por un facilitador.
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EJERCICIO PREPARATORIO N2 1: RECOLECCION DE INFORMACION
(2 semanas)

La informacidn obtenida en (a, b) sera utilizada para las actividades 1,2, 3,4,5y 6

Recoleccion de informacion en el ambito de intervencion

Item (a): Estudio de Indicadores econémicos y sociales
Realicen la recoleccion de los siguientes datos:

Producto Interno Bruto PIB del ultimo afio

Producto Interno Bruto per capita, para el ultimo aio.

Tasa de crecimiento anual pais, para el ultimo afo
Conformacion sectorial del PIB, para el tltimo afio disponible
Expectativa de vida al nacer (hombres-mujeres)

Porcentaje de Poblacion bajo la linea de pobreza (nacional)

Ok wWwN e

FUENTES DE INFORMACION
Informe sobre el desarrollo mundial 2010. Banco Mundial.
Disponible en la web en anexo estadisticas (tablas 1,2, 3y 4):
% http://siteresources.worldbank.org/INTWDR2010/Resources/5287678-1226014527953/Statistical-
Annex.pdf
Realicen la lectura del texto: Manaul de Contabilidad Nacional “Utilizacion de las macrocuentas en el analisis
de politicas”

Item (b): Estudio de Indicadores del ambito publico
Realicen la recoleccién de datos para el afio 2010 sobre:
1. Ingresos fiscales
2. Gastos fiscales
3. Distribucidn de gastos fiscales por sector
4. Déficit fiscal

FUENTES DE INFORMACION
Estadisticas Macroecondmicas Nacionales. Ministerios de Finanzas/Tesoro o Bancos Centrales

Item (c): Estudio de la participacidn del sector salud en la economia
Realicen la recoleccion de informacién sobre (utilizando la fuente*):
1. Gasto publico en salud percapita
Porcentaje del gasto publico en salud del total de gastos del gobierno
Nivel general empleo
Nivel general empleo por actividad econémica (Salud)
Tasa de desempleo total pais

v wN

*FUENTES DE INFORMACION
1. Informe de desarrollo humano. Web: en tablas estadisticas
http://hdr.undp.org/es/informes/mundial/idh2009/

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

Crisis, estabilizacion y reactivacion: el desempefio del mercado laboral en 2009
http://www.cepal.org/cgi-
bin/getprod.asp?xmli=/lo_nuevo/default.xml&xsi=/lo_nuevo/default.xsl&base=/tpl/top-bottom.xsl
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3. OIT, estadisticas de empleo, en la siguiente direccion puede obtener los indicadores de empleo por pais
http://laborsta.ilo.org/STP/quest

Item (d) Estudio de la Planificacién y plan de desarrollo
e Revisen la Agenda o Plan de Desarrollo del Gobierno del pais.
e Identifiquen el modelo de planificacion que rige en el pais.

FUENTES DE INFORMACION

7

% Oficinas de planificacidon de gobiernos, Ministerios de Gobierno

7

¢ Entrevista o indagacion a funcionarios de planificacion

Tarea 1: Documento consolidado de la informacidn solicitada

DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS DE LA UD 1: Anilisis de Indicadores econémicos para orientar la
formulacion de politicas de salud

ACTIVIDADES 1,2, 3,4,5 y 6 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (6 horas)
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORA ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES ACTIVIDADES DEL
S TUTOR/A

Actividad 1 Actividad 1

A partir de la informacidn obtenida en el item | En cada grupo acompafie la discusidn y apoye
(a) y la informacién de la lectura del texto | con las definiciones de economia orientadas a
Manual de Contabilidad Nacional “Utilizacion | salud; no interfiera con el andlisis.

de las macrocuentas en el andlisis de
politicas”, analicen, comparen vy discutan | e Sistematice las conclusiones del grupo y
sobre: retroalimente.

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

e Latasa de crecimiento anual en los paises.

e  Expectativa de vida.

e  Porcentaje de poblacién bajo la linea de
pobreza.

Enseguida,

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

e Expliquen las posibles causas para estos
resultados.

Anoten sus conclusiones para la plenaria

91




Actividad 2

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

e Analicen el monto de déficit fiscal para

Actividad 2

Apoye a los grupos en la discusién sobre el
comportamiento fiscal en cada pais, promueva
una explicacién de las diferencias (si las hay)
entre ellos.

cada pais
e Sistematice las conclusiones del grupo y
e Discutan sobre el porcentaje del gasto retroalimente.
fiscal destinado a salud
Anoten sus conclusiones para retomarlas mas
adelante.
Actividad 3 Actividad 3

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

A través del foro

Apoye el debate sobre la importancia del analisis
del comportamiento fiscal en los paises en los
ultimos afios

Actividad 4

Tomen en cuenta la informacién obtenida en

el item(c), y

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

Reflexionen sobre:

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

e (Qué repercusion ha tenido
econdmica en la salud?

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

e (Qué implicaciones fiscales
incremento del gasto en RHUS?

la crisis

tiene el

Anoten sus conclusiones para presentarlas en
la plenaria.

Actividad 4

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

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

Sistematice las conclusiones

Actividad 5

Lean el texto n2 3: Empleo y salud y el texto
n2 4: Crisis economica y salud, Carmen Delia
Davila Quintana y Beatriz Gonzdlez Lopez-
Valcadrcel .

Actividad 5

Promueva el debate sobre empleo y salud, asi
como la repercusion de la crisis econdmica en las
politicas de salud.
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Anoten sus conclusiones. Coloque en el foro

Actividad 6

A partir de la revision del ejercicio

preparatorio. Item(d).

e Resuman los objetivos contemplados en
el Plan o Agenda de desarrollo del pais,
discutan las diferencias y similitudes.

e Propongan una explicacion en los
objetivos relacionados a Salud.

Discutan sobre

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

e  (Quiénes establecen las metas?

Anoten sus conclusiones. Prepdrense para la
plenaria.

Actividad 6

Acompafie a los grupos en la discusidon sobre
planificacién/agenda de desarrollo.

Sintetice las conclusiones de las actividades
4,5,6,7 ..

Prepare la plenaria
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ACTIVIDAD 3 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS PARTICIPANTES, DOS HORAS DE
TRABAJO

Las actividades se realizan con el acompafiamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,
en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de dos horas de interaccion
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 7

Participen en la sesidon elluminate y en la
plenaria, expongan las conclusiones de las
actividades 1y 2.

Tome en cuenta las opiniones de los
participantes y el facilitador.

Actividad 7

Coordine la sesién elluminate y conduzca la

plenaria, resalte la importancia del andlisis de los

indicadores_macroecondmicos, comportamiento

fiscal y su relacién con las_politicas sociales.

e Sistematice las conclusiones.

e De instrucciones para la ejecucion del
siguiente ejercicio preparatorio.

Cierre la sesion

Actividad 8

A través del elluminate, participen en la
plenaria y presenten las conclusiones de las
actividades previas (4-7). Anoten |las
observaciones de los participantes y del
facilitador.

Actividad 8

Coordine la sesidon elluminate y conduzca la
plenaria, modere el debate sobre politica fiscal y
participacion del sector salud en la politica

econdmica.

Resalte :
e Politica econdmica y sistema de salud.
e Vulnerabilidad y crisis econémica

Haga una sintesis de las actividades presentadas.
De las indicaciones para el ejercicio preparatorio

n°3

Cierre la sesion
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EJERCICIO PREPARATORIO N 2: RECOLECCION DE INFORMACION
(2 SEMANAS)

La informacidn obtenida en (e,f,g) serd utilizada para las actividades 9,10,11,12

Recoleccion de informacion en el ambito de intervencion

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

w

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

Item (f) Estudio del financiamiento en salud.
1. Determinar la proporcion del Financiamiento de salud por agente financiador en los ultimos cinco afios:

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

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

Item (g) Estudio del Mercado educativo/Inversion

Recolecten la siguiente informacion:

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

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

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

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

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

enfermeria, obstetricia.

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

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

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

e wN e
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Item (h) Estudio de la transicion al empleo en salud.
Recolecten la informacion a nivel nacional de la insercidn en la fuerza de trabajo en salud:

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

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

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

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

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

Recolecten la informacién sobre:

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

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

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

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

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

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

Tarea 2: Documento consolidado de la informacidn solicitada

DISCUSION Y ANALISIS CONJUNTOS DE LA UD 2: Financiamiento del sistema de salud y UD 3: Planificacién
y Gestion Financiera de los Recursos Humanos en Salud

ACTIVIDADES 9,10,11,12,13,14 y 15 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (6 HORAS)
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORA ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES ACTIVIDADES DEL
S TUTOR/A

Actividad 9 Actividad 9

A partir de la informaciéon obtenida en el item
(e) y su experiencia como gestor discutan:
e (COmo es la estructura de los

Oriente la discusién a partir de la informacién y
apoye en la conclusion sobre proveedores y

proveedores de salud?

¢éCuales son los fondos de financiamiento
para que los proveedores brinden salud?,

éCOmo es la distribucion de la poblacion
por proveedor?

éComo influye la capacidad de pago del
usuarios en el tipo de servicio de salud?

Enseguida,

Caractericen la relacion entre los proveedores

consumidores de salud, inicie la discusidon sobre
mercado de la salud.

Sistematice las conclusiones
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de salud y las necesidades de salud de la
poblacién, teniendo en cuenta las siguientes
preguntas en la discusion:

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

e Sefiale la dinamica entre proveedores y
usuarios en el sistema de salud

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

e (COmo se inscriben en esta dinamica
econdmica las acciones para mantener a
la poblaciéon saludable (Promocion vy
proteccién de la salud)?

Anoten sus conclusiones para la plenaria

Actividad 10

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

Consideren para el debate la pregunta:

e (COmo han evolucionado los flujos
financieros en su pais en los ultimos 5
afos?

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

e ¢lLos cambios en el financiamiento del
sistema de salud han tenido alguna
repercusion en las politicas de RHUS?

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

mercado de salud”

Anoten sus conclusiones para la plenaria

Actividad 10

En la lectura resalte el caracter de
contextualizacidn del documento sobre el avance
en los sistemas de salud en la region. Acomparie
en la discusion sobre los conceptos de Estructura
y flujo del financiamiento en salud.

Sistematice las conclusiones

Actividad 11

Lean el texto n2 6: “Salud, mercado y estado”
Matilde Sellanes y Valeria Freylejer, pag 2- pag
25.

Anoten sus conclusiones para la plenaria

Actividad 11

Inicie el debate sobre:

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

e Rol del estado en el mercado de la salud.
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Actividad 12

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

e La caracterizacion de la oferta educativa.

e La relacién entre la oferta educativa del
pais para la formacién de RHUS vy la
demanda de profesionales de salud en el
sistema de salud.

Enseguida reflexionen sobre las preguntas

éQué problemas identifica en el mercado
educativo del pais?
Consideren en la discusidn
e Llas universidades y su oferta de
carreras
e las carreras profesionales de salud y
su pertinencia para el sistema de
salud del pais
e lLos egresados y la insercidon en el
sistema de salud
e las tendencias de las carreras y los
problemas sanitarios del pais

¢Qué relaciéon han entre la tendencia del
financiamiento relacionada con la calidad de la
formacion profesionales de salud?

Anoten sus conclusiones para la plenaria

Actividad 12

Apoye a los grupos en la discusiéon sobre la
aplicacién de las variables identificadas en el
ejercicio preparatorio (Iltem g) su interrelacién y
el aporte de la formacién en el Campo de los
RHUS.

Sistematice las conclusiones, de indicaciones para
la plenaria.

Actividad 13

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

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

e (Qué obsticulos identifican en la
dotacion de especialistas y las plazas
ofertadas en el sistema de salud (incluya

en la discusion subsectores, por ej.
Essalud).

e (Qué obsticulos identifican en su
instancia para la regulacién de la oferta
de profesionales de la salud vy
especialistas por las entidades

formadoras y la necesidad de los mismos
para el sistema de salud?

Actividad 13

A través del foro
Acompafie el debate sobre mercado de trabajo.

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

e Servicio civil

e Especialista y necesidades de salud

e Regulacidon

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

Cierre con una sintesis de la discusion.
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e (los gastos en remuneraciones de
internos y residentes son revertidos a
través de la ocupacion de las plazas del
sector luego de culminado el
entrenamiento?

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

Anoten sus conclusiones para la plenaria

Actividad 14

Lean el texto n? 7: Colaboremos con la salud:
Capitulo 1: Perfil Mundial de los trabajadores

Actividad 14

Refuerce el debate sobre fuerza de trabajo en el
sistema de salud a partir de la lectura de los

sanitarios Informe Mundial de la salud. | textos 7y 8.
OMS.2006 y el texto n? 8: capitulo 3:

Preparacion de la fuerza laboral sanitaria.

Informe Mundial en Salud pag 41-63.

Actividad 15 Actividad 15

Lean el texto n2 9: E/ Campo de los Recursos
Humanos o los recursos humanos en el campo
de la salud, Mario Rovere. Pag. 45-74.

e Retome las conclusiones de la actividad 5,
la lectura de los textos de la actividad 6 y
el texto n29.

Comparen el efecto de la relacion de ambos
mercados en el campo de los RHUS en cada
pais y organicen sus conclusiones sobre las
medidas que tiene cada pais para intervenir
(regular) el comportamiento de estos
mercados.

En su pais:

¢Qué condiciones favorables identifican para
establecer un sistema de salud, basado en
APS?

Anoten sus conclusiones para retomarlas mas
adelante.

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

Inicie el debate sobre
e Equilibrio
e Llaley
e Financiamiento
e Administracién
e Consenso y negociacion
e Regulaciéon del mercado

Y su relacion con los sistemas de salud basados

en APS.

e Sistematice la discusion de las actividades
12,13,14,15y 16, retroalimente al grupo.

e  Prepare la plenaria
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ACTIVIDAD 16 y 17 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS PARTICIPANTES, TRES
HORAS DE TRABAJO

Las actividades se realizan con el acompafiamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,
en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de tres horas de interaccién
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 16

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

Enseguida participen en la
Mercado de salud.

exposicidn:

Actividad 16

Coordine la sesion elluminate y:
a) conduzcala plenaria.

Sistematice las conclusiones sobre Estructura y
flujo del financiamiento en salud.

b) Organice la exposicién y oriente la discusién
sobre Mercado de salud y sus caracteristicas
en el Sistema de salud del pais. Promueva el
debate sobre:

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

e Rol del estado en el mercado de la salud.

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

Sistematice las conclusiones.

De la indicacion para el siguiente ejercicio
preparatorio

Cierre la sesion.

Actividad 17

Participen en la conferencia sobre Mercado de
la salud.

Actividad 17

Organice la conferencia y modere el debate
sobre

Regulacién e incentivos en el campo de los RHUS
Sistemas de salud como mercado y el rol del
estado.

Fallas del mercado y reajuste para disminuir la

inequidad.

Necesidades de la poblacién o dindmica del
mercado e importancia del estado en su rol

regulador.

Sistematice ambas actividades
Cierre la sesion
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EJERCICIO PREPARATORIO N2 3: RECOLECCION DE INFORMACION
(2 semanas)

La informacidn obtenida en (J,K) sera utilizada para las actividades 23,24,25

Recoleccion de informacion en el ambito de intervencion

Item (j): Estudio de las Brechas de RHUS

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

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

Aplique la formula para el indicador: Razén de densidad de RHUS por cada 10,000 hab.

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

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

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

TEXTO DE APOYO
Documento validado en la subregion andina: indicadores de las metas regionales de RH para la salud,2007-
2015

Item (k): Estudio de la planificacion de RHUS

En cada Pais:

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

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

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

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

Item (l): Estudio de la valorizacidn del gasto en RHUS.
Recolecten la siguiente informacion:

Gasto en RHUS total y perca pita.

Gasto en RHUS como proporcion del gasto total en salud.

Composicion del gasto en RHUS (fijo y variable).

Politica de promocidn, carrera funcionaria, movilidad, escala de grados, antigliedad, etc.
Evolucion del gasto en personal en los ultimos tres afios.

AN e

FUENTE PARA LA RECOLECCION

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

e Sistema de Informacion en Recursos Humanos, gasto en personal

e Similares en cada pais

Item (m): Estudio de la medicién del rendimiento de RHUS.
Identifique la metodologia y los indicadores que utiliza en su pais para medir el rendimiento del gasto en
remuneraciones*.
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En caso de contar con el dato, recolecte la informacién sobre**:
1. Rendimiento del gasto en remuneraciones;

2. Rendimiento de las horas contratadas;

3. Otros indicadores utilizados

*TEXTO DE APOYO

Dotacion de Recursos Humanos en Salud Nuevas Perspectivas de Andlisis, Metodologia de Andlisis para la
Dotacion de Personal en Establecimientos de Salud, Cap. 1, Organizacion Panamericana de la Salud,
2005, (detalle: paginas 25 a 32.)-

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

Item (n): Estudio de la productividad de RHUS

Analice la situacidn de su pais en relacién a:

Las formas de medicion de la productividad del RHUS.

Qué indicadores se construyen y utilizan.

Cudl se la productividad del RHUS.

Qué factores afectan la productividad.

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

e wN e

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

Item (0)Estudio del Sistema presupuestario

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

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

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

FUENTE DE INFORMACION:
e Oficina de planificacion y presupuesto sectorial.
e Ministerio de economia o similar.

ACTIVIDADES 18,19,20,21,22 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (6 horas)
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORA ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES ACTIVIDADES DEL
S TUTOR/A

Actividad 18 Actividad 18

Lean el texto n? 10: Financiamiento y | Apoye a los grupos y acompafie en la
aseguramiento:  Curso Internacional de | comprensién de modelos de financiamiento en
desarrollo de sistemas de salud. Pag. 1-19. salud.

e Anoten sus conclusiones para retomarlas
mds adelante. Retroalimente la discusion
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Actividad 19

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

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

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

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

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

Actividad 19
Acompafie a los grupos en el proceso de sintesis.

Mantenga la discusion a través del foro
Prepare la plenaria

Actividad 20

Tomen en cuenta la informaciéon del ejercicio

preparatorio item (j)

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

e (El proceso de planificacién incorpora la
variable brechas y necesidades?

Enseguida, reflexione sobre:

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

Anote sus conclusiones para retomarlas mds

adelante.

Actividad 20

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

lanificacién.

Actividad 21

A partir de la informacidn recolectada en el

item (k)

e (COmo vy en funcién a que se define el
numero de plazas en la oferta laboral?

e  (la planificacidn de RHUS, incorpora la
dinamica del mercado de trabajo y el
mercado educativo?

e ¢Qué obstaculos deben enfrentar para
contar con la informacién sobre Ia

Actividad 21

Apoye en la discusidn sobre la planificacion de
RHUS de forma técnica y pertinente.

Sistematice las conclusiones de las actividades
realizadas
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dotacion de RHUS?

e  (Qué relacidn identifican entre las metas
sanitarias y la suficiencia de RHUS
(Dotacion, capacidades)

Anoten sus conclusiones para presentarlas en

la plenaria.

Actividad 22

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

Anoten sus conclusiones para presentarlas en
la plenaria. Coléquelas en el foro.

Actividad 22

Apoye en la comprension de la planificacion de
RHUS, en base a la determinacién de las brechas
como indicador central.

Sistematice las conclusiones de las actividades

ACTIVIDADES 23,24,25,26 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS PARTICIPANTES, TRES
HORAS DE TRABAJO

Las actividades se realizan con el acompanamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,
en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de dos horas de interaccién
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

HORA
S

ACTIVIDADES CONJUNTAS DE LOS
PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
FACILITADOR/A

Actividad 23

A través del elluminate participen en la
plenaria y expongan la hipdtesis elaborada.

Después dela discusién consideren los aportes
de los participantes.

Actividad 23

Coordina la sesidn elluminate y conduzca la
plenaria, motive el debate sobre el flujo de
financiamiento.

Sistematice las conclusiones y la importancia del
financiamiento para garantizar el cumplimiento
de metas de la planificacion

Actividad 24

Participen en la exposicion: Modelos de
financiamiento, Regulaciéon de los mercados
de la salud y resultados sanitarios, una mirada
a la Regién de las Américas.

Actividad 24

Organice la exposicion Modelos de
financiamiento, Regulacidn de los mercados de la
salud y resultados sanitarios, una mirada a la
Regién de las Américas.

e Modelo de financiamiento,

e Incentivos

e Importancia en la regulacion

e  Marco legal
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e [Eficiencia.
e Impacto.
e  Recursos humanos en salud.

Sistematice la relacion entre las conclusiones de
la actividad 21 y los contenidos de la exposicion

De las instrucciones para la ejecucion de los
ejercicios preparatorio para la unidad de
Planificacion y Gestion Financiera de los RHUS

Actividad 25

A través del elluminate, participen en la
plenaria, compartan sus conclusiones y tomen
nota de las observaciones de los participantes.

Actividad 25

Coordine la sesidon elluminate y conduzca la
plenaria, sistematice las conclusiones 'y
establezca la relacién con:

e Planificacidn sanitaria.

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

e Planificacion de RHUS como parte integral
del proceso sanitario.

e Vinculacion de la planificacion de RHUS vy los
mercados de educacidn, trabajo y salud.

Actividad 26
Participen en la exposicion: Planificacion
presupuesto y brechas de RHUS.

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

Actividad 26

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

Haga una sintesis de las actividades 25y 26

De las indicaciones para la ejecucion del ejercicio
preparatorio n°6

Cierre la sesion
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ACTIVIDADES 27, 28,29,30,31 CON ACOMPANAMIENTO DEL TUTOR DE GRUPO (6 horas)
Las actividades se realizan en jornada presencial

HORA
S

ACTIVIDADES DE LOS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES DEL
TUTOR/A

Actividad 27

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

discutan y comparen, acerca de los principales

elementos que inciden en el aumento del

gasto fijo y variable de recursos humanos.

e iComo se compone el gasto en personal?

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

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

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

Enseguida:

Analicen y comparen la situacion de su pais
en relacion a la definicidn, construccidn,
utilizacion y resultados de los indicadores para
la medicion del rendimiento (Rendimiento del
gasto en remuneraciones, rendimiento de las
horas contratadas, otros indicadores
utilizados)*

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

Anoten sus conclusiones para tomarlas mds
adelante.

Actividad 27

e Acompafie en la discusién, resalte la
importancia de la Valorizacién del gasto de
RHUS, en el disefio del presupuesto.

Resalte:

0 Determinacién de su importancia
relativa y composicion

0 Factores que explican su aumento

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

e Apoye en la discusién de la Medicién del
rendimiento de RHUS.

Retroalimente al grupo.

Actividad 28

Lean el texto n? 13 Salud: ¢Qué estd pasando
con la productividad?, consideren la
experiencia como un caso de discusidon con
relacion a la realidad de sus paises.

Consideren la lectura y tomen en cuenta la

informacion del item (n) y discutan:

e (El aumento del gasto tiene relaciéon con
la calidad de la atencidn?

e (Qué factores disminuyen la
productividad y las formas de superarlos?

Anoten sus conclusiones para tomarlas mds

adelante.

Actividad 28

Acompafie al grupo en la discusién de la
productividad, gasto (inversién) y resultados
sanitarios.

Sistematice las conclusiones, retroalimente al
grupo
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Actividad 29

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

Consideren acciones concretas para su
realidad-

Actividad 29

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

Actividad 30

A partir de la discusion de las actividades
previas (28-32) vy la informacion del item (o) a
manera de sintesis:

e Analicen criticamente sus procesos de
estimacion presupuestarios frente a las
autoridades financieras.

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

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

0 El presupuesto considera el costeo de
los RHUS

0 ¢El gasto en recursos humanos esta
equilibrado respecto del presupuesto
autorizado (histérico)?

e Compartan la informacidon sobre las
caracteristicas del ciclo presupuestario de
su pais, el rol de los actores nacionales
durante el ciclo presupuestario, comparen
sus experiencias y discutan:

O ¢Cudl es la racionalidad de
argumentacién del Ministerio de
Salud ante finanzas?

0 ¢Caracterice las relaciones
establecidas entre el Ministerio de
Salud y ministerio de finanzas?

e Reflexionen sobre el significado de la
inversidon para establecer un sistema de

RHUS.

Preparen sus conclusiones para la plenaria.

Actividad 30

Acompafie en los grupos, motive la discusion y
apoye en la sintesis sobre los procesos de
estimacion presupuestaria para los RHUS vy la
argumentacién frente a las autoridades
financieras.

Actividad 31

Considere todas las actividades desarrolladas
previamente y discutan.

Actividad 31

Apoye en los grupos con la lectura y destaque la
necesidad de establecer acciones concretas para
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e (Qué fundamentos técnico-politicos
deben intervenir en la planificacién y
presupuestacidn  para garantizar el
financiamiento de los RHUS en funcién de
los objetivos sanitarios?

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

e Acciones desde su instancia que podrian
fortalecer la capacidad de negociacién de
financiamiento de RHUS en cada pais
participante.

Preparen sus conclusiones para la plenaria. 1

lograr que la planificacion de RHUS responda a
las necesidades sanitarias y contar con el
financiamiento correspondiente.

Sistematice las actividades 1. Prepare la plenaria.
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ACTIVIDADES 32,33 CON ACOMPANAMIENTO DEL FACILITADOR, TODOS LOS PARTICIPANTES, DOS
HORAS DE TRABAJO

Las actividades se realizan con el acompafiamiento del Facilitador y se realizan con los participantes,
en dos grupos de 20 personas cada uno., el tiempo utilizado es de dos horas de interaccién
HERRAMIENTA: ELLUMINATE

CONS | Actividad 32 Actividad 32

ULTA..

CONDI | A través del elluminate Coordina la sesion elluminate y

ONAL Organice la exposicidn:
Participen en la exposicion “Produccion | Conceptualizaciéon de produccion valorizada y
valorizada de acciones de salud y su relacidon | promueva el debate sobre:
con el gasto en recursos humanos v las horas | ¢  Valorizar el gasto en RHUS, determinar su
contratadas en el sistema nacional de servicios importancia relativa y composicion y analizar
de salud,.”Ministerio de Salud de Chile, tomen los factores que explican su aumento.
como referencia el documento del mismo
nombre; 1992-2002. De las indicaciones para la plenaria final
Actividad 33 Actividad 33
Participen en la plenaria, presenten las | En plenaria, haga una sintesis del médulo y apoye
acciones propuestas en el contexto de cada | en la preparaciéon de las actividades post mddulo
pais en cada pais.

Cierre la sesion
ANEXOS
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Anexo 1

CURSO — TALLER DE ECONOMIA Y FINANCIAMIENTO PARA

GESTORES DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

UNIDAD 1: Desarrollo y Politica econémica
GUIA RECOLECCION DATOS No.1

Item (a) Estudio de los indicadores de la politica econémica y fiscal del pais

e Producto Interno Bruto (PIB)

Definicion Es un concepto de macroeconomia. Es la suma monetaria de los bienes y servicios que
se producen dentro del territorio nacional
Fuente del 1. Cuentas Nacionales de cada pais (Ministerios de Economia o Finanzas o Tesoro
indicador Publico, Bancos Centrales, Universidades/Escuelas de Economia)
2. PNUD. Informes sobre Desarrollo Humano (oficinas OPS o PNUD o UNICEF)
3. Informe Mundial Desarrollo del Banco Mundial
Periodo de Recolectar el dato de PIB en ddlares de estados unidos de norteamérica para los afos:

recoleccion

2004, 2005, 2006,2007,2008
Adicionalmente recolectar el PIB proyectado para los afios 2009 y 2010.

e Producto Interno Bruto per capita (PIB pc)

Definicion El PIB per capita es la relacidn que existe entre el PIB (producto interno bruto) de un
pais y su cantidad de habitantes. Para conseguirlo, hay que dividir el PIB de un pais
entre la poblacidn de éste.

Fuente del 1. Cuentas Nacionales de cada pais (Ministerios de Economia o Finanzas o Tesoro

indicador Publico, Bancos Centrales, Universidades/Escuelas de Economia)

2. PNUD. Informes sobre Desarrollo Humano (oficinas OPS o PNUD o UNICEF)
3. Informe Mundial Desarrollo del Banco Mundial
Periodo de Recolectar el dato de PIB pc en ddlares de estados unidos de norteamérica para los

recoleccion

afios: 2004, 2005, 2006,2007,2008
Adicionalmente recolectar el PIB pc proyectado para los afos 2009 y 2010.

e Tasa de crecimiento anual pais

Definicion

Es la variacion (aumento, reduccion, o bien ausencia de cambio) del PIB en un periodo
dado, expresado como porcentaje del indicador al comienzo del periodo. La tasa de
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crecimiento contienen varios conjuntos de informacidn. El primero es si hay o no
variacion; el segundo es qué direccidon toma la variacidon (aumento o reduccion), y el
tercero es con qué velocidad esta ocurriendo esta variacion.

Si la tasa de crecimiento del PIB de un pais en un aifio dado es mayor o menor que cero,
ha habido una variacidn en la cantidad de bienes y servicios producidos ese afio. Si la
tasa de crecimiento del PIB es positiva, el pais esta produciendo mas bienes y servicios
al final del afio que al comienzo. Si la tasa de crecimiento del PIB es negativa, el pais esta
produciendo menos bienes y servicios que al comienzo del afio.

Debe recordarse que una variaciéon de la tasa de crecimiento del PIB de 2% en un afio a
1% en el afio siguiente no significa que haya disminuido la produccién total de bienesy
servicios. Siempre que la tasa de crecimiento sea positiva, el PIB esta creciendo. El Unico
momento en que se puede decir que ha disminuido verdaderamente la produccion de
bienes y servicios es cuando la tasa de crecimiento del PIB es negativa

Fuente del 1. Cuentas Nacionales de cada pais (Ministerios de Economia o Finanzas o Tesoro
indicador Publico, Bancos Centrales, Universidades/Escuelas de Economia)

2.  PNUD. Informes sobre Desarrollo Humano (oficinas OPS o PNUD o UNICEF)
Periodo de Recolectar la informacién de tasa de crecimiento del PIB (%) para los periodos: 2004,

recoleccion

2005, 2006, 2008
Adicionalmente recolectar las tasas proyectadas para los afios 2009 y 2010.

Calculo

PIBn ejm: PIB 2008
PIB n-1 ejm: PIB 2007

e Conformacion sectorial del PIB

Alcance Se pretende recolectar la informacidn de la estructural del PIB seglin ramas de actividad
de la economia
Fuente del Cuentas Nacionales de cada pais (Ministerios de Economia o Finanzas o Tesoro Publico,
indicador Bancos Centrales, Universidades/Escuelas de Economia)
Periodo de Recolectar el dato de PIB por sectores en ddlares de estados unidos de norteamérica
recoleccion para los afios: 2004, 2005, 2006,2007,2008
Adicionalmente recolectar el PIB por sectores proyectado para los aflos 2009 y 2010.
Formato de EJEMPLO ANO 2008: % de
tabla Valor contribucion
Ramas de actividad: us al PIB total

A. Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura
B. Explotacidn de minas y canteras
C. Industrias manufactureras (excluye refinacion de petréleo)
D. Suministro de electricidad y agua
E. Construccidn y obras publicas
F. Comercio al por mayory al por menor
G. Transporte y almacenamiento
H. Servicios de Intermediacidn financiera
I. Otros servicios (incluye Educacién, Salud y otros).
Separar el dato de salud
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J. Servicios gubernamentales

K. Servicio doméstico

Serv. De intermediacion financiera medidos indirectamente
Otros elementos del PIB

3. Lectura sobre conceptos basicos de economia de la salud de Ma. Rodriguez

Palabras claves

Politicas publicas
Economia de la salud
Produccion

Producto bruto interno
Bienes y servicios
Gasto publico
Presupuesto

Equidad

Eficiencia

Item (b) Estudio de los indicadores del modelo de desarrollo del pais

® Tasa de desempleo

Definicion Desempleo: La definicion de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) del desempleo
Desempleoy abierto es "aquellas personas que durante la semana de referencia de las encuestas de
Tasa de hogares no tenian trabajo, habian buscado activamente un empleo durante las Gltimas
desempleo cuatro semanas y estaban disponibles para tomar un empleo de inmediato" (consultar
OIT XIII CIET). El término desempleo es sinénimo de desocupacién o paro. El desempleo
esta formado por la poblacidon activa (en edad de trabajar) que no tiene trabajo.
La tasa de desempleo se calcula como el nimero de desempleados dividido por la
poblacidn activa, y se expresa en forma de porcentaje. Es decir, no es una proporcion
entre el total de la gente desempleada y el total de la poblacidn, sino el de aquélla que
se denomina "econdmicamente activa" (PEA).
Fuente del 1. Institutos Nacionales de Estadisticas y Censos: INEC, DANE, INEB, INEV, BCRP;
indicador entidades paises andinos.
2. CEPALYOIT
Periodo de Recolectar el dato de tasa de desempleo (%) para los afios 2005, 2006, 2007 y 2008.
recoleccion Adicionalmente recolectar la tasa de desempleo proyectada para los afios 2009 y 2010

® indice de Gini

Definicion
Coeficiente de
Gini e Indice de

El Coeficiente de Gini es una medida de la desigualdad ideada por el estadistico italiano
Corrado Gini. Normalmente se utiliza para medir la desigualdad en los ingresos, pero
puede utilizarse para medir cualquier forma de distribucion desigual. El coeficiente de
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Gine

Gini es un numero entre 0y 1, en donde 0 se corresponde con la perfecta igualdad
(todos tienen los mismos ingresos) y 1 se corresponde con la perfecta desigualdad (una
persona tiene todos los ingresos y los demds ninguno).

El indice de Gini es el coeficiente de Gini expresado en porcentaje, y es igual al
coeficiente de Gini multiplicado por 100.

Aunque el coeficiente de Gini se utiliza sobre todo para medir la desigualdad en los
ingresos, también puede utilizarse para medir la desigualdad en la riqueza. Este uso
requiere que nadie disponga de una riqueza neta negativa.

Fuente del
indicador

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe sobre Desarrollo
Humano

Periodo de
recoleccion

Recolectar el dato del Indice de Gini para los afios 2005, 2006, 2007 y 2008.

Se incluye abajo mapa para el afio 2007 (ejm: Peru 52; Ecuador 46)

Gini Coefficient

® indice de Pobreza Humana

Definicion

El indicador mas cercano a la definicién de pobreza humana

o pobreza de capacidades es el "indice de pobreza humana" (IPH) propuesto por el
PNUD en su Informe sobre desarrollo humano de 1997. Esta medida se propone resumir
tres aspectos de la pobreza: i) La probabilidad de morir a una edad temprana, ii)la
privacion de educacién bdasica y iii) la falta de acceso a recursos publicos y privados.
Los indicadores que componen el IPH y que miden las dimensiones sefialadas son,
respectivamente:

a) el porcentaje de personas que moriran antes de los 40 afios,

b) el porcentaje de adultos analfabetos y

c) el porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud y a agua potable y el
porcentaje de nifios menores de 5 afios con peso insuficiente

Fuente del
indicador

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe sobre Desarrollo
Humano
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Periodo de Recolectar el dato de indice de pobreza humana para los afios 2005, 2006, 2007 y 2008
recoleccion

Item (c) Estudio de la participacion del sector salud en la economia

e Valor agregado de salud en relacion al PIB

Definicion El cociente Valor agregado de las actividades de la Salud respecto al PIB muestra la
participacion de los servicios de salud en el PIB de la economia.

Formula:

Valor agregado de las industrias de la salud

Producto Interno Bruto

Fuente del Cuentas de Salud, Cuentas Nacionales de Salud, Cuentas Satélite de servicios de salud
indicador (Ministerios de Salud, Ministerio de Economia y Finanzas, Institutos de Estadisticas y
Censos, Banco Central, Situacién de Salud en las Américas, Indicadores Basicos/OPS)

Periodo de Recolectar el porcentaje de participacidon de salud en el PIB al menos de los 2 ultimos
recoleccion afos disponibles
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Anexo 2

CURSO DE ESPECIALIZACION EN ECONOMIA Y FINANCIAMIENTO PARA

GESTORES DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

UNIDAD 2: Financiamiento del Sistema de Salud
GUIA RECOLECCION DATOS No.1

Item (d) Estudio del Mercado de Salud

1. Proveedores de Servicios de Salud

Definiciones e Son los agentes cuya funcion es entregar a la poblacién los servicios de salud para
los cuales fueron contratados. Existen dos tipos de proveedores: servicios de
atencion de salud y medicamentos/farmacos.

e En el marco de las cuentas de salud, las unidades institucionales del &mbito de la
salud es aquella entidad que tiene capacidad, por derecho propio, de poseer
activos, de contraer pasivos y realizar en nombre propio actividades econdmicas y
transacciones con otras unidades. Se caracteriza por tener una razén social,
personeria juridica y elaborar estados contables. Estas unidades se agrupan en
Sectores Institucionales, que segun el Sistema de cada paises son:

- Sociedades No Financieras

- Sociedades Financieras

- Gobierno General

- Instituciones sin fines de lucro que sirven a los hogares
- Hogares

Fuente del Cuentas Nacionales o de Salud o Satélite de cada pais.

indicador

Recoleccion En los documentos de Cuentas de Salud encontrard las unidades o entidades que

pertenecen a los sectores mencionados.
Ejemplos:

Sociedad No Financieras:
- Centros Médicos

- Hospitales

- Laboratorios
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- Médicos
Sociedades Financieras
- Compaiiias de seguros de enfermedad y accidentes

Gobierno Central
- Gobierno Central (Ministerio de Salud, Programas especiales, Institutos

especiales, Fuerzas Armadas)
- Gobierno Local (Municipios)
- Fondos seguridad social

Instituciones sin fines de lucro
- Hospitales

- Dispensarios
- Cruzroja

Hogares
- Productores individuales

2. Fondos de Financiamiento

Definicion de
Financiamiento

El financiamiento es una funcién del sistema de salud que consiste en la garantia de
disponibilidad y sostenibilidad de los recursos financieros necesarios para la cobertura
de salud de la poblacién3.

Grafico No.1
Financiamiento, Cobertura, Provision, y Regulacion

 Art. 13 LOSNS
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Financiamiento

Cobertura

Regulacion

Sistemas de
pago

Proveedores

El Financiamiento es la compilacion y ordenamiento de todas aquellas fuentes u origen
de recursos que se destine a garantizar la cobertura en salud. El financiamiento
estimado en Cuentas Nacionales de Salud 1995 y 1997, Informe Mundial de la Salud,
Informe Mundial del Desarrollo y estudios realizados en la Ultima década, coinciden en
que las estimaciones realizadas dan cuenta de suficiencia total de recursos para el
sistemad, sin embargo esta es la suma de recursos atomizados y dispersos, hecho crucial
que redunda en una cobertura inadecuada, y prestaciones sin calidad reconocida.

Fuente del Cuentas Nacionales, Satélites o de Salud de cada pais (Ministerios de Economia o
indicador Finanzas o Tesoro Publico, Bancos Centrales, Universidades/Escuelas de Economia)
Recoleccion En los documentos de Cuentas de Salud encontrara el listado de agentes financiadores
de salud.
Ejemplos:

Gobierno Central
Gobierno Local

Seguridad Social
Sociedades no Financieras
Sociedades Financieras
Hogares

Sector Externo

* En las estimaciones realizadas por los consultores Waters, Badillo y Salazar se puede verificar una serie de
gasto salud per capita entre 1995 y 2002, en la cual se obtiene un rango entre 53 $ y 91$ considerado dentro
de una linea media en los paises latinoamericanos.
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Item (e) Estudio de Financiamiento en Salud

1. Proporcién de Financiamiento de Salud por Agente Financiador

Fuente Cuentas Nacionales, Satélites o de Salud de cada pais (Ministerios de Economia o Finanzas o Tesoro
del Publico, Bancos Centrales, Universidades/Escuelas de Economia).
indicador | Afios 2004, 2005, 2006, 2007, 2008

Calculo Para cada afio se sugiere la tabla como la siguiente que permite obtener el porcentaje que cada agente
financiador contribuye al financiamiento de salud anual:

TABLA FUENTES A AGENTES FINANCIADORES
ARNO 2004
SECTOR SOCIEDADES SOCIEDADES GOBIERMO GOBIERNO SEGURIDAD  INSTITUCIOMNES HOGARES TOTAL

INSTITUCIONA HO FINAHCIERAS ~ CENTRAL LOCAL SOCIAL SIM FIHES DE
L/FINANCIADO FINAMCIERAS LUCRO

AGENTES R
Ministerio de Salud

Programas Especiales

Municipios

Seguridad Social

Seguros Privados

Cruz Roja
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2. Destino del Financiamiento de Salud

Fuente Cuentas Nacionales, Satélites o de Salud de cada pais (Ministerios de Economia o Finanzas o Tesoro
del Publico, Bancos Centrales, Universidades/Escuelas de Economia).

indicador | Aifos 2004, 2005, 2006, 2007, 2008

Calculo Para cada afio se sugiere la tabla como la siguiente que permite identificar hacia dénde se dirige el dinero o

a qué proveedores:

TABLA AGENTES FINANCIADORES A PROVEED ORES
ARO 2004
CENTROS DE HOSPITAL PROGRAMA HOSPITAL MUHNICIPIO HOSPITAL HOSPITALES  FARMALIAS x TOTAL

SalUD PUBLICOS ESPECIAL POLICIA SEGUROS CLICAS
AGENTES PUELICA SOCIALES PRIVADAS

Ministerio de Salud

Programas Especiales

Municipios

Seguridad Social

Seguros Privados

Cruz Roja
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Anexo 3

CURSO DE ESPECIALIZACION EN ECONOMIA Y FINANCIAMIENTO

PARA

GESTORES DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Estimacion de Necesidades y Financiamiento de RHUS
GUIA RECOLECCION DATOS No.3

Item (j) Estimacion de necesidades de RHUS

3. Estimacion de necesidades de RHUS

Definicion Conjunto de metodologias o indicadores que posibilitan determinar y/o
priorizar necesidades o brechas de personal en la Red Publica de Salud.

Fuente del Dotacién del afio 2009.

indicador Numero de camas del establecimiento (Servicio de Salud).
Poblacién asignada (segun indices de pobreza).
Poblacién asignada (distribuida urbano y rural).
Prestaciones realizadas en el ano 2009.
Prestaciones Proyectadas anos 2014 y 2019 (consultas, dias cama
ocupados, exdmenes, consultas de urgencia, etc.)

Periodo de o

recoleccion Ano 2009

Calculo (((horas de RRHH / Prestacién Afio 2009) = Ro) * Prestacion Afio 2019)

Numero de Médicos * 100.000 habitantes (segun indice pobreza)
Numero de Médicos * 100.000 habitantes (urbano - rural)
Numero de Enfermeras u otros profesionales bajo estas relaciones
Numero de Enfermeras por cantidad de camas basicas

Numero de Enfermeras por cantidad de camas UCI - UTI

Numero de Paramédicos por cantidad de camas bdsicas

Numero de Paramédicos por cantidad de camas UCI — UTI

4. Presupuesto

Definicion Marco financiero autorizado por ley que considera el conjunto de ingresos y
gastos que una Institucion puede utilizar para gestionar sus diferentes
actividades

Fuente del Ley de presupuesto

indicador

Decretos presupuestarios
Glosas presupuestarias

120




Periodo de
recoleccion

Afios 2007, 2008 y 2009

Item (k) Presupuesto y gasto en RHUS

1. Movilidad laboral

Definicion Compromiso permanente y explicito de las autoridades de mantener
actualizada su estructura orgdanica y funcional y como resultado, su dotacién de
personal sera la adecuada a los requerimientos derivados de los cambios
sociales, politicos, epidemioldgicos y tecnolégicos
Designacion de un funcionario en un grado superior. Sistema integral de
regulacién del empleo publico, aplicable al personal titular, fundado en
principios jerarquicos, profesionales y técnicos, que garantiza la igualdad de
oportunidades para el ascenso

Fuente del Dotacién desagregada por estamentos y grados contratados

indicador Estructura de planta del Servicio de Salud (o hospital)

Intervalo de grados en los que se puede contratar personal de los
diferentes estamentos

Periodo de

recoleccion

Ao 2009

Calculo

Estructura de grados potencial — estructura de grados actual

e Escala de Remuneraciones

Definicion Es cualquier contraprestacion en dinero (u otros beneficios) que el funcionario
tenga derecho a percibir, en razén de su empleo, estamento, cargo, grado y
funcidn, cuyo objetivo es retribuir pecuniariamente el cumplimiento de las
funciones de los trabajadores bajo los principios de igualdad de oportunidades,
equidad y transparencia, es decir, entregar un incentivo econdmico por las
competencias desplegadas en el desempeiio eficiente del cargo

Fuente del Grados o Niveles de la Escala Unica de Sueldos o estructuras de

indicador remuneraciones locales

Periodo de

recoleccion

Afo 2009

Item (l) Preparacidn del trabajo final

Indicadores de RHUS
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Definicion Cociente entre el valor de las unidades valorizadas de producto (bajo un arancel
determinado) y la cantidad del insumo “recurso humano” utilizado en su
produccidn, para un periodo de tiempo “t”
Indicador del gasto en personal: Relacion entre la produccién efectiva de
acciones de salud y el gasto total en recursos humanos en el periodo, como una
aproximacion a la medicion de los resultados que tiene en la produccion la
variacion en el gasto total en personal
Indicador de Horas Contratadas: Modificaciones en la produccién valorizada<de
acciones de salud, respecto de la variacién en las horas de personal
efectivamente contratadas en los Servicios de Salud

Fuente del Produccion valorizada de prestaciones de salud

indicador Gasto en personal (Subtitulo 21)
Cantidad de horas contratadas

Periodo de Afios 2007, 2008 y 2009

recoleccion

Calculo ProducciénValorizada Total ,

Indicador del Gasto en Personal , =
Gasto en Recursos Humanos ,

ProduccionValorizada Total |
Total de Horas Contratadas ,

Indicador de Horas Contratadas , =
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