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|. INTRODUCCION

El abordaje de la gestion de recursos humanos en salud (RHUS), trasciende el ambito
institucional de los servicios de salud, ya que involucra procesos inherentes al trabajador, a la
propiainstitucion y la satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacion, en el marco de la
politica de salud y el modo de organizacion sanitaria vigente. En esa dimension, el objeto sobre
el cual se gestiona, es el trabajo en salud, siendo este un espacio de intervencién potente para el
logro de resultados sanitarios.

Es asi que € reto de la gestion del trabgjo en salud cobra una dimensién particular s
consideramos que existen por un lado, un proceso de descentralizacion que si bien ha concluido
su cronograma de transferencia de la funcién salud a los Gobiernos Regionales, como parte del
proceso de transferencia general; requiere ain del fortalecimiento de la capacidad regulatoria,
de la capacidad técnica; y de informacion estratégica 'y de conocimiento sobre la dinamica de
los recursos humanos en salud.

Sin duda aguna las posibilidades éxito de la reforma sanitaria y de proceso de
descentralizacion se vinculan, indefectiblemente, a la capacidad de gestion del desarrollo de
recursos humanos en salud, dado €l uso intensivo de la mano de obra.

La Comunidad sanitaria, en los Ultimos afios, es participe del desarrollo de un consenso mundial
en torno alacrisis actual de los recursos humanos en salud, asi como de la urgencia de realizar
un esfuerzo colectivo que aborde integralmente su problemética, asimismo del consenso en
reconocer las graves implicancias de esta crisis por sus perjudiciales efectos en la calidad y
equidad del cuidado de la salud, el desempefio de los sistemas de salud y, finalmente en €l logro
de resultados sanitarios como los sefialados en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que es
un compromiso de pais.

Expresion de ello son los Lineamientos de Gestidn Sectorial de la actual administracion, en los
cuales se explicita compromisos para la reforma en salud, entre ellos y en primer lugar el
compromiso conjunto para definir una clara politica de recursos humanos.

Sin embargo y a pesar de certeras evidencias de una movilizacién de recursos financieros en
todo € mundo, nunca vista, dirigidos a controlar la propagacion de la infeccion por €
VIH/SIDA, latuberculosis y otras enfermedades trasmisibles, las enfermedades prevenibles por
vacunas, asi como para reducir la mortalidad materno infantil y mejorar €l estado nutriciona de
poblaciones en riesgo; hay serias interrogantes sobre los resultados previstos con estas
inversiones, asi como de su sostenibilidad; a menos que se realicen esfuerzos sisteméticos para
garantizar recursos humanos en salud, competentes, cultural mente apropiados y motivados'.

El proceso de descentralizacion de la funcién salud, e nuevo perfil epidemiolégico y
demogréafico, los problemas sociales y conductuales de nuestro pais, sumado a la rapidez
creciente en la materializacion de los cambios, que caracteriza alarealidad actual, demandan un
aumento sustancial de cambios decisivos para actuar asertivamente en respuesta a los desafios
de la gestion de recursos humanos en salud.

En este contexto, cobra especial importancia el impulso a una modernizacién gerencia y a
desarrollo de la ingtitucionalidad en los diferentes niveles de gobierno, para una Gestion del
recursos humanos en salud, que incorpore una vision integral de la dindmica del recurso
humano y de su carécter estratégico en las organizaciones de salud, para producir impacto
substancial en el desempefio del Sistema de Salud: acceso universal a servicios de salud de
calidad e intervenciones de salud publica, y por tanto mejora del estado de salud y bienestar de
la poblacion.

" OPS-OMS 27 Conferencia Sanitaria Panamericana de la Salud Resolucién CSP27/10, “Metas Regionales de los Recursos Humanos
para la Salud (RHS) 2007-2015". Julio del 2007



En ese sentido, e Ministerio de Saud, a través de la Direccion General de Gestion del
Desarrollo de Recursos Humanos (DGGDRRHH), en respuesta a desafio instituciona de
conduccion nacional, precisa la necesidad de implementar y desarrollar el Sistema de Gestidn
Descentralizada de los Recursos Humanos de Salud, como herramienta de gestion sanitaria, que
se orienta en esa direccionalidad, sentando bases comunes, sobre las cuales se debiera articular
su funcionamiento. Su adopcion por los niveles de gobierno contribuird, por una parte, a dirigir
de manera compartida los esfuerzos por mejorar la gestion de RHUS y, por otra posibilitara la
construccién social del mismo, facilitando intercambios de todo tipo y robusteciendo las
interrel aciones exi stentes.

Paratal cometido cuenta con e acompafiamiento técnico de USAID | Iniciativa de Politicas en
Salud que inicia sus actividades en Noviembre del 2007 con el propésito de contribuir a mejorar
la salud reproductiva, la planificacién familiar y la salud matera e infantil y meorar €l
desempefio del sector salud dentro del contexto de descentralizacion del gobierno; a través del
desarrollo de capacidades en cada una de las siguientes areas. (1) recursos humanos, (2)
sistemas de informacion y datos, (3) gestion y logistica de medicamentos, (4) mejora de la
calidad del servicio, y (5) formulacién de politicas y capacidad regulatoria, con €l propésito de
mejorar los indicadores especificos en las &eas mencionadas y los indicadores de salud
relacionados a la salud reproductivay planificacion familiar y ala salud materno-infantil. Marco
en el cua seinscribe la propuesta técnica del Sistema de Gestion Descentralizada de Recursos
Humanos en Salud.



2. FINALIDAD

Definir las bases que configuran el Sistema de Gestion Descentralizada de Recursos Humanos
en Salud, en tanto constituye gje central del desarrollo del Sistema de Salud y tiene alto valor
estratégico en la gestién sanitaria de los diferentes niveles del gobierno en salud.

3. OBJETIVOS

Configurar un marco genérico y bases comunes, de conceptos, principios, politicas y
procesos de gestion del desarrollo de recursos humanos en salud, articulados a los
objetivosy al desarrollo organizacional.

Contribuir a la gobernanza en el campo de recursos humanos (interaccién de actores
estratégicos).

Impulsar capacidad institucional y sectorial para conducir € desarrollo de recursos
humanos en salud.

4. BASE LEGAL

Ley del Aseguramiento Universal de Salud, promulgada en Abril 2009

Ley N° 27815 Ley del Cddigo de Etica de la Funcion Publicay Directiva N° 001-2009-
PCM/SGP " Lineamientos para la promocion del Codigo de Etica de lafuncién Publica’

DL 1023-20 JN-2008: Crea la Autoridad Nacional del Servicio Civil, Rectora del
Sistema Administrativo de Recursos Humanos

DL 1024-20 JN-2008: Creay regula el cuerpo de Gerentes Publicos

DL 1025-20 JN-2008: Aprueba normas de capacitacion y rendimiento para el Sector
Publico.

DL 1026-20 JN-2008: Establece un régimen facultativo para los Gobiernos Regionales
y locales que deseen implementar proceso de Modernizacion Instituciona Integral

RM.N°016-2008-PCM: Reglamento del Registro de Mancomunidades Municipales

Decreto Supremo N° 011-2008-SA: Modifica Reglamento de Organizacion y Funciones
del MINSA

DL.N°1057: regula Régimen especia de Contratacion Administrativa de Servicio /
CAS.

D.L. N° 27658 “Ley de Modernizacion del Estado Peruano”
Ley N°29029: Ley dela Mancomunidad Municipal

Ley N° 28740 / 2006: Crea el Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacion y
Certificacion de la Calidad Educativa SINEACE



e D.S. N° 043-2006-PCM: Lineamientos para elaboracion y aprobacién de ROF
Entidades de Administracion Publica

e RM 1204-2006-MINSA: Atencién Primaria de la Salud es el desarrollo de los procesos
de planeamiento, programacién, monitoreo, supervision y evaluaciéon de la Atencion
Integral de Salud, que se readliza en el ambito local, involucra intervenciones que se
realizan en el ler Nivel de atencion.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de Organizaciéon y
Funciones del Ministerio de Salud.

e R.M.1007-2005/MINSA: "Lineamientos de Politica de Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud".

e D.S. N° 021-2005-SA Octubre del 2005: Crea € Sistema Naciona de Articulacién
Docencia- Servicio e Investigacion en Pregrado de Salud (SINAPRES).

e RM. N° 405-2005/MINSA: Reconocen que Direcciones Regionales de Salud
constituyen la tnica autoridad de salud en cada Gobierno Regional

e RM NO9566-2005/MINSA: Lineamientos para la adecuacién de Organizacién
Direcciones Regionales de Salud

e R.M. N°826-2005/MINSA: Normas para la elaboracion de documentos normativos
MINSA

e Ley N° 28273: Ley del Sistema de Acreditacion de los Gobiernos Regionales vy
Locales

o Ley N° 27783: Ley de Bases de la Descentralizacion

o Ley N° 26842: Ley Genera de Salud.

o Ley N° 27657: Ley del Ministerio de Salud

e D.S. N° 013-2002-SA: Reglamento de Ley/ Ministerio de Salud.

o Ley N°27813: Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

e R.M. N° 729-2003-SA/DM: Institucionalizacion del Modelo de Atencién Integral de
Salud

e Ley N° 27867: Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias
e Ley N° 27972: Ley Organicade Municipalidades
e Ley N° 29584: Ley Organicadel Poder Ejecutivo

5. ALCANCEY AMBITO DE APLICACION

La propuesta es de alcance nacional, en tanto contiene elementos politicos, técnicos y
normativos para dinamizar la institucionalidad en la conduccion estratégica de la Gestion
Descentralizada de Recursos Humanos en Salud, en todos los niveles de gobierno en salud.

El Sistema de Gestién Descentralizada de Recursos Humanos en Salud, tiene como &mbito de
aplicacion la Red (R) y Micro Red (MR) del Ministerio de Salud (proveedoras de Atencién
Integra de Salud), las Sub Gerencias de Salud o Direcciones Regionaes de Salud de los
Gobiernos Regionales (DIRESA), las Direcciones de Salud Lima Metropolitana (DISA), la
Direccion Genera de Salud de las Personas, la Direccién General de Promocion de la Salud, 1a
Oficina Genera de Planificacion y Presupuesto, la Direccion Ejecutiva de Personal / MINSA, y
la Direccion General de Gestién del Desarrollo de RHUS del MINSA.



6. CONTENIDO

6.1. Definicion

El Sistema de Gestion Descentralizada de Recursos Humanos en Salud, es e conjunto de
elementos funcionales, interrel acionados, encargadas de la conduccion - gestion de los procesos
econémicos, politicos, técnicos y culturales, inherentes a los Recursos Humanos (desde la
planificacidn, hasta su egreso del sistema), en los tres niveles de gobierno en salud.

Procesos que se desarrollan y estructuran sobre la base de las Politicas de Salud, la
organizacion del Sistema de Salud, € modelo de financiamiento y el modelo de atencion
integral de salud, para producir resultados sanitarios.

6.2. Marco estratégico de la Propuesta

e Ley del Aseguramiento Universal de Salud / Abril 2009

e Lineamientos de Gestion / Ministro de Salud (Octubre 2008).?

e Lacreacion del Servicio Civil del Estado®. Junio 2008.

e Plan Naciona Multianual de Inversionesy Financiamiento 2008.
e LasMetas Regionales de los RHUS 2007-2015.*

e Plan Andino de Desarrollo de Recursos Humanos en salud / 2007

e ElI Plan Naciona Concertado para la Década del Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud 2006-2015.°

e “Desafios de la Década de RHUS 2006-2015" asumidos por e Pert en Toronto/
Canadd, en perspectiva del logro de los ODM.°

e El proceso de Descentralizacion y transferencia de funciones al Gobierno
Regional

e LosObjetivos de Desarrollo del Milenio ODM. ’

www.minsa.gob.pe

> Decreto Legislativo N° 1023, Junio del 2008

OPS-OMS 27% Conferencia Sanitaria Panamericana de la Salud Resolucion CSP27/10, “Metas Regionales de los Recursos Humanos

para la Salud (RHS) 2007-2015". Julio del 2007

Constituye un emprendimiento colectivo basado en el desarrollo de planes de accién nacionales encaminados a alcanzar las metas

regionales RHUS, guiadas por los principios de equidad y panamericanismo y apoyado mediante cooperacidn activa entre pafses.

° “Plan Nacional Concertado para la Década de Desarrollo de RRHH en Salud 2006 - 2015”. Presentado oficialmente por el MINSA
en la VIl Reunién de los Observatorios de RRHH de la Regidn de la Ameritas. Noviembre del 2006. Lima Per.

¢ OPS- OMS. VIl Reunién Regional de los Observatorios de RRHH de la regién de las Américas. “Desafios de la Década de RRHH

2006 - 2015" Toronto / Canadd. Noviembre 2005, plataforma comdn del Llamado a la Accién para una Década de Recursos

Humanos de la Salud:

- Definir politicas y planes de largo plazo para la adecuacion de la fuerza de trabajo a los cambios previstos en los sistemas de
salud y desarrollar la capacidad institucional para ponerlos en prdctica y revisarlos periddicamente.

- Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo una distribucién equitativa de los profesionales de salud
en las diferentes regiones y de acuerdo con diferentes necesidades de salud de la poblacién.

- Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud de manera que permitan garantizar atencién a la salud

para toda la poblacién.

- Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de salud que promueva ambientes de trabajo saludables
y permitan el compromiso con la misién institucional de garantizar buenos servicios de salud para toda la poblacién.

- Desarrollar mecanismos de interaccién entre las instituciones de formacién (universidades, escuelas) y los servicios de salud que

permitan adecuar la formacién de los trabajadores de la salud para un modelo de atencidén universal, equitativa y de calidad que

sirva a las necesidades de salud de la poblacién.



e El Acuerdo Nacional (suscrito y respaldado por 16 partidos politicos)
e LosLineamientos de Politica en Salud 2002-2012

e Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los Enfoques de Derechos
Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud (RM N° 638-
2006/MINSA, publicada 19 de Julio de 2006)

6.3. Marco conceptual y contextual

6.3.1. La descentralizacion: dimensiones politicas y de proceso

Asumimos a la descentralizaciébn como un proceso integral que aborda aspectos
politicos, técnicos, administrativos y financieros, en € que se destaca "€l proceso de
transferencia de la capacidad de decidir", buscando colocar e poder de decision en el
mismo espacio en donde se suceden los problemas8. Asimismo que tiene como
finalidad el desarrollo integral, arménico y sostenible, mediante la separacion de
competenciasy el equilibrado ejercicio de poder por los tres niveles de gobierno.9

La descentralizacion es siempre un acto de voluntades politicas, 10 pero es también un
proceso dialéctico en e que se juegan ofertas politicas y demandas socidles. La
descentralizacion solo puede darse dentro del marco de un sistema democrético, pero
cabe preguntarse ¢siempre ella contribuye a consolidar y a profundizar la préctica
democrética, o puede operar también en sentido inverso?

Diversos autores reconocen que el proceso de descentralizacion debe desarrollarse sobre
un territorio que haya consolidado flujos econdémicos, sociales y culturaes, para
finalmente devenir en & proceso de descentralizacion administrativay politica.

Se sefiala que de no hacerse de esa manera la sostenibilidad y autonomia de los niveles
subnacionales de gobierno es minima. ** 2 13

En nuestro pais la Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, define que la
finalidad de la descentralizacion es €l desarrollo integral, arménico y sostenible del pais,
mediante la separacion de competencias y funciones, y e equilibrado gjercicio del
poder por los tres niveles de gobierno, en beneficio de la poblacion. El proceso se esta4
realizando por etapas, en forma progresiva, conforme a principios que rigen una
adecuada asignacién de competencias y transferencias de recursos del Gobierno
Nacional hacialos Gobiernos Regionalesy Locales.

La transferencia de funciones y facultades sectoriales, se ha desarrollado desde una
dimensién politica-administrativa al conformar gobiernos regionales y no propiamente
regiones (aln no se sustenta sobre territorios econdmicos-sociales-culturales claramente
definidos). En Salud la transferencia de las 16 funciones de Salud y 125 facultades

@

OPS-OMS 45 Consejo Directivo. R8 * Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las Metas de Salud”.Agosto 2004

OPS-OMS. Serie Desarrollo de Recursos Humanos. No. |6 Factores Restrictivos para la descentralizacién en Recursos Humanos.
Washington. Julio 1999.

Ley 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién Perd, Afio 2003.

Sandoval Doris. Investigacién: “Descentralizacién y Ciudadanfa: Una mirada desde el espacio regional”. Chile.2004

Gonzéles de Olarte, E. Descentralizacién para el Desarrollo Humano en el Pert. Cuadernos PNUD. Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo. Lima 2003. 61 pp.

Dammert Ego Aguirre, M. La descentralizacién en el Pert a inicios del siglo XXI: de la reforma institucional al  desarrollo territorial.
Volumen I. Serie Gestién Publica N° 31. Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacién Econdmica y Social - ILPES. Santiago
de Chile, abril 2003. 34 pp.

Dammert Ego Aguirre, M. La descentralizacion en el Pert a inicios del siglo XXI: de la reforma institucional al desarrollo territorial.
Volumen II. Serie Gestién Puiblica N° 31. Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacién Econémica y Social - ILPES.
Santiago de Chile, abril 2003. 80 pp

10



iniciada el 2005, se desarrolla de acuerdo a cronograma de transferencias de las
funciones regionales, en el marco de la Ley N° 28273, Ley del Sistema de Acreditacion
de los Gobiernos Regionales y Locales.

Cabe mencionar que la Oficina de Descentralizacion del Ministerio de Salud, informa*
gue el proceso de Transferenciaen el Sector Salud, ha cumplido con los procedimientos
establecidos. Asimismo, que sobre esa base e MINSA por Resolucion Ministeria
formaliz6 que el Gobierno Regiona de la Provincia Constitucional del Callao ha
culminado el proceso de transferencia de las funciones sectoriales en materia de salud
contenidas en e Plan Anual de Transferencia de Competencias Sectoriales a los
Gobiernos Regionales y Locales del afio 2007; habiéndose autorizado la transferencia
de partidas.’®

A lafechay por Decreto Supremo N° 083-2008-PCM, se amplia €l plazo para culminar
con las transferencias dispuestas en el Decreto Supremo N° 029-2008-PCM, hasta el 31
de diciembre de 2009. Sobre ello cabe mencionar que la transferencia de capacidades
formales a los gobiernos regionales, se viene haciendo en un marco de construccion de
las capacidades de gobierno, tanto nacionales (gjemplo: la capacidad de regulacion);
como |as regionales (para gerenciar el desarrollo regional).” 8

De otro lado y en tanto en este proceso, se dan funciones compartidas entre los
diferentes niveles de gobierno®, la definicién de los limites de responsabilidad (grados
de delegacion y responsabilidades por nivel), son elementos clave para avanzar en este
esfuerzo.

Siendo la descentralizacion un largo proceso de carécter acumulativo con un momento,
inicial 0 no, de ruptura y decision; asumimos que para el sector salud se convierte en
una accién estratégica de toda la gestion publica, en especial si se considera que la
descentralizacion implica accion de gobierno pero también modificacion de la actitud
de la sociedad civil. Por ello, identificamos como factor critico para el avance y
viabilidad del proceso, e tiempo requerido para desarrollar un amplio proceso de
comunicacion, consulta permanente y construccion de consensos que garantice la
motivacion y la participacion de distintos actores.

Por otro lado, en tanto la descentralizacion efectiva requiere cambios en la gestion en
todos los niveles de gobierno, implica innovacién de modos y practicas de gestion y;
cambios en las estructuras de las instituciones publicas. Es decir, implica definiciones
de los nuevos roles y funciones, ¢qué competencias se necesitan y estan disponibles en
el nivel regiona y loca?, ¢como se configura el nuevo relacionamiento administrativo
entre los diferentes niveles de gestion y de gobierno que influyen en la distribucion y
disponibilidad de los recursos?

En este marco, la funciéon rectora-reguladora del Estado emerge como un eje
fundamental para orientar la estrategia de descentralizacion de recursos humanos,
pero ademas, simultaneamente, es una de las funciones que siendo descentralizada,
tiene ciertos procesos regulatorios que necesariamente permanecen en un nivel
nacional.

Sin duda alguna la descentralizacion en salud impone un redimensionamiento de la
Gestion de Recursos Humanos e implica un reto en dos dimensiones: generar desarrollo

Mm. N° 001-2009-OD/MINSA. Informe Final del proceso de transferencia en el Sector Salud, presentado la Oficina  General de
Planeamiento y Presupuesto

Resolucién Ministerial N 003-2009/ MINSA
Decreto Supremo N° 035-2009-EF
Marchena P. Documento de trabajo. “Competencias laborales de Directivos del Ministerio de Salud. Ot.2008

A la fecha, la Presidencia del Consejo de Ministros PCM, viene impulsando la aprobacién y desarrollo de la  propuesta del Plan
Nacional de Desarrollo de Capacidades para la Gestion Publica y Buen Gobierno para el periodo 2008-201 | (publicado
oficialmente en Noviembre del 2008).

Ley 27783. Op cit. Titulos V, VI'y VIl Art. 36° y 43°
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de capacidad institucional para, a) conducir y operar la gestiéon de RHUS en los
servicios y, b) de regulacion de Recursos Humanos, desde los niveles de gobierno
nacional/ regional alos locales;, como gercicio de lafuncién de Rectoria.

6.3.2. La Gestion de Recursos Humanos en Salud

La teoria organizacional se ha desarrollado desde € pensamiento administrativo hasta
concebir la toma de decisiones como un factor clave para conducir a los actores de la
organizacion®. Hoy e concepto de gestion es de gran amplitud, posibilitando una
aproximacion integral a las organizaciones, en las que € recurso humano no es un
factor méas de produccion, sino un elemento constitutivo de las mismas, con
caracteristicas particul ares.

Hace unos afios se planteaba que habia que "combatir las resistencias a cambio”. Hoy
€s0 no basta en la gestion de recursos humanos. Posteriormente se decia que habia que
"adaptarse a los cambios’. La realidad nos demuestra que eso tampoco basta. No hace
mucho se decia que hay que "anticiparse a los cambios', pero la velocidad con que las
cosas ocurren en el mundo actual demuestra que también ello esinsuficiente.

El desafio de hoy, paralos Gestion de RHUS es orientar el cambio hacia los intereses y
vision estratégica de la organizacion. Es por ello que se habla de "creacion de una
cultura y valores™ funcionales alos objetivos, politicay filosofia de la organizacion.

La gestion de recursos humanos se orienta a convertir al capital humano en e perfil
futuro que la vision estratégica de la organizacion requiere; agregando dos elementos
particulares que e mundo de hoy demanda: hay que hacerlo a la velocidad que los
tiempos requieren y mejorando las competencias (aptitudes y actitudes), para crear valor
en la organizacién sanitaria.

Seglin Management Sciences for Helath, la gestion de recursos humanos es e “uso
integrado de sistemas, politicas y précticas para prever las necesidades de recursos
humanos, contratar, motivar, desarrollar y conservar alos empleados, con €l fin de que
la organizaci6n alcance sus metas establecidas’

Capacity Projet precisa que gestion de recursos humanos es el uso integrado de datos,
politicas y practicas para planificar los requerimientos, reclutar, contratar, emplear,
desarrollar y apoyar a personal de salud.?

Para e Servicio Civil del Estado Peruano, es el sistema que establece, desarrolla y
gjecuta la politica de Estado respecto del servicio civil; y, comprende el conjunto de
normas, principios, recursos, métodos, procedimientos y técnicas utilizados por las
entidades del sector puiblico en la gestion de los recursos humanos.? 2

20

22

23

24

Novick, Rosales “Desafios de la Gestion de Recursos Humanos en Salud: 2005 — 2015". Washington, D.C: OPS,2006

Luis Pérez van Morlegan. “Claves para le Gestién de RRHH en la primera década del siglo XXI: algunas conclusiones sobre el 8vo.
Congreso Mundial de RRHH”. Paris 28 al 31 de Mayo de 2000.

http://www.capacityproject.org/framework/es ciclo-de-accion/ Marco de accién de los recursos humanos para la salud. 2009

Decreto legislativo N° 1023. Art. 2: Crea la Autoridad Nacional del Servicio Civil, Rectora del Sistema Administrativo de Gestion de
Recursos Humanos - Lima Perd, Junio 2008.

IBID. Art. 5° Ambito del Sistema: El Sisterna Administrativo de Gestién de Recursos Humanos, comprende

a) Planificacion de Politicas de Recursos Humanos

b) Organizacién del Trabajo y su distribucion

) La gestion del empleo

e

)
)

d) La gestion del rendimiento

La gestién de la compensacién

f) La gestion del Desarrollo y la Capacitacién

g) La gestion de las relaciones humanas
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Ello implica un cambio de paradigmas sobre los recursos humanos asumiendo gue €l
talento humano es el recurso y potencial mas importante para e funcionamiento de
cualquier organizacién, asimismo que las personas no son "recursos’, tienen recursos
(conocimientos, capacidad, experiencia), lo cual fundamenta la idea de que quien
maneja recursos humanos hoy en dia, en realidad administra talentos, competencias y
valores. A continuacién sefialamos algunos conceptos paradi gméti cos:

e No son las instituciones las que tienen personas, sino las personas las que hacen
las instituciones. De alli la importancia de profundizar y desarrollar el gobierno de
las personas®.

e Los Recursos Humanos en Salud son “personas que atienden personas™ y, que a
través del desarrollo y la aplicacion de saber y tecnologia especifica tienen como
misidn, contribuir con su trabajo a resolver problemas de salud de la poblacion.

e Los RHUS son esenciales y sustento del sistema de salud y sus servicios %. Del
compromiso y calidad en sus acciones, depende el logro de resultados sanitarios y
beneficios a la poblacién; por ello es inobjetable que el éxito de las acciones de
salud depende en gran medida de la efectividad, integralidad vy calidad de la
gestion de Recursos Humanos. En esta conceptualizacion, se incluye a los Agentes
Comunitarios de Salud ACS, como parte de los RHUS, dada que la magnitud del
aporte al Sistema de Salud, es indiscutible (mas de 22,557a nivel nacional),”” asf
como su reconocida legitimidad social.

Los resultados de un reciente estudio sobre de las tendencias en e &mbito de los
recursos humanos de salud en las Americas® indican definitivamente que la magnitud
de la oferta de recursos humanos de salud repercute positivamente en el estado de salud
de la poblacion, en particular con respecto a la mortalidad materno infantil. Hallazgo
concurrente con los resultados de otra investigacién de la Iniciativa de Aprendizaje
Conjunto “Recursos Humanos para la Salud: Superemos la Crisis” ?°. Asimismo con la
argumentacion de DUSSAULT® quien aduce que e factor determinante més
importante del desempefio de un sistema de salud es e rendimiento de los agentes de
salud.

Estos elementos dan una argumentacion técnica que afianza como concepto
fundamental, el caracter estratégico de la politica de recursos humanos para mejorar
el desempefio de los sistemas de salud y logro de los resultados sanitarios deseados.
Siendo asi, las Politicas de RHUS son “politicas medio™ de las Paliticas de Salud, por
tanto tienen que evolucionar dinamicamente con los objetivos del sistema de salud para
garantizar una respuesta apropiada al ambiente sociodemogréafico y epidemioldgico que
cambia répidamente. La Gestién de RHUS, no crea valor sino en la medida en que
resulta coherente con las prioridades y finalidades organizativas.

h) La resolucién de controversias

% IDREH. MINSA. Casas Maria. “Bases para la Orientacién de la Gestién Descentralizada de Recursos Humanos. pp. 44 -45.
Diciembre 2002

% Brito, Pedro. Ponencia: “Rectorfa sobre Recursos Humanos y sus implicancias para la capacidad institucional de los gobiernos”.
Seminario Regional de Recursos Humanos de las Américas “Construyendo Capacidad Institucional para el Desarrollo de Politicas de
Recursos Humanos”. Varadero, Cuba, 7-9 de octubre del 2002

¥ www.minsa.gob.pe/dgps/par_comunitaria_docg

%8 Cameron, R. Health Human Resources Trends in the Americas: Evidence for Action. Organizacién Panamericana de la Salud, septiembre
de 2006

¥ Como parte de la Iniciativa de Aprendizaje Conjunto — 2004, se desarrollo un estudio econométrico transversal en | 17 pafses en el
que se concluyd que la densidad de los recursos humanos de salud es importante para explicar la mortalidad materna, la mortalidad
infantil y las tasas de mortalidad de menores de cinco afios de edad, ademds de politicas que llevan al crecimiento de los ingresos, la
reduccion de la pobreza y el aumento de la educacion de la mujer. Véase: Anand S. Barnighausen T. Human resource and health
outcomes: cross-country econometric study. The Lancet 2004; Volumen 364: pp. 1603-09.

0 Dussault G. Improving the performance of the health workforce: from advocacy to action. Presentacién ante la 47° Consejo Directivo de
la OPS, septiembre de 2006.
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De otro lado y en tanto algunas de las intervenciones de RHUS necesitan varios afios
para producir los resultados deseados (Ejemplo: los relacionados con dotacién
suficiente y composicién), es necesario contemplar una combinacién de intervenciones
acorto, medio y largo plazo, en la gjecucién de politicas de recursos humanos.

Otra elemento de su caracter estratégico es que €l campo de los recursos humanos
involucra la accion de diferentes actores gubernamentales y no gubernamentalesy de la
propia sociedad civil, por lo que las intervenciones desde la formulacion de politicas, la
planificacion, y la gestion deben ser producto de una construccion socia de estos
actores, y del esfuerzo multisectorial (particularmente de Salud, Educacién, Trabajo,
Economiay Finanzas, Autoridad del servicio Civil); para contar con € compromiso y
la base social de su sostenibilidad y legitimidad, asi como la articulacién y sinergias
necesarias.

En tanto la Gestion de RHUS es una practica de alto valor estratégico que se hace
efectiva a través de las decisiones del equipo de direccion, implica competencias
tedricas, préacticas (metodoldgicas e instrumentales) y actitudinales, para conducir los
procesos econdmicos, politicos, técnicosy culturales, inherentes al trabajo de los RHUS
(desde la planificacion, hasta su egreso del sistema)®!, para poder cumplir con los
requerimientos de la poblacion (equidad, cobertura, eficacia, calidad); de los propios
servicios (eficiencia, calidad, productividad), y de los RHUS(mejores condiciones de
trabgjo, salud, salarios, respeto, participacion, oportunidades de desarrollo persona y
profesional).® 3 3

El contexto nacional configurado por la reciente promulgacion de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal de Salud (Abril 2009), que reconoce €l derecho de todos los
ciudadanos de acceder a servicios de salud en forma oportuna y de calidad; sin duda
aguna, demanda atencion especia a los recursos humanos en salud para su
implementacion (segun célculo de la brecha de RHUS en las regiones priorizadas, se
necesita el doble de médicos y enfermeras, entre otros RHUS, de los que actualmente
hay en el pais). Ello implica un trabajo de asocio muy asertivo, con €l Ministerio de
Economiay Finanzas, Los Gabiernos Regionalesy Locales, asi como con universidades
e instituciones formadoras de profesionales y técnicos en salud.

En este marco de andlisis, afirmamos que la Gestion de Recursos Humanos en Salud,
constituye elemento esencial del Sistema Nacional de Salud; responde a la Politica
Sanitaria Sectorial, e Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), € Modelo de
Organizacion y Gestion del Sistema de Salud; y, a proceso de descentralizacion en
CUrso.

Al asumirla como elemento esencial del Sistema Naciona de Salud, estamos dandole
eficacia politica, solo asi es posible que influya certeramente sobre el proceso de trabajo
en salud, y darle un nuevo contenido, integrando sus diferentes dimensiones.

El proceso de descentralizacion, los cambios socio demogréficos, y la apuesta a la
equidad / calidad del cuidado de la salud, imponen nuevos perfiles y competencias

3

3

3

3

3

]

)

X

vl

Brito Pedro. OPS. Programa de Desarrollo de Recursos Humanos. “Desafios y problemas de la Gestion de Recursos Humanos de
salud en las Reformas Sectoriales”. Washington DC. 1999. pp2

OPS. OMS. “Gestién Descentralizada de Recursos Humanos en la Reforma Sectorial”. Documento de Trabajo. Costa Rica, Agosto
1995

Marcondi aporta también en este sentido al sefialar que la gestién estratégica de los Recursos Humanos se puede entender como la
definicién de politicas y directrices en relacién a sus Recursos Humanos para aumentar las habilidades de los funcionarios (y, por
tanto del propio organismo publico), para alcanzar un proceso de trabajo que permita lograr sus objetivos.

Dussault en su abordaje de la Gestién de Recursos Humanos en los servicios de salud, sefiala que comprende “todas las actividades
gerenciales ligadas al trabajo de las personas en una organizacién;(...). Asi, la dimensién de la gestion de RHUS se refiere a acciones
que favorecen la creacién de condiciones de trabajo favorables para que el personal produzca servicios de calidad (..) “

Para la Organizacién Panamericana de la Salud, la gestién de recursos humanos es entendida como el conjunto de procesos y
actividades que ponen en funcionamiento, desarrollan y movilizan a los trabajadores que las organizaciones de salud necesitan para
alcanzar los objetivos sanitarios establecidos.
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particulares para la gestién de recursos humanos en salud. No hay duda que el desafio
de la Gestion Descentralizada de RHUS, exige cambios radicales e intervenciones
innovadoras, los cuales serén més factibles y sostenibles si la autoridad sanitaria
nacional, regional y local, asumen un liderazgo fuerte en la elaboracién de planes de
accién consensuados y sinérgicos, paralograr una maxima repercusion en los resultados
sanitarios esperados.

El grafico que sigue a continuacion, presenta una aproximacion, de la relacion existente
entre intervenciones de GRHUS y e desempefio del Sistema de Salud, para el logro de
resultados sanitarios.

GraficoN° 1

Relacién delas areas de intervencidn de recur sos humanos,
con el desempefio delos sistemas de salud
y losresultados de salud deseados

Areas de intervencion
de RHUS
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Fuente: Joint Learning Institute. “Iniciativa de Aprendizaje Conjunto”.
Elaboracién: USAID | Iniciativa de Politicas en Salud
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6.3.3. Atencion Primaria de la Salud y Gestion de Recursos Humanos
en Salud

El Pert en la tltima década, como otros paises del mundo, viene orientado sus esfuerzos
con €l propdsito de fortalecer €l sistema de proteccion socia y la cobertura universal de
servicios de salud. En este marco contextual, privilegiar el desarrollo de la Atencion
Primaria y procurar la mejor disponibilidad y distribucion de recursos humanos
calificados, constituyen un aspecto clave para el logro de los propésitos sefial ados.

Sin embargo, transcurrido treinta afios después del hito establecido en Alma-Ata por los
gobiernos que integran las Naciones Unidas, se puede verificar que transitar hacia un
sistema de salud basado en |la estrategia de Atencion Primaria, enfrenta dificultadesy, si
bien se han acumulado logros en salud que pueden atribuirse a impacto de la APS
(educacion y promocién de la salud, alimentacion y nutricion, abastecimiento de aguay
saneamiento, asistencia materno-infantil y planificacion familiar, inmunizaciones,
prevencion y control de endemias, tratamiento de enfermedades y traumatismos mas
comunes, acceso a medicamentos esenciaes); ain existen multiples desafios que
enfrentar.

En este sentido la asociacién de la APS con la gestién de recursos humanos en salud,
constituye un factor fundamental para la planificacion y administracion de la
disponibilidad, distribucion y adecuacion de competencias a las necesidades y
realidades poblacionales.

Los desafios de la década de RHUS del “Llamado de Accién de Toronto” *, reconoce
gue la maxima repercusion en los resultados de salud, se obtendra en la medida que los
planes de RHUS que impulsen |os paises se orienten hacia e desarrollo de sistemas de
salud basados en APS y a fortalecimiento de la infraestructura de salud publica. En
coherencia con ello, 8 de las 20 metas regionales de RHUSY organizadas en torno alos
desafios de Toronto, se enfocan directamente hacia €l logro de objetivos en el &mbito de
APS

El Ministerio de Salud, por Resolucién Ministerial® establecio que la Atencion
Primaria de la salud es € desarrollo de los procesos de planeamiento, programacion,
monitoreo, supervision y evaluacién de la atencion integral de salud que serealizaen €
primer nivel de atencion. En esta norma precisa los procesos a desarrollar y, como parte
de los procesos administrativos, incluye ala gestion y desarrollo de RHUS.

No obstante, hay todavia una fuerte debilidad en los marcos politicos e institucionales
nacional y regiona no solo para concebir, organizar y desarrollar los equipos de salud
requeridos para desarrollar la Atencién Primaria de la Salud como base esencial de un
Sistema Nacional de Salud con equidad, calidad y con cobertura universal; s no para
facilitar e impulsar la incorporacién de personal comunitario y € desarrollo de una
participacion social adecuada.

Cabe mencionar que en Santiago de Chile, e IX Encuentro Regional de los
Observatorios de RHUS, identificd estrategias para impulsar los desafios de RHUS en
e ambito de la APS, generando una "Guia para la Accion — RHUS y APS', que
indudablemente es un marco de contexto parala gestion de RHUS en nuestro pais.

3¢ Opcit. OPS- OMS. VII Reunién Regional de los Observatorios de RRHH
7 Opcit. OPS-OMS 27* Conferencia Sanitaria Panamericana de la Salud Resolucién CSP27/10
*# RM 1204-2006-MINSA. 27 de Diciembre 2006
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6.4. Caracteristicas del Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS

a. Alineamiento con el Sistema de Salud

El Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS se sustenta en € Modelo de
Atencion Integral de Salud, el modelo de financiamiento y de organizacion del
Sistema de Salud.

b. Descentralizado

El Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS, por definicién opera, se
implementa y gestiona en el marco de la normatividad vigente y el progreso del
proceso de descentralizacion de lafuncion salud.

c. Articulacion Vertical y Horizontal

Operar € Sistema de Gestidn Descentralizada de RHUS, requiere de articulacién en
dos dimensiones;, a) vertical: con acciones de acompafiamiento, supervision,
monitoreo y evaluacion, que la retroalimenten y; b) horizontal: entre los niveles de
gobierno que le den soporte (local-regional-nacional)

d. De construccidn social

El Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS, por su carécter estratégico y su
complejidad, requiere la participacion de los actores sociales del campo de los
RHUS, para garantizar su sostenibilidad.

e. Dindmico y de ajuste continuo.

El Sistema de Gestién Descentralizada de RHUS, opera procesos que tienen un
caracter dindmico y de ajuste continuo.

f. De enfoque sistémico

La gestion moderna de RHUS hace posible un enfoque integral y de abordaje
holistico de su contenido, através de procesos que nos llevan al logro de resultados
sanitarios

6.5. Vision del Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS

Al 2015 se ha producido una mejora significativa en la disponibilidad, distribucion,
competencias y calidad de los recursos humanos en salud, incidiendo categéricamente en el
desempefio del Sistemade Salud y en el logro de resultados sanitarios en el estado de salud de la
poblacion.

6.6. Lineamientos de Politicas de Desarrollo de RHUS

El Ministerio de Salud, aprob6 los Lineamientos de Politica Nacional para el Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud®, que constituyen sustento de la propuesta de Gestion
Descentralizada de RHUS, cuyos enunciados son:

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

¥ Resolucién Ministerial 1007-2005-SA
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LP 2:

LP 3:

LP 4:

LP 5:

LP 6:

LP 7:

LP 8:

6.7.

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

Gestién descentralizada de recursos humanos en salud como parte de la gestion de los
servicios de salud, reconociendo la centralidad e integralidad de los recursos humanos
en el desarrollo organizacional.

Gestidn de procesos eficaces, eficientes y equitativos para el desarrollo de capacidades
del personal de salud, a fin de contribuir a la mejora de su desempefio y de la atencién de
salud de la poblacién.

Valoracion de los agentes comunitarios de salud como recursos humanos relevantes del
sistema de salud, asi como la apreciaciéon de su contribucién a la salud y desarrollo,
tanto en el &mbito local, regional y nacional.

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

Mejoramiento de las condiciones de trabajo y promocion de la motivacién y compromiso
del trabajador, que contribuyan a una renovada cultura organizacional y aseguren la
entrega de servicios de salud de calidad.

Impulso de procesos de concertacidn y negociacion en las relaciones laborales, basados
en el respeto y dignidad del trabajador para el logro de la mision institucional.

Factores claves de éxito del Sistema de Gestion Descentralizada de
RHUS

e Coherencia Estratégica de los procesos de Gestion de RHUS (alineamiento
interno), manteniendo una aproximacion coherente con la politica de recursos
humanos, las politicas sanitarias, la misién y vision institucional, asi como los
objetivos estratégicos.

e Operatividad de los procesos de Gestion de RHUS, a través del desarrollo de un
conjunto minimo de politicas y précticas coherentes, sobre la base de la
apropiacion de un nuevo y moderno mapa de conceptos de gestion de RHUS.

e Articulacion e interrelacion de procesos de gestion de RHUS, para lograr la
idoneidad y logro de los fines y objetivos del Sistema de Gestion descentralizada
de RHUS.
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6.8. Principios

Un verdadero cambio en la Gestion de RHUS, requiere definir un soporte ideol 6gico de
principios y valores que habran de fundamentar todas las acciones que se desarrollen.
Ente estos principios, consideramos:

e Integralidad

La Gestion de RHUS concibe a trabajador de salud, desde dos dimensiones,
integradas e indivisibles: la dimension humanay la dimension técnica o laboral.
Un todo integrado de espiritu, conocimientos, sentimientosy précticas.

e Enfoquesde género, derechos einterculturalidad

La gestion de RHUS incorpora igualdad de oportunidades de hombres y mujeres,
el gercicio de derechos y de interculturalidad, sin exclusién alguna de relacion
laboral, jerarquia, profesion, ocupacion, ubicacion geogréfica, u otra
consideracion.

o Etica
En concordancia con los fines de la funcién publica,40 la Gestién de RHUS se
sustenta en valores éticos que tutelen un irrestricto respeto alavida, aladignidad

del ser humano y los derechos humanos, sin distincién de edad, raza, sexo, estado
socio econdémico, diversidad cultural, o de otra indole.

e Transparencia

La Gestién de RHUS, implica compromiso con la construccion y consolidacion
de una culturainstitucional de rendicidn de cuentas ala sociedad civil.

e Ciudadania

La Gestion de RHUS requiere de participacion abiertay decidida del personal de
salud como condicién béasica para andar €l camino de la democracia. Afirmamos
que en € gercicio de la ciudadania (deberes y derechos) se encuentra la esencia
misma de la sociedad, en tanto implica e deber de contribuir a fortalecer la
institucionalidad del sector asi como de participar en los procesos de cambio.
Asimismo, € derecho de gjercer su funcién en condiciones laboral es adecuadas.

e Equidad:

El fin social del desempefio de los recursos humanos es la equidad social. En tal
sentido la dotacion y disponibilidad de RHUS tomara como base las necesidades
poblacionales expresadas en términos demograficos, epidemiolégicos y socio-
econémicos.

0 Segiin el Cédigo de Etica de la Funcién Publica (LEY N° 27815), los fines de la funcién publica son el Servicio a la Nacién, de
conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica, y la obtencién de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de
manera que se logre una mejor atencion a la ciudadanfa, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos
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e Calidad y competitividad

La Gestién de RHUS, busca la idoneidad de la competencia (actitudes, aptitudes
y habilidades) para sustentar el desempefio diario, asi como condiciones laborales
para un trabajo "decente” (trabajo digno),41 caracterizado no sblo por € acceso a
las garantias y derechos tradicionales del trabajador, sino también por el acceso a
la formacion, desarrollo y a reconocimiento de las competencias adquiridas
durante los procesos de educacion y trabagjo. Dos aspectos que redundan en una
Optima calidad humana expresada en €l trato y € respeto al paciente'y su familia

e Eficiencia

La Gestion de RHUS incorpora a la eficiencia como uno de los valores
fundamental es para optimizar la productividad de |os recursos humanos. Por tanto
se contrapone con la ineficiencia, (una de las formas més frecuentes y solapadas
de corrupcién). Ello implica pertinencia de las intervenciones, racionalizacion de
tiempos, recursos materiales y humanos, calidad de procesos, productos y la
préctica de un auténtico servicio ala poblacion; como pilares indispensables para
edificar no solo un gobierno sano, sino una sociedad sana.

e Accion sinérgica
Una gestion descentralizada de RHUS, que promueve un proceso de acumulacién

socia y sinergias de experiencias e intervenciones, impulsando concertacion y
complementariedad en el accionar de las instituciones comprometidas.

6.9. Procesos del Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS y sus
interrelaciones

La propuesta de los procesos del Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS, recoge los
planteamientos del Servicio Civil del Estado, del proceso de Transferencia de la funcion salud a
los Gobiernos Regionales / Locales y aportes varios desarrollados a nivel internacional y
nacional con mencion especia a aporte de la DIRESA Huanuco que ha concertado una
propuesta de desarrollo de competencias, liderado por el Gobierno Regional, con apoyo de
USAID | Iniciativa de Politicas en Salud.” * *

* OIT. Observatorio de Competencia laboral. Enero 2002
*2 Chiavenato Adalberto.Administracién de Recursos Humanos. 5%dicién. Editorial Mc. Graw Hill.
* El MINSA a través del Ex Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH) en el afio 2005 definié 06 procesos y los sub
procesos correspondientes a cada uno de ellos:
- Proceso de planificacién y provision de RHUS, que incluye los subprocesos: Planeacion estratégica de RHUS, Reclutamiento de
RHUS y Seleccién de RHUS.
- Proceso de organizacién del trabajo, que se desarrolla a través de los subprocesos: Orientaciéon de los RHUS (induccién), Disefio
de las ocupaciones/cargos y Evaluacién del desempefio de los RHUS.
- Proceso de desarrollo de RHUS, que incluye los subprocesos: Entrenamiento de los RHUS, Desarrollo de los RHUS, Desarrollo
de las organizaciones de salud.
- Proceso de compensacién de los RHUS, que incluye los subprocesos: Remuneracién, Programas de incentivos, Beneficios y
servicios.
- Proceso de mantenimiento de los RHUS, que se desarrolla a través de los subprocesos: Relaciones laborales, Higiene, seguridad y
calidad de vida.

- Proceso de control de los RHUS, que incluye los subprocesos: Banco de datos y Sistemas de informacién gerencial de RHUS.

* Morgan Cesar. “Sistema Regional de Desarrollo de Competencias”. Ponencia presentada en la Reunién Técnica de definicién de los

roles de actores sociales, por niveles, del Sistema de Desarrollo de competencias. Huanuco | | de Marzo del 2009
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6.9.1. Clasificacion

Se ha definido 6 procesos articulados e interrelacionados:

e DeDireccion:

- Politicay Planificacion estratégica

e De Gestion propiamente dicha

Gestion del empleo
Organizacion del trabajo

Gestion de la Compensacion

Gestion del Desarrollo

e De Mantenimiento de RHUS

GraficoN° 2
Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS

Insumo

Politica Nacional de

Salud

MAIS

Modelo de Gestion y

organizacion de
servicios

Modelo
financiamiento

Politicas RHUS

Proceso de

Descentralizacion

Servicio Civil Estado

Direccion
Politica y

Gestion
Empleo,
Cnmnensacidn

Resultado

Mantenimiento
RRLL, Salud y

Seniridad Rienegtar

Logro de
Resultados
Sanitarios

Equidad y
calidad en el
cuidado de la
salud de la
poblacion

Soporte

Clima laboral, Cultura

Fuente y Elaboracion: USAID | Iniciativa de Politicas en Salud
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El Grafico que sigue a continuacion, presenta una aproximacion de la importancia e
interrelacién de los 06 procesos mencionados, ubicados verticamente en 03 espacios:
superior, intermedio einferior.

GraficoN° 3

SISTEMA DE GESTION DESCENTRALIZADA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
PROCESOS

Politicas de Salud

4 L

Politica v Planificacion estratéaica

A

\4

[
»

Gestion del empleo

- Descripcion de
puestos

- Incorporacion,
destinacion,
induccion

- Movilidad

- Desvinculacion

Organizacion del
Trabajo

- Gestion por
competencias

- Definicion de
perfiles por
Competencias

- Desempefio lab.

Gestion de la
Compensacion

- Retribucién
monetaria y no
monetaria

Gestioén del
Desarrollo

-Promocion y carrera
-Desarrollo de
capacidades
-Panificacion de
oferta educativa

- Regula docencia

caniirin

T

Cultura institucional

T

Gestién del Mantenimiento de RHUS

Clima laboral Relaciones Laborales SSTS

T

T

Bienestar Social

Fuente: Longo. “Marco Analitico de la Gestion Publica’.

Elaboracion: USAID | Iniciativa de politicas en Salud

6.9.2. Definicion operacional e interrelaciones

e Proceso deDireccion RHUS (espacio vertical, superior)

Palitica y Planificacion estratégica, constituye la puerta de entrada al Sistema
de Gestion Descentralizada de RHUS. Incluye el desarrollo de elementos de
conduccion politico- estratégico de la organizacion, sobre la base de informacion
y conocimiento estratégico de los RHUS (necesidades, cuantitativas y cualitativas
acorto, medio y largo plazo), contrastadas con las capacidades internas. Posibilita
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la toma de decisiones sobre las acciones que deben emprenderse para cubrir las
brechas identificadas.

Este proceso es €l que facilita la coherencia estratégica de las diferentes politicas
y précticas de gestion de RHUS, articulandolas a las prioridades de la
organizacion, por tal razon esta llamada a relacionarse con la totalidad de los
procesos de GRHUS.

Su desarrollo incluye los subprocesos:
- Conduccion politicay Gestién.
- Planeamiento estratégico de RHUS.
- Informacion estratégica de RHUS

- Investigacion como gje transversal de la GRHUS, para generar informacion,
conocimiento y evidencias.

Procesos de Gestion RHUS, propiamente dichos  (espacio vertical,
intermedio)

Incluye cuatro procesos, que en e Grafico N° 3 aparecen ordenados
horizontalmente en cuatro blogues, con arreglo a una secuencia l6gica:

En & primer bloque, la Gestion del Empleo, que incorpora € conjunto de
politicas y précticas para gestionar los flujos de entrada, movimiento y salida de
los RHUS. Tiene relacién estrecha con el proceso de Organizacion del Trabajo.

Se considera como sub procesos:

Reclutamiento, seleccion, contratacion, nombramiento

Induccion

Movilidad (funcional y geogréfica)
Desvinculacion laboral

En el segundo bloque, la Organizacion del Trabajo, entendido como el conjunto
de medidas técnicas y socio- sanitarias que permiten conjugar en la forma més
racional la técnica y a persona en e proceso de trabajo, para garantizar €l
aprovechamiento mas eficaz del tiempo de trabgjo, de los recursos existentesy los
resultados esperados de calidad y rendimiento del trabajador.

Incluye la division del trabajo en distintas operaciones y las condiciones para
asegurar €l eficaz gercicio de las tareas (abastecimiento material y técnico para
atender los lugares de trabgjo, € debido ritmo de trabajo, la alternancia razonable
de los periodos de trabajo y descanso, la estandarizacion y normacion), asi como
los requisitos de idoneidad de las personas [lamadas a desempefiarl as.

Este proceso se relaciona con la planificacion estratégica, de la que recibe los
insumos necesarios Asimismo y de manera trascendente, con el proceso de
gestion del empleo.

Su desarrollo incluye los subprocesos:

Divisién del trabgjo (clasificacion de los puestos de trabajo)

Regulacion y control disciplinario.

Gestiodn por competencias (perfiles por competencias)

Evaluacién del desempefio
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En e tercero, la Gestién de la Compensacion, que gestiona €l conjunto de
compensaciones retributivas (salariales y extrasalariales) y no retributivas que la
organizacion otorga a los RHUS, en concepto de contraprestacion a su
contribucion a los fines de la organi zacion, que se expresa mediante su trabagjo.

Este proceso se relaciona estrechamente con el proceso de Gestion del empleo y
Organizacion del Trabgjo, particularmente con el disefio de los puestos de trabajo
gue constituye, la base para el disefio de estructuras salariales. Del mismo modo
la evaluacion del desempefio, da informaciones imprescindibles para la
aplicacion, en su caso, de retribuciones variables ligadas a rendimiento; y la
aplicacién de mecanismos de reconocimiento no monetario.

Su desarrallo incluye los subprocesos:
- Remuneraciones
- Retribuciones variables
- Beneficiosy bonificaciones

En e cuarto blogue, la Gestion del Desarrollo, que cuida del crecimiento
individual y colectivo de los RHUS, de acuerdo con su potencial, fomentando el
desarrollo de competencias necesarias y definiendo itinerarios de carrera que
conjuguen |as necesidades organizativas con |os diferentes perfiles individuales.

La Gestion del desarrollo se relaciona preferentemente con el proceso de Gestion
del Empleo, con € que interactia definiendo articuladamente los flujos de
movimiento de RHUS en la organizaciéon y para definir tanto necesidades de
aprendizaje como oportunidades de promocion., en base a la evaluacion de
desempefio. Asimismo debe estar coordinada con las politicas de compensacion,
en particular en lo que respecta alos mecanismos de progresion salarial, ligados a
las distintas lineas de carrera.

Su desarrollo incluye los subprocesos

Promociony carrera

Desarrollo de capacidades
Planificacion de oferta educativa

Regulacion de docencia servicio

Proceso de Mantenimiento (espacio vertical inferior)

La Gestion del Mantenimiento de RHUS, gestiona las relaciones que se
establecen entre la organizacion y los RHUS, posibilita que los trabajadores de
las organizaciones de salud, desarrollen su trabgjo en las mejores condiciones
de salud, integral, seguridad, materiales, asi como en un clima de satisfaccion y
motivacién, desarrollando una cultura organizacional que apalanque su
desarrollo personal y €l logro de resultados sanitario. Este proceso se relaciona
y da soporte a todos los procesos mencionados anteriormente, en la medida que
garantiza las condiciones de un desempefio productivo y positivo.

Su desarrollo incluye los subprocesos
- Relaciones laborales

- Salud y seguridad ocupacional

- Bienestar Social.
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6.10. Organizacion por niveles, roles y relaciones funcionales.

Para disefiar la propuesta de estructura organizativa se han tomado en cuenta los
procesos de Gestion de Recursos Humanos, definidos en el acapite precedente, sobre esa
base se han definido losrolesy larelaciones funcionales claves.

6.10.1. Instancias organizativas por niveles de gobierno

El Sistema de Gestién Descentralizada de RHUS, se organiza en tres niveles: Nacional,
Regional y Local; los mismos que se corresponden con los niveles del SNCDS y del
proceso de descentralizacion. Las instancias organizativas propuestas para cada nivel
tienen como principal caracteristica, €l ser érgano de linea del nivel de direccion, como
unidad de conduccion de la Gestion de RHUS. Cabe acotar que en el ambito nacional y
regional, dicho 6rgano tiene una perspectiva de al cance sectorial.

- Al nive local o Red:

Se propone la Unidad de Gestion RHUS, como 6rgano de linea de la Jefatura
de Red, que articula las Microrredes de su ambito, a través de las areas
funcionales de Gestién RHUS, de cada una de €llas.

Cabe anotar que en este nivel aun no ha concluido € proceso de transferencia
de la administracion de los servicios de salud como competencia funcional de
los gobiernos provincialesy distritales.

Jefatura
RED DE SALUD

UNIDAD DE GESTION
RHUS

Articula las MR de su
é}mbito a través de las
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- Al nivel Regional

Corresponderiala Oficina Ejecutiva de Gestién de RHUS, como érgano de linea
de la Sub gerencia d Salud o DIRESA-GDS/GR, la misma que coordina y
articulalas Unidades de Gestion RHUS de nivel local o de Red.

Integra 03 Unidades: Planificacion e Informacion de RHUS, Gestiéon del
Trabajo y Gestién del Desarrollo de Capacidades de RHUS.,

GOBIERNO REGIONAL

l

GERENCIA DESARROLLO SOCIAL
0/ GERENCIA DE SALUD

!

Sub Gerencia de Salud o DIRESA

|

OFICINA EJECUTIVA DE
GESTION DE RHUS Comité Regional RHUS

l l l

UNIDAD UNIDAD UNIDAD
Planificacion e Informacion RHUS Gestion del trabajo Gestion Desarrollo Capacidades RHUS

Es necesario degjar constancia que a la fecha se vienen dando varias opciones
organizacionales a nivel de los Gobiernos Regionales.

Asi €l Gohierno Regional de Huancavelica viene implementando 07 Gerencias
Regionales y Salud es una Subgerencia de la Gerencia de Desarrollo Social, alin
no se ha definido la organicidad de la Gestién de RHUS, habiendo algunas
manifestaciones de su incorporacion como parte de Oficina de Desarrollo
Humanos de la Gerencia de Administracion del Gobierno Regiona (6rgano d

apoyo).
El Gobierno Regional de Arequipa desde el 2007, ha definido una Gerencia
Regional de Salud, érgano de linea de la Gerencia General del Gobierno

Regional. Esta Gerencia cuenta con una Oficina Ejecutiva de Recursos
Humanos de Salud, como 6rgano de apoyo.
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En e Gobierno Regional de La Libertad, también hay una Gerencia Regional
de Salud como 6rgano de linea de la Gerencia Regional General, que cuenta
también con una Oficina Ejecutiva de Recursos Humanos en Salud, igualmente
como Grgano de apoyo.

Indudablemente hay pendientes una serie de definiciones en los niveles
Regionales, pues alin no se ha implementado una demarcacion territorial de los
Gobiernos Regionales, cuando ello ocurra sin duda alguna |la situacion sera mas
compleja.

Lo que se subraya en esta propuesta es que a margen del disefio organizacional
final y la denominacion organica que se asuma en los niveles regionaes,; se
cautele que existala funcion de Gestién de RHUS, con una instancia de Linea,
del nivel de Direccidn., con un equipo basico, que permita una gestién moderna
y que ayude a operacionalizar los procesos claves de GRHUS para la
conduccion y regulacién, asi como parala gjecucion.

- Al nivel nacional

Conforme lo dispone el Decreto Supremo N° 011-2008-SA, la Direccién
General de Gestién del Desarrollo de Recursos Humanos, es una érgano de
linea del MINSA; constituyendo la Unidad de Conduccion Naciona de la
Gestion Descentralizada de RHUS®.

DESPACHO MINISTERIAL

y
DESPACHO VICE MINISTERIAL

DIRECCION GENERAL | __ | CONADASI
GFSTION DFI DESARROI I O

’ DIRECCION EJECUTIVA
GESTION DE CAPACIDADES EN SALUD

DJRECCION EJECUTIVA
GESTION DEL TRABAJO EN SALUD

* Opcit. OPS Metas Regionales 2007-2015. Meta N° 5 (Desafio |): Todos los paises de la Regién habrén establecido una Unidad de
recursos humanos para la salud, responsable por el desarrollo de politicas y planes de recursos humanos, la definicién de la direccién
estratégica y la negociacién con otros sectores, niveles de gobierno e interesados directos
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6.10.2. Roles principales

La propuesta del Sistema de GDRHUS apuesta a clarificar la funcion de RHUS en un
escenario de descentralizacion complejo.

Asi se planea que os roles principales “Rector - regulador” y ““Ejecutor” de los
procesos de Gestion de RHUS seguin cada nivel de gobierno, diferencien el quehacer del
elemento organizativo correspondiente y a partir de los cuales se proponen las funciones
especificas de cada proceso de gestion de RHUS, que se detallan en € Anexo N° 1.

El Sistema propone potenciar la ventana de oportunidades que da el proceso de
descentralizacion, para desarrollar € rol regulador-rector, sobre la base y en estrecha
interaccion con las iniciativas y experiencias que se desarrollen en cada nivel,
articuladas horizontal (al interior de cada nivel) y verticalmente (entre los niveles local,
regional y nacional), mas ain si son producto de una construccion social.

- A nivd local, el rol ejecutor se expresa en su competencia para llevar adelante
los procesos de gestiéon de RHUS. Ello implica la prioridad de generar
institucionalidad y capacidades parala gestion de |os procesos de RHUS.

En su rol regulador, adecua la normatividad regional y proponer la
normatividad complementaria que su realidad local requiera; todo ello a partir
de la promocién de espacios interinstitucionales de concertacion de iniciativas
referidas a los procesos de gestion de RHUS, asi como de desarrollo de
capacidades de vigilancia ciudadana. Asimismo aportaal rol regulador del nivel
regional como catalizador de participacion social en lageneracion de politicasy
normas.

- En € nivel regional, su rol rector regulador tiene perspectiva de acance
sectorial. En este nivel se armonizan los roles regulador y eecutor de los
niveles nacional y local; por lo que su ubicacion es sumamente estratégica para
el desarrollo de la gestion descentralizada de los RHUS.

Como regulador y conductor de RHUS define y aprueba el marco politico,
normativo y técnico de alcance regiona armonizado con el marco nacional.
Interactta con el nivel local (redes de su ambito territorio)y servicios de mayor
capacidad resolutiva, promoviendo espacios de concertacion sectoria e
interinstitucional que permitan recoger, procesar y consensuar experiencias e
iniciativas de los procesos de gestién de RHUS.

Su rol ejecutor se define principalmente como de gestor de espacios regionales
de coordinacion interinstitucional para la formulaciéon y la gecucion de los
procesos de gestion de RHUS (actividades, programas, proyectos de acance
regional).Ello implica fortalecer las capacidades institucionales de coordinacién
sectoria e interinstitucional.

Es responsable de procesos estratégicos de acance regional, tales como la
gjecucion directa 6 indirecta de investigaciones debidamente priorizadas, €l
desarrollo de un sistema de informacién estratégica de RHUS, de conducir €l
disefio y ejecucidén de programas regionaes de desarrollo de capacidades y
formacién RHUS por competencias, de supervisar las actividades de las redes y
prestar la asistencia técnica requerida.
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- Encuanto al nivel nacional, se propone vigorizar el desarrollo de su rol rector
- regulador y concentrar su rol eecutor en temas prioritarios de alcance
nacional.

Para ello e nivel naciona requiere insumir de manera permanente las
propuestas regionales para las decisiones de Politicas de RHUS, sobre cuya
base y en coherencia con €l marco nacional del gobierno en Salud, define y
aprueba el marco de politicas, normas y técnicas de Gestién de RHUS.

Este nivel debe desarrollar un perfil muy ato de promotor, receptor de
iniciativas, construccion de consensos / concertacion de actores sociales,
instituciones fomadoras y prestadoras. Del mismo modo para €l desarrollo de
alianzas estratégicas y asocios de ambito nacional para instrumentar y dar
sostenibilidad a las politicas y planes nacionales de RHUS asi como su gestion
descentralizada.

De otro lado y en una perspectiva sectoria, € nivel nacional promueve y
realiza la articulacion horizontal de los procesos de gestién de RHUS, entre las
instituciones que conforman e Sector Salud: MINSA, ESSALUD, Sanidad de
las FF.AA, Sanidad de la Policia Nacional y Privado.

En su rol gecutor, apoya € desarrollo del informacion estratégica de RHUS y
de espacios hacionales de generacién de informacion, conocimiento vy
evidencias para la toma de decisiones, tipo Observatorio Nacional de RHUS.
Asimismo disefia y lleva a cabo programas de desarrollo de capacidades en
temas estratégicos y de alcance nacional. Un actividad clave es el desarrollo de
auditorias de gestion de RHUS para retroalimentar la implementacion de las
politicas y planes de RHUS. Brinda también asistencia técnica sistemética, para
mejorar la capacidad ingtitucional, legitimar y dar sostenibilidad a las
interrel aciones entre los tres nivel es de gobierno.

6.10.3. Las relaciones funcionales

Implementar e Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS, implica el desarrollo de
interrelaciones entre los niveles sefidlados. En tal sentido se identifica que los flujos
considerados “claves’ o de importancia critica, se refieren a la gecucion de los
procesos de Gestion de RHUS; a la participacion-gestion de las decisiones; y sobre tales
bases de viabilidad y factibilidad, a la Conduccion de Politicas, Planes y Programas de
Gestion de RHUS, los cuaes tienen diferentes dimensiones segun el nivel de gobierno
en salud.

Si bien e flujo de gecucion de procesos de Gestién de RHUS, cobra mayor
dimensionamiento en €l nivel local- regional, se mantiene una relacion funcional con el
nivel nacional, alimentando su desempefio funcional y del que recibe soporte técnico.

Por otro lado los flujos de participacion-gestion de las decisiones; y de Conduccion de
Politicas, Planes y Programas de Gestién de RHUS, se corresponden con una mayor
dimensién en los niveles regional y nacional, no obstante, tienen que responder a las
necesidades del nivel local y por ello se aimenta del mismo.

La Matriz N°1, que sigue a continuacion, presenta una aproximacion de las instancias
organizativas por niveles de gobierno, las relaciones funcionales e interacciones
generadas en €l desarrollo de los flujos claves del Sistema, partiendo del nivel local y
unasintesis del contenido de los roles Rector — Regulador y Ejecutor por cada nivel del
Sistema de Gestién Descentralizada de RHUS.
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Matriz N° 1. Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS, por niveles de gobierno, segin instancias, relaciones funcionalesy roles

NIVEL DE INSTANCIA RELACIONES ROLES PRINCIPALES EN LA GESTION DE RHUS
GOBIERNO ORGANIZATIVA FUNCIONALES RECTOR / REGULADOR EJECUTOR
LOCAL Area funcional de Con participacion de Gobierno Local Con participacion de Gobierno Local :
Micro Red Gestion RHUS - aplica politicas y normas regionales. - Ejecuta procesos de gestion de RHUS para prestar cuidado integral de salud, con
EESS equidad, calidad y eficiencia, a la poblacion de su ambito.
= - aplica marco politico, normativo y técnico para la gestion de RHUS, en su &mbito.
RED DE SALUD Unidad de Gestién v x - Promueve y coordina espacios locales de concertacion, participacion y vigilancia
RHUS g »| - Aporta a politicas y normas de gestion ciudadana
< = RHUS regionales. -Programacién y desarrolla procesos de gestion de RHUS, en el marco normativo
» regional, para el cuidado integral de la Salud de la poblacién, de su dmbito.
%) v g - Supervision, monitoreo, evaluacion y asistencia técnica a MR.
f) W --Generacion y/ o propuesta de insumos para la planificacion de RRHH en su dmbito
REGIONAL Oficina Ejecutiva = ~ | - Propone al nivel nacional politicas RHUS. - Conduccion de la planificacion estratégica y tactico
Alcance sectorial: | de Gestion de - g operativa de los procesos de Gestion de RHUS, en el ambito
MINSA | RHUS o @ o | - Rectoria: define y aprueba el marco politico, normativo y técnico de regional
ESSALUD Z = o Gestion de RHUS, de alcance regional, armonizado con el marco - Promocidn y convocatoria de espacios regionales de
FF.AA. =) © o nacional. participacion y concertacion entre entidades formadoras y
SANID. POL. NAC. = @ E prestadoras servicios.
PRIVADOS o : w - Regula y dirige la GRHUS, en el ambito regional. - Conduccién y administracion de programas regionales de
o o e RHUS (SERUMS, Pre Grado, Desarrollo de Capacidades,
=) = g - Interacttia con el nivel local de su ambito territorial y promueve espacios | Gestién y evaluacién por competencias, etc.)
2 H s de concertacion sectorial e interinstitucional para recoger, procesar y | - Promocion e impulso de investigaciones del campo de
o = ) consensuar experiencias e iniciativas en el desarrollo de los procesos de | RHUS, de alcance y prioridad regional.
© g : gestion de RHUS. - Supervision, monitoreo y evaluacion de los procesos de
= - gestion de RHUS en Redes
e = - Da asistencia técnica, incluyendo Hospitales.
NACIONAL Direccion General © -Rectoria: define y aprueba el marco politico, normativo y técnico de los procesos de - Disefia e impulsa programas de desarrollo
Alcance sectorial: | de Gestion del e Gestion Descentralizada de RHUS (en perspectiva de alcance sectorial), acorde a de capacidades en temas estratégicos y de
MINSA | Desarrollo de a politicas de salud, modelo de atencion integral, modelo de financiamiento y de gestion alcance nacional
ESSALUD | RHUS/MINSA sanitaria. -Disefia e impulsa Programa Nacional de
FF.AA. - dotacién de RHUS, de soporte a las politicas
SANID. POL. NAC. | - Promueve espacios de construccién de consensos / concertacién de actores sociales de salud.
PRIVADOS sobre politicas y programas nacionales de RHUS - Promueve y realiza la articulacion horizontal
sectorial, de los procesos de gestion RHUS,
R -Conduce el desarrollo del Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS, con - Desarrolla alianzas estratégicas y asocios

participacion de actores sociales del campo de RHUS y los niveles regionales de
gobierno en Salud.

- Pauta la planificacion estratégica de los RHUS y el sistema de informacion estratégica
RHUS.

- Evallia la implementacion de los Lineamientos de Politica de DRHUS

de dmbito nacional para instrumentar y dar
sostenibilidad a las politicas y planes
nacionales de RHUS asi como a su gestion
descentralizada.

- Desarrolla auditorias de gestion de RHUS
- Brinda asistencia técnica sistematica.
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7. PROPUESTA DE NORMASY DIRECTIVAS NECESARIAS PARA

EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

La implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS,
requiere de una importante decision politica, fundamentalmente de los niveles de gobierno
nacional y regional para institucionaizarlo y respaldarlo, la misma que se traduce en la
formalizacién de dispositivos de diferente nivel. En una aproximacion a este punto, se propone
unarelacién normas.

A nivel Nacional:

a)

b)

<)

d)

RM de aprobacién del Cuadro de Asignacion de Personal correspondiente a la
DGGDRHUS.

Formulacion y tramitaciéon de la emision de la Resolucion Ministerial que aprueba y da
institucionalidad al “Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS”. Ello implica acciones
previas de abogacia, en la Alta Direccion.

Formulacion, gestion, aprobacion y difusion de una directiva de a cance nacional, que paute
la composicion del equipo basico de las instancias organicas de gestién de RHUS en los
diferentes niveles, asimismo del perfil de profesionalizacion requerido, de pautas para €l
proceso de seleccion y asignacion de responsabilidades y e periodo minimo de de
permanenciaen e cargo (no menor de 03 afios), articulado a unalinea de carrera.

Formulacion, gestion, aprobacion y difusién de una directiva de alcance nacional, que
priorice a corto plazo, e “Programa de desarrollo de competencias de los gestores de
RHUS’, como un Proyecto de Inversion Intangible, con cobertura nacional, utilizando
metodologias innovadoras y convocando la participacion y /o asocio de universidades,
agencias de cooperacion y la Organizacion Panamericana de la Salud.

Normas nacionales, que den marco a la institucionalidad y desarrollo de los procesos de
gestion de RHUS.

A nivel Regional

a)

b)

<)

d)

Formulacion, gestion, aprobacion y difusion de una Ordenanza Regional que
institucionalice el Sistema de Gestion Descentralizada de RHUS en el ambito regional.

Formulacion, gestion, aprobacion y difusion de un Ordenanza Regional, que modifica el
CAP, en lo referente alainstanciaregiona de Gestién de RHUS.

Norma regiona gue aprueba la modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones,
y otros instrumentos de gestién de lainstancia de Gestion de RHUS.

Normas regionales que den marco a desarrollo de los procesos de gestion de RHUS en el
ambito regional.
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9. ANEXOS

Anexo | - Glosario de Términos

Recursos Humanos: Para efectos del presente documento, se usa “recursos humanos’
para referirnos a todo personal que trabaja en cualquier dependencia de salud, nombrado
o contratado bajo cualquier modalidad contractual.

Trabajo en salud: Servicios del cuidado de la salud, desarrollados para las personas y
realizados por personas, mediante un intenso y complejo proceso de trabajo, quienes lo
organizan y determinan. En tal medida, la transformacién de este proceso de trabajo se
constituye en aspecto critico de la transformacion de los sistemas 'y servicios de salud.

Empleo: Instrumento basico de progreso social (Carnegie Council, 2005), principal
impulsor de la generacion de riqueza, a través del cual hombres y mujeres mantienen a
sus familias.

Mercado de trabajo en salud: Es el espacio socia e histéricamente determinado donde
se produce la relacion entre oferta y demanda de recursos humanos que realizan un
trabajo especifico en salud “°.

Trabajo decente: OIT entiende por trabajo decente el “que se realiza en condiciones de
libertad, equidad, seguridad y dignidad humana”

Gobernanza: Procesos de interaccidén entre actores estratégicos de una arquitectura
institucional .

Gobernabilidad: Capacidad de un sistema sociopolitico para gobernarse a si mismo, en
el contexto de otros sistemas mas amplios de |os que forma parte

Actores estratégicos o relevantes. son aguellos que cuentan con recursos de poder
suficientes para influir en el funcionamiento de las reglas o procedimientos de toma de
decisionesy de solucion de problemas.

Desarrollo de Recur sos Humanos: Proceso permanente, integral y dindmico orientado
a desarrollo de las potencialidades del personal de salud, en su dimensién profesional /
técnica, personal y laboral; conduciéndolo a una interrelacion arménica con su
organizacion y entorno.

Clima Organizacional: Se refiere a ambiente interno en que opera la organizacion. En
el climainfluyen en la practica todos los factores objetivos y subjetivos presentes en las
instituciones, las formasy condiciones de trabajo, |os estilos de direccion, los sistemas de

# BRITTO, Pedro. NOVICK, Martha.y MERCER, Hugo. "El trabajo en Salud". Buenos Aires 1992.



compensacion, las relaciones interpersonales, |os procesos comunicacionales internos y
externos, ascendentes y descendentes, horizontales, formales e informales.

Un adecuado clima fomenta el desarrollo de una cultura organizacional establecida sobre
la base de necesidades, valores, expectativas, creencias, normasy practicas compartidos y
trasmitidos por los miembros de una institucion y que se expresan como conductas o
comportamientos compartidos.

Cultura organizacional

Es e conjunto de elementos interiorizados que actian como verdaderos motores del
comportamiento humano en la organizacion, visibles como la presentacion formal del
personal, las reuniones, eventos socio cultural, etc., y los principios, valores, modelos
mentales y convicciones implicitas. Se configura y desarrolla sistemética y
permanentemente.

Gestion por competencias: Enfogue de la gestion de los recursos humanos, que
incorpora a las competencias como una variable clave del comportamiento exitoso de las
personas en € trabajo, en las que hay que influir mediante politicas y précticas. Garantiza
el desarrollo del potencial humano “de lo que saben hacer” o podrian hacer. El contar con
las personas que posean las caracteristicas adecuadas se ha convertido en la directriz de la
GRHU.

Las experiencias realizadas en diversas regiones del mundo, resaltan e impacto positivo
del enfogque de gestion por competencias en virtud de su potencialidad parala articulacion
de los procesos de GRH (reclutamiento y seleccidn, desarrollo, evaluacion del
desempefio, promocién, plan de carrera, sistemas de compensacion) con los resultados
globales y objetivos estratégicos de las organizaciones, € mejoramiento continuo de la
productividad, la competitividad, la calidad del empleo asi como con la calidad de
productosy servicios.

Perfiles de competencias. Un perfil de competencias es una seleccion de las
competencias bésicas y claves para garantizar la idoneidad del titular de un puesto de
trabgjo y su desempefio exitoso. La conjuncién de ambos requisitos permite acceder a
mercado de trabajo con garantias razonables de éxito, disefiar procesos de incorporacion
eficaces a costos razonables, y disponer de un conjunto de predictores con alta
probabilidad de aproximarse alaidoneidad perseguida.
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Anexo 2 - Metas regionales de recursos humanos para la salud 2007-201547

Las Metas regionales de recursos humanos para la salud 2007-2015 mencionada en la Agenda de
Salud para las Américas®, han sido organizadas sobre la base de los 05 desafios criticos del
“Llamado ala Accién de Toronto”, Canada (2005):

DESAFIO UNO (1)

Definir politicas y planes de largo plazo para preparar mejor ala fuerza laboral, de maneratal, que
se adapte a los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar mejor la capacidad
institucional para definir estas politicas y revisarlas periddicamente.

M etas Regionales
1. Todos los paises habrén logrado unarazén de densidad de recursos humanos de 25 por 10.000.

2. Las proporciones regional y subregional de médicos de atencion primaria excederan el 40% de
lafuerzalaboral médicatotal.

3. Todos los paises habrén formado equipos de atencion primaria de salud con una amplia gama
de competencias que incluiran sistematicamente a agentes comunitarios de salud para mejorar
el acceso, llegar alos grupos vulnerables y movilizar redes de la comunidad.

4. Larazén de enfermeras cdificadas con relacion alos médicos alcanzara a menos 1:1 en todos
los paises de la Region.

5. Todos los paises de la Region habrén establecido una Unidad de recursos humanos para la
salud, responsable por el desarrollo de politicas y planes de recursos humanos, la definicién de
la direccidn estratégica y la negociacion con otros sectores, niveles de gobierno e interesados
directos.

DESAFIO DOS (2)

Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados, mediante el despliegue del personal
indicado alos cargos pertinentes y en los ambitos més apropiados de |os paises de manera de lograr
una distribucion equitativa de la cantidad y la combinacion de aptitudes del personal sanitario en
las diferentes regiones para que estén a nivel de las necesidades de salud especificas de esas
poblaciones.

Metasregionales

6. La brecha en la distribucion de personal de salud entre zonas urbanas y rurales, se habra
reducido alamitad en 2015.

7. Al menos e 70% de los trabajadores de Atencién primaria de salud tendrén competencias de
salud publica e interculturales comprobables.

8. El 70% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los técnicos de salud y los agentes
comunitarios de salud habran perfeccionado sus capacidades y competencias a la luz de la
complejidad de sus funciones.

*" Aprobadas por la 27 Conferencia Sanitaria Panamericana / OPS, en Septiembre de 2007..

* | .a Agenda de Salud para las Américas, aprobada en Panama en Junio del 2007, es un instrumento de los Estados miembros de la
Organizacién Panamericana de la Salud, que orienta la accién colectiva para mejorar la salud y constituye una expresion resumida de la
visiéon compartida de los pafses del continente en el tema salud.
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9. El 30% del persona de salud en los entornos de atencion primaria se habran reclutado de sus
propias comunidades.

DESAFIO TRES (3)

Promover iniciativas nacionales e internacionales para que los paises en desarrollo conserven a su
personal sanitario y eviten carencias en su Dotacion Regular, frente a los desplazamientos y
migraciones de los trabajadores de salud, de manera que permitan garantizar atencion a la salud
paratoda la poblacion.

M etas Regionales

10. Todos los paises de la region habran adoptado un codigo de préctica global o habran
desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento internacional de trabajadores de salud.

11. Todos los paises de la regién tendrén una politica de autosuficiencia para satisfacer sus
necesidades de recursos humanos para la salud.

12. Todas las subregiones habran desarrollado mecanismos para e reconocimiento de los
profesionales formados en €l extranjero.

DESAFIO CUATRO (4)

Generar relaciones laborales entre los trabgjadores y las organizaciones de salud con le fin de
fomentar la creacion de ambientes de trabajo saludables y que propicien € compromiso con la
mision ingtitucional de garantizar servicios de salud, de buena calidad paratoda |a poblacion.

M etas Regionales

13. La proporcién de empleo precario, sin proteccion para los proveedores de servicios de salud se
habra reducido alamitad en todos | os paises.

14. El 80% de los paises de la region contara con una politica de salud y seguridad para los
trabgjadores de salud, incluyendo programas para reducir las enfermedades laborales y
accidentes de trabajo.

15. Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reunirdn requisitos
especificos de competencias parala salud publicay la gestion, entre ellas las de caracter ético.

16. El 100% de los paises contardn con mecanismos de negociacion y legislaciones efectivas para
prevenir, mitigar o resolver los conflictos de trabajo y garantizar la prestacién de los servicios
esenciales toda vez que se necesiten.

DESAFIO CINCO (5)

Crear mecanismos de cooperacién entre las instituciones de formacion (universidades, escuelas) y
los servicios de salud para que sea posible adaptar |a educacion de los profesionales sanitarios a un
modelo universal y equitativo de prestacion de servicios y atencion de buena calidad, que
contribuya a las necesidades de salud de toda la poblacion.

M etas Regionales

17. El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su formacion hacia la
atencion primaria de salud y las necesidades de la salud comunitaria y habrén incorporado
estrategias para laformacion interprofesional.
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18. El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado programas especificos para
atraer 'y formar estudiantes de poblaciones sub-atendidas, haciendo hincapié, cuando
corresponda, en las comunidades o poblaciones indigenas.

19. Las tasas de abandono de las escuelas de medicinay enfermeria no pasaran del 20%.

20. El 70% de las escuelas de ciencias de la sdlud y de las escuelas de salud publica estaran
acreditadas por una entidad reconocida.
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Anexo 3: Matriz, Propuesta Tecnica de Funciones Especificas por Procesos, Segtn Niveles de Gobierno

PROCESOS DE LOCAL
GESTION DE NACIONAL REGIONAL
RHUS RED MICRORED
a) a) Conduccion estratégicay a) ConducelaGestién de RHUS en &l ambito | Con participacion del Gobierno Con participacion
I.POLITICAY descentralizada de la Gestion de regional, como soporte fundamental para Local: del Gobierno Local
PLANIFICACION RHUS, como soporte cumplir con lamision ingtitucional y y la comunidad:
ESTRATEGICA fundamental para cumplir con la orientarse alavision del SistemaNaciona | a) Implementalagestion del
misién institucional y orientarse de Salud. desarrollo de RHUS en €l ambito a) Organizala
alavisién. del Sistema Nacional delaRED y MR gestién de RHUS
de Salud b) Formula, apruebay evalla Politica en su dmbito, en el
Regional de Gestion del Desarrollo de b) Aplica Lineamientos de Politica | marco normativo
b) Formula, apruebay difunde RHUS, en concordancia con la Politica Regional de Gestion de DRHUS | vigente.
Lineamientos de Politica Nacional de RHUSy el marco estratégico
Nacional de Gestion del delas Metas Decenales RHUS hacia el ¢) Organiza, procesa, consoliday b) aplica
Desarrollo de RHUSy evallasu 2015. administra el registro dela lineamientos de
aplicacion. Informacidn Estratégicade RHUS | Politica Regiona
¢) Adecua, apruebay desarrollauna en el ambito delaRED. de Gestion de
c) Aboga, conducey evallia metodologia para realizar el diagnostico DRRHH
sistematicamente el logro de las situacional de la oferta- demandade los d) Define necesidades de dotacion
Metas Decenales RHUS hacia el RHUS institucionales y sectoriales en el / distribucién de RHUS en los c) realiza acciones
20015, como compromiso de ambito regional. EESS del ambito delaRED, en € de acopio,
pais marco de lanormatividad vigentey | procesamiento y
d) Efectla estudio de disponibilidad, actual y | con participacion de actores andlisisdela
d) Formulae marco politico, futura, asi como las necesidades (brechas) | sociales de nivel local informacién de
normativo y técnico parala de RHUS, de soporte a las decisiones sobre GDRHUS
planificacion estratégica de dotacion y distribucién equitativa, para €) Participa de laformulacién,
RHUS, como soporte alatoma garantizar laadministracion y prestacion de | implementa, monitoreay evallael | d) Formulay
de decisiones que requiere el servicios de salud, en €l dmbito regional. Plan Estratégico de RHUS, en €l propone alaRed
Sistema de salud: ambito de la Red. las necesidades de
- Oferta, dotaciény distribucion | €0 Formula, aprueba, implementa, monitorea dotacion y
de plazas de Internado, y evalUa el Plan Estratégico Regional de f) Programala prevision de distribucién de
SERUMS- y OTROS. RHUS, de manera participativay necesi dades cuantitativas (N°© RHUS, con
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PROCESOS DE
GESTION DE
RHUS

NACIONAL

REGIONAL

LOCAL

RED

MICRORED

-Programa Anual de Especiaista
eimpulso a desarrollo del

concertada con |os actores sociales

tiempo?) y cudlitativas (de qué
tipo, competencias?) que se

participacion de
actores sociales.

SINAREME. f) Organizay administra el Sistema Regional | precisaran (para hacer qué, donde,
- Internado de Profesionales de Informacién Estratégica de RHUS, cuéndo?), parala prestacion de d) Propone ala
-Impulso a desarrollo del Sistema como elemento clave paralatomade serviciosde salud en el ambitode | Red necesidades de
Nacional de Pre Grado / decisiones. laRed, aplicando el marco investigacion.
SINAPRES. politico, normativo y técnico
€) Impulsael desarrollodel sistema | g) Planificalos programas de internado, definido por la Region de Salud: d) Propone ala
de informacion estratégica de Servicio Civil y Especidistas, en € dmbito - Especidistas Red necesidades de
RHUS, como el emento clave regional, en concordancia con necesidades - SERUMS convenios docencia
paralatoma de decisiones. Cuantitativas, cuditativasy e marco - Internado —servicio.
politico, normativo y técnico nacional de - OTROS
f) Impulsalainvestigacion, como Saludy las prioridadesy orientaciones
gjetransversal de lagestion de estratégicas del Gobierno Regional. g) Evaltialos programas de
RHUS, parala generacion de internado, Servicio Civil y
informacién, conocimiento y h) Conformael Comité regional de Pre Grado [Especidistas, en €l &mbito dela
evidencias que den soporte ala en el marco del SINAPRES eimpulsasu  [Red.
toma de decisiones estratégicas funcionamiento
en e campo delos RHUS. h) Monitoreay evallalos
i)  Suscribe convenios de cooperacion convenios de cooperacion docencia
g) Conduceeimpulsael docencia servicio o similares servicio o similares en el dmbito de
Observatorio Nacional de RHUS, la Red.
como espacio estratégico de i) Conducey administraen el ambito
informacién y conocimiento del regional, € desarrollo de lainvestigacion, i) Impulsa el desarrollo dela
campo de los RHUS. como gje transversal de lagestion de investigacion, como eje transversal
RHUS, parala generacion deinformacion, | delagestion de RHUS
h) Disefiacriterios de gestion de conocimiento y evidencias que den soporte
RHUS, a cubrir, e implementa un alatoma de decisiones estratégicas en €l j) Monitoreay supervisalas
sistema de supervision campo de los RHUS: Microrredes de su ambito.
capacitante de la gestion - Identifica necesidades de investigacion
(auditoria de gestion) - promueve €l desarrollo de capacidadesen | k) Daasistenciatécnicaalas MR
Investigacién
i) BrindaAsistencia Técnica. - conforma comités de Investigacion y
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LOCAL

PROCESOS DE
GESTION DE NACIONAL REGIONAL
RHUS RED MICRORED
Eticaen Salud

k)

- programa, formula, apruebay ejecuta
proyectos de investigacion

- difundey publica resultados de
investigacion

Desarrollaeimpulsael Observatorio
Regional de RHUS, como espacio de
generacion de informacion, y conocimiento
de RHUS en el dmbito regional.

Realiza monitoreo y supervision
capacitante de las Redes y Microrredes de
Salud.

Brinda Asistencia Técnica, en este
proceso.
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PROCESOS DE LOCAL
GESTION DE NACIONAL REGIONAL
RHUS RED MICRORED
Il. GESTION a) Define'y aprueba marco politico, a) Define, apruebay administra el Con participacion del Gobierno Local: | Con participacion del
DEL EMPLEO normativo y técnico para gestionar €l empleo en salud, en el ambito regional, Gobierno Locd y la

empleo en salud, en el marco de las leyes
vigentes:
- descripcion de puestos.

- reclutamiento de candidatos parala
provision de puestos, incluyendo los
cuadros politicos y/o de confianza.

- seleccion

- contratacién, nombramiento y
destinacion RHUS, incluyendo
designacién de persona de confianza

- Programa SERUMS

- Programa de Especiaistas

- Induccién del personal nuevo

b) Define y aprueba marco palitico,
normativo y técnico pararegular y
gestionar lamovilidad funcional (cambio
de tareas) y geogréfica (traslado de lugar
de trabajo con cambio de residencia) de
los RHUS, respondiendo con flexibilidad
alas necesidades de distribucion del
personal del sistema de salud.

¢) Definey apruebamarco politicoy
normativo pararegular y gestionar,
programa de motivaciones e incentivos,
anticuados a desempefio laboral RHUS
basado en competencias acordes con
objetivos de |a politica sanitaria nacional

en el marco de la politica sanitaria

nacional, normativavigentey las

prioridadesy orientaciones estratégicas
del Gobierno Regional:

- descripcion de puestos (caracteristicas
y condiciones de gercicio delas
tareas)

- reclutamiento de candidatos parala
provision de puestos de trabgjo,
incluyendo cuadros politicos y/o de
confianza.

- seleccion

- contratacién, nombramiento y

destinacion RHUS, incluyendo
designacién de persona de confianza

- Induccién del persona nuevo

- jornadalaboral, horario de trabgjo,
control de asistencia/ permanencia

- licencias, permisos, vacaciones, etc.

- Programa SERUMS

- Programa de Especialistas

b) Establecer comisiones especialesy
permanentes de procesos
administrativosy disciplinarios.
Resuelvey emitir fallos formales, en
ultimainstancia

¢) Conduce, administra, supervisa,
evalla e programa SERUMSYy

a) Implementay supervisalagestion

del empleo en salud, en el dmbito dela

Red; en concordancia con el marco

normativo regional.

- administracion de personal

- programacion presupuestal

- reclutamiento y seleccién

-contratacién, nombramiento y

destinacion

- induccion del personal nuevo

- horario de trabajo, control de
asistencia/ permanencia

- licencias, permisos, vacaciones, etc.

b) Gestiona procesos administrativos
disciplinarios de su ambito.

c¢) Coordina, desarrolla, registra,
supervisa, evalla e informa el
desarrolla del Programa de
Especialistas en EESSy SERUMS, por
establecimientos de laRed y Microrred.

d) Implementa oportunamente el
Cuadro de Asignacion de Personal del
ambito de la Red

€) administra procesos de movilidad
funcional y geogréfica en coherencia
con las necesidades de distribucion de

comunidad:

a) Desarrolla
procesos de
induccion del RHUS
nuevo, en su ambito.

b) Realiza acopio,
procesamiento y
andlisisdela
informacién delos
RHUS, incluyendo
SERUMS.

¢) Evalla y propone
lamovilidad
funcional y
geograficade RHUS,
en coherenciacon las
necesidades de
dotaciony
distribucién dela
MR.

d) Desarrolla
acciones de
motivaciones e
incentivos de los
RHUSdelaMR,
articulados a
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d) Define'y aprueba marco politico,
normativo y técnico paralagestion dela
desvinculacion labora o término de
carrera (sea por afios de servicio, causas
disciplinarias por inadecuacion o bajo
rendimiento, 0 por razones econémicas,
organizativas o tecnol égicas).

€) Brinda asistenciatécnica

programa de Especialistas e internado
en el ambito regional, en el marco legal
vigentey las prioridadesy
orientaciones estratégicas del Gobierno
Regional

d) Define, apruebay administra
procesos de movilidad funciona y
geogréfica (Comision de Servicio,
Destaques, etc.) en coherencia con las
necesidades de distribucion del sistema
regional de salud.

€) Conducey gestiona politicas de
motivaciones e incentivos, articuladas a
laevaluacion del desempefio laboral
individual y colectivo.

f) Apruebay administra procesos
técnicos de desvinculacion laboral o
Cese de los RHUS, en el marco
politico, normativo y técnico nacional y
las prioridadesy orientaciones
estratégicas del Gobierno Regional.

0) Desarrollar programas concertados
de gestion del trabajo en salud.

h) Da asistenciatécnicaalas Redesy
MR.

RHUS delaRed.

f) Administray desarrolla programa de
motivaciones e incentivos de los RHUS
en el ambito delaRed, articulado ala
evaluacién de desempefio individual y
colectivo.

g) Procesay gestiona la desvinculacion
laboral delosRHUS delaRED en €l
marco politico, normativo y técnico
regional, vigente.

h) Administrala participacion de los
Agentes Comunitarios de Salud, como
RHUSdesu ambito..

i)Impulsala participacién de la
Sociedad Civil

j) Monitoreo, supervision y evaluacion
delasMR

k) Daasistenciatécnicaalas MR

Evaluacion de
desempefio individual
y colectivo

€) Monitoreo,
supervision y
evaluacion delos
RHUS delosEESSy
Agentes
Comunitarios de
Salud
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PROCESOS DE
GESTION DE RHUS

NACIONAL

REGIONAL

LOCAL

RED

MICRORED

M1,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO

a) Establece marco politico,
normativo y técnico parala
organizacién del trabajo delos
RHUS:

- division del trabgjo (clasificacion
de los puestos de trabgj o)

- organizacion por niveles de
responsabilidad, en funcion del
valor de la contribucion del puesto
detrabgjo

- Desarrollo de equipos de trabajo

- Gestion de latecnologiay métodos
detrabajo

- condiciones de trabajo

- regulacion y estandarizacion del
trabajo en salud

- Comisiones de Servicio

b) Establece marco poalitico,

normativo y técnico paralagestion

por competencias GPC de los RHUS:

- Elaboranormatécnicae
instrumentos paraformular perfiles
por competencias de los RHUS, con
prioridad del Equipo Bésico de
Salud ler Nivel de atencién

- Aprueba Normas de competencias
laborales, formuladas con
participacion de representantes
regionalesy de nivel local.

- Aprueba marco normativo y técnico
de evaluacion del desempefio, en

a) Aprueba, conduce y administra la

organizacion del trabgjo de los RHUS,

en e ambito regional, en el marco de la

normativa vigente y las prioridades y

orientaciones estratégicas del Gobierno
Regional:

- division del trabgjo (clasificacion de

|os puestos de trabajo)

- organizacion por niveles de
responsabilidad, en funcién del valor de
la contribucién del puesto de trabajo

- Desarrollo de equipos de trabajo

- Gestion de latecnologiay métodos de
trabajo

- condiciones de trabajo

- regulacion 'y estandarizacion del
trabajo en salud

-Comisiones de Servicio

b) Conduce la gestién por
competencias GC de RHUS en €l
ambito regional, en el marco de la
normatividad nacional vigentey con
participacion de actores sociales:

- formulay aprueba perfil de
competencias de los RHUS (prioridad
del Equipo Basico de Salud ler nivel
de atencidn)

- formulay aprueba Normas
Competencias Laborales NCL

- Formula, define'y aprueba,
instrumentos de evaluacién del

Con participacién del Gobierno
Local:

a) Participaen laformulacién y

aplica normativaregional sobrela

organizacion del trabajo delos
RHUS, en €l ambito de la Red:
division del trabajo, métodos de
trabajo, condiciones, regulacion,
estandarizacion.

b) Implementala GC de RHUS,

en su ambito

- EvalUa criterios de estructura
CDC y competencias del tutor
(técnicasy pedagdgicas

- Desarrollala evaluacion del
desempefio, por competencias
paralaatencion integral de

salud, en los ambitos delas MR
asu cargo, aplicando estandares

definidos anivel regional.

- Elaboray desarrolla planes de
mejoradel desempefio,
vinculados ala Gestién por
competencias.

- Certifica, competencias
laborales del personal de los
EESS para la atencion integral

de salud, aplicando metodologia
e instrumentos de nivel regional,

aprobados.

Con participacion del
Gobierno Locd y la
comunidad:

a) Participay desarrollala
organizacién del trabajo
definidaen lared.

b) Participade evaluacion
de criterios de estructura
CDCy competencias del
tutor (técnicasy
pedagogicas).

c) participade evaluacion
del desempefio, por
competencias laborales del
personal de los EESS para
laatencion integral de
salud, aplicando
metodologia e instrumentos
denivel regional,
aprobados.

d)Realiza acopio,
procesamiento y andlisis de
lainformacién de GC

€) Promueve participacion
de Actores Sociales del
ambito.

f) Monitoreoy evaluacion

delos EESS.




base a los perfiles por competencias
definidos vy esténdares  de
desempefio.

-Aprueba marco normativo para la
evaluacion del desempefio colectivo

¢) Supervisay evalla

d) Brinda asistencia técnica

desempefio por competencias
(estandares), impulsando planes de
mejoradel desempefio.

- Realiza monitoreo y evaluacion de la
GC, sobre la base de indicadores
definidos.

- Oficializa el Comité de Evaluacién de
sedes docentes del CDC Regional.

- Realiza acreditacién interna de sedes
docentes del CDC, en las Redes

- Oficializaa Comité de Evaluadores
Expertos en competencias a evaluar.

¢) Participa de los procesos de
certificacion y recertificacion de los
RRHH sectoriales, de acuerdo ala
legislacion vigente.

d) Supervisay evalalaRedy
Hospitales.

e) Daasistenciatécnicaalas Redesy
MR.

c) Desarrolla supervision
capacitante, de equipos de gestion
de competencias delas MR de su
ambito, en funcion de las brechas
de competencias.

d) Define el Perfil ocupacional de
los Agentes Comunitarios de
Salud, como RHUS, enel en e
admbito de la Red.

€) Realizar monitoreo y
evaluacioén de equipos de gestion
de competencias delas MR de su
ambito
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PROCESOS DE NACIONAL REGIONAL LOCAL
GESTION DE
RHUS RED MICRORED

V. a) Definey aprueba marco politico, | a) Desarrolla, gestionay administra las estructuras Con participacion del Gobierno | Con participacion

GESTION DE LA | normativoy técnico para regular salariales del delos RHUS (personal activo, cesante'y Local: del Gobierno

COMPENSACION | las estructuras salariales del contratado) del &mbito regional, de acuerdo con los a) Aplicapaliticasy Loca y la
personal activo y cesante, linimientos establecidos a nivel nacional, en perspectivade | normatividad vigente sobre comunidad:
considerando por una parte su laprogresion de la carrerade los RHUS. administracién de personal,
contribucion relativaalos estructurasalarial y pago de a) Formulae
resultados sanitarios, y por otra, la | b) Define, apruebay administralas retribuciones variables, COMpensaci ones. implementa,
normatividad vigente; en paralos RHUS del ambito regional, en el marco politico propuestas

perspectivade laprogresion de la
carrerade los RHUS.

b) Define y aprueba marco
politico, normativo y técnico para
regular y gestionar el disefio de
retribuciones variables, evaluando
el costo / beneficio.

c) Definey aprueba marco politico,
normativo y técnico pararegular
beneficios y bonificaciones
extrasalariales y compensaciones
no monetarias (residencias,
vestuario, alimentacion, seguros de
vida o accidente, ayudasy
préstamos, complementos de
pension, etc.), en el marco de la
estrategia retributiva global y 1a
normatividad vigente.

d) Supervisay evallia

€) Brinda asistencia técnica

legal vigentey las orientaciones estratégicas del Gobierno
Regional, considerando:
- concepto que seretribuye: ¢por desempefio?
¢Por logro de resultados sanitarios?, etc.
- ¢l destinatario (individual o de equipo), y
- ladimension o monto de lafranjaretributiva.

d) Programa, gestionay registra el pago de
remuneraciones, pensiones, beneficios y bonificaciones del
personal de su &mbito.

€) Formula anualmente el Presupuesto Analitico de
Personal e implementa oportunamente su cumplimiento en
el ambito regional.

f) Disefia, apruebay administra beneficios y bonificaciones
extrasalariales y compensaciones NO monetarias,
(residencias, vestuario, alimentacion, seguros de vida o
accidente, ayudas y préstamos, complementos de pension,
etc.), en el marco de la estrategia retributiva global del
ambito regiona y la normatividad vigente.

d) Monitorea, supervisay evalla

g) Brinda asistencia técnica alas Redes.

b) Programa, administra, registra
einformael pago a personal de
salud del ambito de la Red, de:

- remuneraciones

- pensiones,

- retribuciones variables

- beneficios y bonificaciones
extrasalariales

¢) Formula el Presupuesto
Analitico de Personal del ambito
delaRed

d) Programay administra
compensaciones No monetarias
parael ambito de la Red.

f)Formula, proponey gestiona
propuestas complementarias de
incentivos salariales, acordes al
contexto del trabajo en Salud,
desarrollado en el &mbito dela
RED

complementarias
paramejorar la
compensacion
salaria del
personal, acordes
al contexto del
trabajo en Salud,
desarrollado en €
ambito delaMR
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PROCESOS NACIONAL REGIONAL LOCAL
DE GESTION
DE RHUS RED MICRORED
V. ) a) Definey aprueba politicas, normase | @ Aprueba y administra politicas, normas e | Con participacion del Con participacién del
GESTION DEL instrumentos pararegular y gestionar la | instrumentos de promocion y carrera de los RHUS | Gobierno Local: Gobierno Local y la
DESARROLLO promocién y carrerade los RHUS, en en el &mbito regional, en concordancia con € | a) Consoliday administra | comunidad:

el marco dela PoliticaNaciona de
Salud, en concordanciacon €l Sistema
de Servicio Civil.

b) Define y aprueba el marco politico,
normativo y técnico para gestionar el
desarrollo de las capacidades de los
RHUS, en concordancia con el Sistema
de Servicio Civil.

¢) Disefia eimplementa el Plan
Nacional de Fortalecimiento de
Capacidades de los RHUS, en gestion
y atencion integral de la salud.

d) Define el marco poalitico, y
promueve lainstitucionalizacion y
consolidacion de la Educacion
Permanente en Salud y ambiente de
aprendizaje continuo como base del
desarrollo de los Recursos Humanos en
Salud.

€) Establece marco politico, normativo
y técnico paraimplementar Redes de
Desarrollo de Competencias en € pais
(evaluadores, tutores, evaluacion y
acreditacion de de Sedes docentes, €tc.)

marco normativo nacional

b) Conducey administray supervisala aplicacion
de las politicas regionales en € desarrollo de
capacidades parala gestion y atencion integral de
lasalud, de los RHUS; con participacion de
actores sociales y en el marco de lanormatividad
nacional vigente:

-identificacién de necesidades de capacitacion por
competencias

- Evallia, monitoreay supervisa el proceso de
elaboracion y gecucién de los planes anuales de
capacitacion por competencias de la DIRESA,
redes, MR y Hospitales.

- Redliza supervision, monitoreo y evaluacion de
la Gestién por competencias GC, sobre la base de
indicadores definidos.

-identificay gestiona fuentes de financiamiento del
proceso de desarrollo de competencias

¢) Conduce, institucionaliza supervisay evalla€l
desarrollo de enfoques pedagogicos innovadores,
particularmente la estrategia de Educacién
Permanente en Salud, la Educacion Virtua y
Pasantias en ambiente de aprendizaje continuo
parael desarrollo de capacidades en laregion.

d) Participaen la programacién y desarrollo de
procesos de certificacion y recertificacion de

los planes de desarrollo de
capacidades por
competencias, delas
Microrredes, incluyendo
los desarrollados en los
CDC.

b) Ejecutalas acciones de
capacitacién por
competencias,
programadas.

¢) Desarrollamonitoreo y
supervision alas MR, en
el desarrollo dela
capacitacion por
competencias.

d) evaltalas acciones de
capacitacion por
competencias.

€) Implementar el Sistema
de Informacién de la
Capacitacion con enfoque
de competencias

f) Propone reguerimientos
del Programade
Internado y de
especialistas.

g)supervisa evallia

a) identifica necesidades de
capacitacion apartir la
metodologia de
problematizacion y del
andlisis documentario
b) Formulael Plan de
Desarrollo de capacidades, de
laMR.
¢) Define criterios y
selecciona pasantes en CDC,
en coordinacién con la Red.
d) Desarrolla modalidades
basi cas de capacitacion:
Pasantias CDC, Capacitacion
en servicio.
€) Realiza supervision
capacitante, del personal de
los EE.SS en funcion de las
brechas de competencias
identificadas.
f) Monitoreo y evaluacién de
|a capacitacion en los EESS.
g) Aplicael Sistemade
Informacién de capacitacion.
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PROCESOS
DE GESTION
DE RHUS

NACIONAL

REGIONAL

LOCAL

RED

MICRORED

f) Impulsa el desarrollo de acciones de
regulacion y gestion de certificacion
profesional y recertificacion por
competencias de los RHUS, en
marco de lalegislacion vigente.

g) Desarrolla permanentemente
espacios de concertacion de actores
sociales nacionales e internacionales,
para el desarrollo delos RRHH.

h) Promueve y consolida mecanismos
deregulacion y concertacion con las
instituciones formadoras y prestadoras
de servicios de salud, para laoferta
educativa planificaday la docencia-
servicio.

i) Fomenta el desarrollo del
SINAREME, SINAPRES

j) Impulsadel SINEACE.

k) Brinda Asistencia Técnica

competencias de los RHUS, en el ambito regional,
en el marco de lalegislacion vigente.

€) Suscribe, supervisay evallalos resultados de
los convenios de formacién y desarrollo de los
RHUS, con las instituciones académicas
regionales y nacionales, e internacionales,
conforme alos lineamientos y normatividad
nacional .

f) Conduce el Comité Regiona de Pre Grado en
Salud, en el marco de la normatividad vigente.

g) Participadel proceso de acreditacion delas
instituciones formadoras de RHUS y sedes
docentes en el ambito regional, en € marco del
SINEACE

h) Desarrollo monitoreo periddico del
cumplimiento de |os esténdares de acreditacion de
las ingtituciones formadoras de RHUS y sedes
docentes, en € ambito regional, en €l marco del
SINEACE

i)Coordinar, supervisar y evaluar los procesos de
formacién de RRHH, en su dambito de accién

j) Brinda asistenciatécnicaalas Redes.
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PROCESOS DE LOCAL
GESTION DE NACIONAL REGIONAL
RHUS RED MICRORED
VI. a) Definey aprueba politicas y a) Apruebay administra politicas, estrategias, Con participacion del Gobierno | Con participacion del
GESTION DEL estrategias para gestionar el clima normas e instrumentos de &mbito regional, para | Local: Gobierno Locd y la
MANTENIMIENTO organizacional orientado amantener y | gestionar y desarrollar un Clima a) Aplicainstrumentos de comunidad:
DE LOSRHUS mejorar lapercepcion de satisfaccion | Organizacional positivo y productivo. evaluacion del Clima

colectivade los RHUS.

b) Define y aprueba politicas,
estrategias e instrumentos para
promover la Cultura organizacional y
la EticadelaFuncion Publicaen e
sector, en base ala normatividad
vigente

¢) Definey apruebapoliticasy
normas pararegular y gestionar las
relaciones laborales y lanegociacion
colectivade salarios y condiciones de
trabajo, con los interlocutores sociales
(sindicatos, gremios, asociaciones,
etc.)

d) Genera espacios de concertacion
paralagestion de conflictos |aborales
en salud.

€) Impulsay promueve politicas,
normas e instrumentos pararegular y
gestionar lasalud y la seguridad
ocupacional SST delos RHUS; y
fomenta la cultura de prevencion de
riesgos y auto cuidado en € trabgjo.

b) Elabora, aplica, y evallia estrategias para el
desarrollo de una Cultura organizacional y la

Etica de lafuncion de los RHUS, en € ambito
regional, en base ala normatividad vigente

¢) Establece, conduce y administra procesos de

negociacion laboral permanente, en el &mbito

regional, en el marco de las politicasy la

normatividad nacional, vigente.

- conforma mesas de negociacion y concertacion
permanente e institucionalizadas

- Genera espacios de participacion de los
trabajadores en la gestion ingtitucional

- Adecuay aplicalanormatividad sobre
relaciones laboral es colectivas.

d) Resuelve y absuelve consultas, peticionesy
reclamos |aborales en distintas instancias
administrativas del &mbito regional.

- implementa mecanismos de consulta. Peticion
y reclamo laboral

€) Promueve y administra politicas, normas e
instrumentos pararegular y gestionar lasalud del
seguridad ocupacional en € trabajo SST (promoci
prevencién y prestacion de salud), como proyecto
delaGRHUS

Organizacional en Redy MR

b) Identificael clima
organizacional y 1a SST y
desarrolla e implementalas
acciones requeridas, parasu
mejora.

¢) Programay administra
acciones para desarrollar la
culturaorganizacional y la
Eticadelos RHUS en € ambito
delaRED, en base ala
normatividad vigente

d) Administralas relaciones
laborales colectivasen €
ambito de la Red, en €l marco
delaspoliticasy la
normatividad vigente e el
ambito regional.

€) Promueve lasalud y la segurig
ocupacional en el trabajo SST
(promocion, prevencién y
prestacion de salud),

como proyecto critico delaGRH

en el ambito de la Red.

a) Desarrolla acciones
de capacitacion para
mejorar € clima
organizacional y la
SST delos EESS..

b) Desarrolla acciones
de megioradelacultura
organizaciona y
aplica Codigos de
EticadelosRHUS en
EESSde laMR, en
base ala normatividad
vigente

c) Aplicay vigilalas
medidas de salud
ocupacional y
Bioseguridad en EESS

d) Desarrolla y
administra acciones de
bienestar social
individual y familiar
en EESS.
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f) Define y aprueba politicas, normas
einstrumentos pararegular y
gestionar laproteccion socia vy €l
bienestar social de los RHUS,
facilitando el apoyo y ayuda requerida
(individual o colectiva).

g) Brinda Asistencia Técnica

en el &mbito regional.

f) Fomenta e impulsa la cultura de prevencién de
riesgos y auto cuidado en € trabgjo, en el ambito
regional.

g) Apruebay administra politicas, normas e
instrumentos para gestionar y mantener la
proteccion social y el bienestar social de los
RHUS del dmbito regional, facilitando el
apoyo y ayudarequerida, individual o colectiva:
aseguramiento, promacion de lafamilia,
recreacion, culturay deportes, asistencia social,
y servicios basicos (Cuna Jardin, ambiente de
refrigerio, Lactario, etc.)

h) Brinda asistencia técnica a las Redes en este
proceso.

f) Supervisay monitorealas
medidas de bioseguridad, €l
auto cuidado y otras acciones
paralasaludy la seguridad
ocupacional en el trabgjo de

los RHUS del ambito de la Red.

g) Gestionay mantiene la
proteccién socia y € bienestar
socia delosRHUS delaRedy
MR: aseguramiento, promaocion
de lafamilia, recreacion,
culturay deportes, asistencia
social, y servicios basicos
(Cuna Jardin, ambiente de
refrigerio, Lactario, etc.)

MCS. Ab.2009
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