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Politica y Planificacion estratégica de
RHUS

FUNCIONES
A Proponer y formular politicas institucionales de recursos humanos.

A Orientar el funcionamiento de la gestion de recursos humanos, alineado a
la mision, objetivos y estrategias institucionales; manteniendo la articulacion
entre todos los componentes.

A Establecer, administrar y controlar el sistema de informacion de la gestion
de recursos humanos, tanto institucional como sectorial (Registro Nacional
de Personal) que garantice la confiabilidad y oportunidad de la informacion.

A Disefiar metodologia, estrategias y planes destinados a cubrir las
necesidades de recursos humanos, en todos los niveles de atencion.
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Procesos principales
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Formulacion de politicas y estrategias de RRHH

Desarrollo de investigaciones operativas en gestion de
recursos humanos

Organizacion y administracion de la informacion en
Recursos Humanos en Salud

Control de Gestion del SGRRHH

Planificacion estrategica de recursos humanos
Analisis del financiamiento de los recursos humanos
Planificacion operativa y presupuestaria
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Planificaciéon de RHUS

NEsti maci -n del nYamer o de
conocimientos, habilidades y actitudes gue requieren
para alcanzar objetivos sanitarios predeterminados y una
determinada situaci - n

Hall T L . Planificacion del personal de salud, principios, métodos, problemas, Ginebra: OV
1979
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Planificaciéon de RHUS

A Definicion de necesidades cuantitativas y cualitativas de RRHH
en un ambito determinado, a corto, mediano y largo plazo:

Criterios poblacionales
Criterios epidemioldgicos / garantias del aseguramiento (PEAS)
Articulada a las politicas, MAIS, modelo de organizacion, etc.

A Determinacion de la disponibilidad (aplicativo planillas del MEF) y
productividad actual de RRHH

A Definicion de la brecha
A Planes de accion para cubrir la brecha.

A Retos: Migracion, rotacion, falta de informacion.
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¢, Quiénes son responsables de la gestion de RRHH?

A No importa el nivel que se ocupe en la organizacion, toda persona que
este a cargo de personas debe manejar las herramientas de la gestion
de recursos humanos.

A Si usted es el Jefe de un Servicio Asistencial o Jefe de una Unidad
administrativa, y tiene la responsabilidad de cumplir ciertas funciones
y presentar productos:

¢, Tiene el personal suficiente para lograrlo?

Las personas a su cargo ¢,saben lo que tienen que hacer?, ¢lo hacen
bien?

¢, Qué debe hacer para cubrir la brecha de RHUS que ha identificado?
¢, Qué hacer con los cargos que estan vacantes?

Las personas gue trabajan con usted ¢ estan satisfechas con lo que
hacen, con el trato que reciben y el salario?

Usted ¢ sabe qué debe hacer para lograr que las personas adecuadas,
estén el lugar adecuado haciendo bien lo que corresponde?



F)E“%l} POLITICAS

EN SALUD

STATES,
é;_(l
: N
Al r l‘g
N

¢/ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

DIFICULTADES BASICAS EN LA GRH

A Trata con recursos vivos, complejos, diversos y variables que son
las personas.

A Los RRHH se encuentran en toda la organizacion y dependen de
diferentes jefes.

A GRH es una responsabilidad de todos los jefes y una funcion de
una Unidad especializada en RRHH.

A No se pueden controlar eventos o condiciones que faciliten
produccion con eficiencia o eficacia

A Se trabaja sobre ambientes que no controla.
A Los estandares de desempeio de RH son complejos
A No trata directamente con las fuentes de ingresos econoémicos
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¢, Qué vamos alograr en todo el taller?

Equipos técnicos que entienden gque definir una brecha de RHUS es el punto
de partida del sistema de GRH

Equipos técnicos conociendo una metodologia para estimar la brecha de
RHUS para el primer nivel de atencion, basado en las necesidades de salud.

Equipos técnicos manejando un instrumento que les facilita la estimacion de
requerimientos RHUS.

Equipos técnicos con capacidad para identificar necesidades de informacion y
definir la calidad de informacion que requieren.

Equipos técnicos identificando la necesidad de estimar con mayor precision la
carga de trabajo real.

Equipos técnicos con capacidad para aplicar la metodologia en funcién a las
decisiones que tienen que tomar y a sus prioridades regionales.

Equipos técnicos capaces de analizar los resultados de la dotacion y tomar la
mejor decision.
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Metodologia para estimar la brecha de recursos
humanos en salud para el primer nivel de atencidn
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Enfoques para definir dotacion de RHUS

Enfoque Ventajas Limitaciones
Basado en las Satisfacer las necesidades | Ignora eficiencia
necesidades Perfil de salud.

. . Basado en normas
epidemiologico,

demografico de las Independiente de la

utilizacion actual s probable que proyecte

necesidades de salud de servicios y metas de staff
la poblacion. Légico y consistente inalcanzables
Basado en la demanda Pocos cambios en los Proyeccion del status quo.
o utilizacién futura de ratios de utilizacion de la . .
. ., e AErroreso en | 0os
servicios de salud poblacion especifica

Basado en coeficientes | Rapido, facil de aplicary No permite explorar

de poblacién entender interacciones: mezcla,
distribucion,
productividad, resultados
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¢, Qué es una brecha?

SITUACION SITUACION
ACTUAL BRECHA DESEADA
: Estado de salud
o> " s deseadodel
pT poblacion
Servicios Necesidades de Ser&cios
producidos y e :
utilizados SEIToE requeridos
Recursos T Recursos
disponibles  __ Necesidades de requeridos
ifans —> recursos — - Fisicos

-Humanos (RRHH) - Humanos
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SITUACION SITUACION BRECHA ACCIONES
ACTUAL DESEADA
Otros Otros Necesidades a rm}tggf\ Sg la
determinanteg=————> determinanteg=——> nivel de otros F=———2 Fs)alud y de otros
de la salud de la salud determinantes sectores
ESTADO DE / ESTADO DE \1' 1\ T
SALUD > SALUD DESEADO l NEDCEEglA?_ﬁ%ES —> FE)OELISTAI(L:C[S)
ACTUAL Objetivos de salud l T 1'
Servicios ‘ll : i Politica de
_ Servicios > Necesidades 3 cuidados
prod.uudos y > necesarios de servicios servicios: No?/mas
utilizados de atencion
A l A
| |
A 4 »
Recursos Recursos Necesidad de Politicas y
estrategias de

disponibles ————2 necesarios ———>|  recursos > gestion de recursos
(RRHH) (RRHH) (RRHH) paey
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Utilidad de las metodologias

Poblacion
! Necesidad de Planificacion
Necesidades RRHH a corto,
ajustada a las > mediano y
necesidades largo plazo
Procedimientos
Demanda| > ~ v s
: n Xo
potencial
Estandares de
produccion i
D.em,a.n Ca Procedimientos ;
historica | A YO Necesidad de
(Produccion de RRHH y
los EESS) ajustada a la——>{ Presupuesto

produccion
historica
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PROPUESTA

Metodologia de célculo de brecha en recursos humanos
por redes para el primer nivel de atencion, basado en:
Demanda potencial de atenciones de la poblacion.
Prevalencias regionales
Estimacion del nivel de produccidon necesario para esa demanda

Estimacion de tiempos requeridos para cada procedimiento por
tipo de prestador.

Estimacion del tiempo realmente disponible para la prestacion
Capacidad resolutiva actual y potencial en el corto plazo
Indices de ajuste por ruralidad

Dotacion actual de recursos humanos

Flexible



Servicios de Salud a las Personas

Tipo

PROMOCION |

PREVENCION

RECUPERACION [} ™

Objetivo / Resultado

Reducir |

Riesgo

Recuperar
Estado de
Salud

Servicios

RN Sano # Atenciones RN

Nifio Sanol{ Atenc al Nifio

Adolec.Sanoﬁ Atenc alAdol. ‘

MEF protegida

Atenc a las MEF‘

Gest protegida|

Atenc a laGest

Adulto protegido{ Atenc a Adultos

Adulto mayor

-{ Atenc a Ad. My

REHABILITACION

v

Reinsertar
a actividad
Productiva

protegido
At. Recup
AGUDOS
Demanda |1} At Recup
atendida CRONICOS
J At Recup
TRANSMISIB
Demanda At.
atendida Rehabilitac

y social

responsable de la
provision de servicios
de salud

P.E.A.S.

Plan Esencial de Atencione
de Salud

P.P.R.

Presupuesto Por
Resultados

asegurando las
atenciones prioritarias
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CATEGORIA DE
R EN SALUD ESTABLECIMIENTO

PEAS- PPR 3

Atenciones RN

Atenc al Nifo

Atenc alAdol. OTRAS
Atenc a las MEF PRESTAC'ONES

Atenc a laGest

Atenc a Adultos| == 44/71 114 159

ADiagnéstico NO PEAS
AOtras de Promocién

mesew || tipos tipos tipos | Saneamient
At. Recuperatival
HELIDES Control de Riesgos
"~ CRONICOS 85 a90% 10 a 18%
At. Recuperativa, I '
S del tiempo del tiempo
At. Rehabilitac
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Caodigo

Procedimiento Médico CANTIDAD| Medico
ANUAL Cirujano
Incision y drenaje 13 027

Parto vaginal 2.6
tencion prenatal 222.6
acuna BCG 54.9
acuna PENTAVALENTE 164.6
acuna SPR (Sarampion, paperas y rubeola) 49.6
acuna antipolio oral (APO) 99.1

Consulta ambulatoria primer nivel de atencion 1,113.8

Control de enfermeria 1,293.6

Control de obstetricia (incluye atencion en PF) 1,247.0

Consulta departamento de emergencia 43.0
isita familiar integral 7.0

Nifio con CRED completo segun la edad 482.9

Consejeria integral (de enfermeria) 303.2

Consejeria Planificacion Familiar 366.5

Sesion de estimulacion temprana 2,264.9

Consejeria preventiva a individuos en grupo 380.3

Psicoprofilaxis 92.7

TOTAL DE HORAS NECESARIAS

993

Enfermera | Obstetra

TOTAL DE HORAS x CADA TRABAJADOR

1,346
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PROMOVIENDO
ALIANZASY
ESTRATEGIAS

PERU

BRECHA
de RRHH

Total de tiempo
anual requerido

Ajustepor .-
Personal Personal RURALIDAD /) |
actual requerido DISPERSION

(Dotacion (Dotacion ) ) )
actual) ideal) Tiempo disponible

por un trabajador
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I ASEGURA Ver. 1.0 - ASEGURA - [Reporte Cantidades por Procedimiento Médico]

] Archive Ver Ventana Ayuda - 8 x
/ - s
| REPORTE CANTIDADES Y COSTOS TOTALES DE PROCEDIMIENTO MEDICO | =
Codigo Procedimiento Medico Hivel | Hivel Il %=
Cantidad c.u Sub.Total | Cantidad c.u Sub.Total %
4134 99201 |Conzulta ambulateria para la evaluacion v mansjo de paciente nueveo que reguis 328184822 11.44 1210 852 828488
4144 99202 |Consulta ambulatoria para la evaluacion v mansjo de paciente nuevo que requisi 78571442 20.00 TEATSL07 21.22 069,283.02 14
4154 99203 |Consulta ambulatoria para la evaluacion v mansjo de paciente nuevo que requiel 991792.76 28.58 2289874.08 30.54 \530,479.33
4181 99206 |Control de enfermeria £37818.29 282 137129 5.07 50 .483.32
4174 99207 |Control de psicologia 350629.38 7.22 166381.97 7.60 1,265,168.51 4
4121 99208 |Contrel de obetetricia £13012.94 578 5, 0.00 pl
4194 99205 |Control de Nutricion gva11.13 563 57T 123524558 E
4204 99210 |Atencién de servicic social 185871.84 4.0z 418 5178.47 1 m
4214 99211 |Con=ufta ambulatoria para paciente conecido (centrel), S minutos 12382418 2685 270 178,735.85
4221 99213 |Consulta de paciente ambulatorio de contrel &n consultorio u otro para evaluacid 2056.95 1572 16.71 0.00 m_,_
4234 99221 |Cuidados hospitalarios iniciales por dia para evaluacion v mansjo de paciente qu 27056.98 59.55 §3.40 8,009,984.75
424 ¥ 98222 |Cuidados hozpitalarioz iniciales por dia para svaluacion v mansje de paciente qu 0.00 .00 23.27 0.00
1 |Cuidados hozpitalarios subsscusntes por dia para evaluacion v mansje d= pacis 1734378 4547 4350 2502542813
4 | Obszervacion ¢ atencion a pacients internado, para la evaluacion v mansjo de un 0.00 73.62 78.30 23713855
1 |Conzulta departamento de emergencia para evaluacien v mangjo de pacients qu 17803.34 18.10 18.85 0.00
2 |Conzutta de emsrgencia para la evaluacidn v mansje de pacisnts que requisrs: ¢ 559987 30.22 3. 218,216,685
4 |Conzulta de emergencia para la evaluacion v maneje de paciente gue requisrs: 1418460 2487 8.2 1,886,896.20
S |Conzulta departamento de emergencia para evaluacien v mangjo de pacients qu 0.00 .00 g2.22 3,528,980.72
1 |Evaluacién y mansje del paciente en condiciones criticas o del que ha recibide ir 57.42 54 1,514 438572
3 |Atencion de hospitalizacion en unidad de cuidades intensivos del adulto, dia pac .00 0o 0.00
S |Cuidados critices necnatalez iniciales por dia .00 .00 0.00
99296 |Cuidados criticos neonatales subsecusntss por dia .00 0o 0.00
42 |Vizita domiciliaria para la svaluacion v mansjo de paciente nueve que requisrs: ¢ 7212 76.39 0.00
343 |visita domiciliaria para evaluacion y mangjo, 45 minutos 224 85.22 0.00
348 |Atencion domiciliaria ¢ en casa de descanso para la evaluacion v maneje de un 58.08 7212 0.00
384 |Evaluacion inicial de medicina preventiva v maneje de un individuo que incluye w 158.72 18.71 0.00
4 |Resvaluacidn periddica de medicina preventiva y manegjo de un individuo que inc 11.24 1210 0.00
5 |Reevaluacion pericdica de medicina preventiva ¥ manejo de un individuo que inc 11.44 0.00 12.10 0.00
1 |Conzejeria en medicina preventiva y/o intervencionez de reduccion de factorss 482 316005.24 507 1,801,185.08
2 |Conzejeria en medicina preventiva y/o intervenciones de reduccién de factores 1157238.45 2.24 TO4110.13 3.62 5,072,245.80
1 |Consejeria en medicina preventiva y/o intervenciones de reduccion de factores 1001136.45 35 0.00 0o 0.00
2 |Conzejeria en medicina preventiva y/o intervenciones de reduccion de factorss 11841428 87 0.00 .00 n.0o
-
‘ | ’

Ligta | Usuario: ADMINISTRADOR Fecha: 21/06/2011 - Hara: 15:12:52 - Servidor:
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BRECHAS
de RRHH

H B = [=3 E = H ] ]
a1 CALCULOS DE NECESIDADES DE RECURSOS HUMANOS 1-1
>
= [DIRESA  [ciREsA =an Marcin ]
a
= [RED [2=cd s=n rarsin ]
&
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s Pl = el Psicdlogo Obstetr:
14 | [Hioras disponibles a la pre Sn dael Ba ae & 1507 1675 1a3s A35a Ason
as Dotacitn actual de recursos huamanos
1e = " e 0 Srado (mucvos cole=) 58,400 .00 19, 200.00 10, 20000 190,200 .00 10, 200 01
A = - Fer [ ado » 506731 7= 25,6809 0= o5 680 09 o5, 680 09 25. 689 0
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A
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BRECHAS Cantidad requerida Tiempos
de RRHH procedimientos personal x

procedimiento

Total de tiempo
anual requerido

Personal Personal Ajuste por..

. [ A \
aCtuaI reque”do RURALIDAD »

(Dotacion (Dotacion . . .
actual) ideal) Tiempo disponible

por un trabajador
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Tiempo disponible jporwun trabajador

1,800 Ihotas
anuales - |
Numero de Horas por
_ Horas por
horas = Horas Ror + trabajo + atenciones
ausencilia administrativo No PEAS
laborables
Avacaﬂi_mms Aelaboracion Aotras atencio-
Acapaditaciones  documentaria nes(5-20%) |

Acelebradgiones  Acoordinaciones
Aimprievistos Arepresentadion



DISPONIBILIDAD DETIE

NIVEL DE ATENCION PARA LA LABOR ASISTENCIAL

CATEGORIA -4
#total de N° total de | NF total de *total de Totalde | 1o ¥oe .
. Hrz anuales . haras de haras St tiempo
. Condicign horas de dias de horas de . . . horas . .
Grupe Ocupacicnal . de . : actividades disponibles | dispanible
labaral vacaciones ... | celebracion | celebracion dizsponibles
. capacitacion para MO PEAS
al ano I3 8x para PEAS
2 BFa

Medico Nombrado 150 18 2 1 B 2 208 1,59 158.21l 1,433 80%

Contratady o0 g 2 1 B 2 148 1,65 165.2 1,487 83%
Enfermera Nombrado 150 0 2 1 B 2 220 1,58 237 1,343 75%

Contratady g 2 1 B 2 148 1,65 247 8 1,404 78%)
Odontologo Nombrado 2 2 1 £ 2 202 1,598 15198 1,582 28%

Contratady 2 2 1 B 2 42 1,654 16.58 1,641 91%)
Obstetra Nombrado g 2 1 £ 2 g 159 796 1,512 24%

Contratady 2 2 1 B 2 142 1,658 819 1,575 88%
Tecnologo Medico |Mombrado £ 2 1 B 2 196 1p.04 1,588 88%
Radiologia Contratadd 0 2 1 £ 2 130 16.7 1,653 92%
Tecnologo Médico |Mombrado 2 2 1 B 2 202 15.98 1,582 28%
Laboratorio Contratadd 0 2 1 £ 2 130 16.7 1,653 92%
Tecnologo Medico [Mombrado £ 2 1 B 2 1586 16.04 1,588 28%
Rehabilitacion Contratadd 0 2 1 B 2 130 16.7 1,653 92%
Psicologo Nombrado 2 2 1 £ 2 202 3196 1,278 71%

Contratady 2 2 1 B 2 142 331.6 1,326 74%
Biologo Nombrado & 2 1 B 2 1586 320.8 1,283 11%

Contratady 0 2 1 B 2 130 334 1,336 74%
MNutricionista MNombrado 2 2 1 £ 2 202 799 1,518 84%

Contratady 0 2 1 B 2 130 835 1,587 88%
Trabajadora Social |Nombrado £ 2 1 B 2 196 1283.2 321 18%

Contratady 0 2 1 B 2 130 1336 334 19%
Técnico Laborat. Nombrado 2 2 1 B 2 202 1598 1,582 28%

Contratady 2 2 1 B 2 142 16.58 1,641 91%
Tecnico Radiolog.  [Nombrado 0 2 1 £ 2 150 16.1 1,594 20%

Contratady & 2 1 B 2 136 16.64 1,647 92%)
Fisioterapista Nombrado 0 2 1 £ 2 150 16.1 1,594 29%

Contratady B 2 1 B 2 136 16.64 1,647 92%
Tecnico Enferm. MNombrado B 2 1 £ 2 156 2406 1,363 76%

Contratady B 2 1 B 2 136 248 6 1,414 79%)

 F M Categoria I-2 . Categora -3 | Categoria I-4 .~ Cuadro Resumen - Hojal
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Tiempo disponible jporun trabajador



