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SITUACION DE SALUD
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-Deficiente rectoria. (' 259
*Inadecuada gestion de politicas, @ Pe,w*‘" :

Procesos y recursos.
*Deficiente financiamiento en salud.
*Poca participacion ciudadana.
elnadecuada oferta de servicios.
*Deficiente acceso y disponibilidad de
medicamentos. .
slnadecuado sistemas de informacion
en Salud.

slnadecuado numero y distribucién de
recursos humanos.
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Inadecuadas
Capacidades de »
los Recursos
Humanos




NECESIDAD DE PLANIFICAR EN UN NUEVO ESCENARIO

Equilibrio
de Derechos

*Derechos sociales.
*Responsabilidades
de los trabajadores
de salud.

*Responsabilidades

de los ciudadanos,

POLITICAS

w

" REGIONAL

\ Construccion Concertada/
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De Estado

eDescentralizacio
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Modernizacion
del Estado
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Universal




Cinco Desafios de la Década 2006-2015

. Politicas de largo plazo y conformacion de una
unidad de conduccion estratégica de RHUS.

. Tener a las personas adecuadas en los lugares
adecuados.

. Mejorar las capacidad de reclutamiento y retencion
de los paises y de las zonas mas vulnerables
(Migracion).

. Involucrar a los trabajadores de salud con los
objetivos sanitarios a traves de la mejora de las
condiciones de trabajo con dignidad.

. Establecer interacciones entre la educacion y los
servicios de salud para transformar la formacidn que
permita la prestacion de los servicios con calidad,
eficiencia, equidad y pertinencia.



VISION COMPARTIDA: EL CAMINO PERUANO
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CINCO DESAFIOS
DE LA DECADA EN
EL CAMPO DE
RHUS

IMPLEMENTACION
DE LA POLITICA
NACIONAL DE

-

RHUS
o /

PLAN PARA LA
DECADA DE LOS
RHUS
2006-2015
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EL CAMPO DE ACCION

EDUCACION
Instituciones formadoras de '

Recursos Humanos en Salud ‘

Universidades-Institutos técnicos-
Cursos de los Empleadores “Mercado”

de Trabajo

, “ Mercado educativo “

Poblacion

TRABAJO

/

\_

Servicios de Salud

Empleo - Trabajo = servicio

)

-

“Mercado” de Servicios
de Salud




EDUCACION

Comité Nacional

de Residentado
Médico

Comité de

Ciencias de la Salud

\ Especializacion en
(en formacion)

Comité Nacional

de Pregrado de
Salud

Comité Técnico

Competencias

CONEAU

OBJETIVOS SANITARIOS



Estimacion del Déficit de
Medicos Especialistas

e Colegio Médico del Peru: 6,398

CARRASCO CORTEZ, Victor, LOZANO SALAZAR, Elias y VELASQUEZ PANCCA, Edgar.
Analisis actual y prospectivo de la oferta y demanda de médicos en el Peri 2005-2011.

Acta Méd. Peruana, ene./mar. 2008, vol.25, no.1, p.22-29

 Ministerio de Salud - Hospitales: 5,686

Estudio de Necesidades de Especialistas en 105 hospitales del Ministerio de Salud y los
Gobiernos Regionales. Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos,
Ministerio de Salud Observatorio Nacional de Recursos Humanos 2010.



COMITE NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

Mision: coordinacion del proceso de formacion de
especialistas en las diversas ramas de la Medicina,
debiendo buscar el logro de niveles optimos, tanto en el
proceso formativo como en la prestacion de servicios a
través de una adecuada utilizacion de la infraestructura

existente y de la aplicacion actualizada del conocimiento
medico-cientifico.

(Plan estrategico 2007)



SISTEMA NACIONAL DEL RESIDENTADO
MEDICO - SINAREME-PERU

COMITE NACIONAL DEL |
RESIDENTADO MEDICO -

Instituciones:

» Prestadoras: MINSA, Seguridad
Social, FFAA y la PNP
Formadoras: Universidades
Reguladoras: MINSA, ASPEFAM,
CMP

CONAREME *Gremios: ANMRP
COMISION
MISION COMISION PERMANTE DE
PERMANTE DE ISISRMSAI(\?TE COMISION PERMANTE COORDINACION Y
AUTORIZACIO DE NORMATIVA LEGAL MONITOREO DE COMITES
N DE ADMISION Y ASUNTOS HOSPITALARIOS
CONTENCIOSOS
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COMITE HOSPITALARIO

*Sede Docente
eInstituciones formadoras
*Cuerpo medico

. *AMR
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REPRESENTATIVIDAD INEQUITATIVA EN EL
CONAREME
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COMITE NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

. 1976 — 1996: Cimentando el
Sistema
= Articulacion interna

II. 1997 — 2007: Regulacion con _
calidad D.S. 1988

. Estanda_lres _Mlnlmos de Formacion para RS 2006
la Autorizacion ~

= Regulacion del proceso de admision Normas Complementarias

\

I1l. 2008 — 2010: Regulacién con ] R:M. 2009 25 Esp. Prioritarias
Pertinencia Social
= En colision con tendencia desreguladora -

= Definicion de Prioridades R.M. 2010 Criterios para la

=  Ampliacién de la Formacion Planificacion-financiamiento
— de vacantes

Normas Complementarias




OFERTA FORMATIVA DEL SINAREME:
Modalidades de Ingreso y Condiciones de trabajo

VACANTES ~ VACANTES POR
MODALIDAD VACANTES LIBRES VACANTES CAUTIVAS POR BECA

DESTAQUE  INTERNACIONAL

GOBIERNOS
SANIDAD
FINANCIAMIEN jumee REGIONALESY] . PRIVADO
0 PUBLICO PRIVADO BECA FFAA.Y VINISTERIO DE PUBLICO CYTRANJERO
SANIDAD PNP SALUD

1t

Condiciones de Trabajo: Una Isla de Salvacidon temporal:

*Remuneracion percapita promedio anual: 20, 563 ddolares

NUmero de horas de trabajo asistencial: 48 horas semanales

*NUumero de horas para el cumplimiento del Plan Curricular: Maximo 70 horas semanales
eLabor Asistencial no debe exceder de 12 horas continuas

*NUumero de guardias hospitalarias mensuales no debe exceder a 10. Todas Remuneradas.
*Seguro social y Seguro Complementario por Trabajo de Riesgo.

*01 mes de vacaciones



OFERTA FORMATIVA DEL SINAREME:
Especialidades, Sedes Docentes

ES p eC | a| | d ad es Clinicas Quirdrgicas | De Apoyo Subde:gzsclall TOTAL
Numero y tipo de especialidades
médicas reconocidas en el pais 25 13 6 30
actualmente.
Duracién de cada especialidad 3 anos 3a5 3 anos 2 anos
Ministerio Seeuridad Sanidades Sector
Sedes Docentes de salud y £ . de las FFAA- . TOTAL
. Social privado
Regiones PNP
Institutos Espema]madqs con g 1 0 0 9
programas de residencias
Hogpltalgs con programas de 28 1 3 5 40
residencias médicas
Sedes no hospitalarias 3 0 0 0 3
TOTAL 39 5 3 5




OFERTA FORMATIVA DEL SINAREME: Campos
Clinicos, Vacantes

MINSA-Regiones

Campos Clinicos 362 | 237 | 50 | 72 721

Oferta de Plazas 331 | 230 | 44 44 | 649

Ocupacion de Plazas | 90% | 90% | 90% | 80%

Vacantes del Sistema
MINISTERIO

MODALIDAD DE | MINISTERIO | GOBIERNO SECTOR
POSTULACION DE SALUD |REGIONALES| =>°ALUD D+EI|5$IIE:FEII\CI)SI;QA pRIvADO | TOTAL
LIBRE 316 71 168 32 10 597
DESTAQUE 82 167 7 256
CAUTIVA 341 190 531
BECA LIBRE 1 1
BECA
INTERNACIONAL 3 3 °
TOTAL 657 156 335 229 14




CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ADMISION
AL SINAREME

1. Inscripcion por la Universidad previo registro en la base de datos
de CONAREME (SIGESIN)

2. Evaluacion del postulante segun los siguientes factores:
« Examen Unico, puntaje maximo de 84.6 puntos

* Bonificacion SERUMS; puntaje maximo 10 puntos

e Orden de Mérito; puntaje maximo 5.4 puntos.

3. Adjudicacion de plaza por orden de mérito



FINANCIAMIENTO DEL SINAREME:
RETORNO DE LA INVERSION

Modalidad de Cautiva Modalidad Libre
T a
O > @ O " g

Reqién Financiamiento Sede MINSA Financiamiento Sede
J por 3 afnos Docente por 3 anos Docente
Retorno por 3 afios segun No hay retorno

las necesidades regionales

Retorno de la

Inversion: Region




Estrategias para afrontar el déficit critico de
Especialistas

Afio 2008 Ano 2010

AMPLIAR
NACIONALMENTE
LA FORMACION

700
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2006 2007 2008 2009
312 312 312 312

B Modalidad Libre
(Personal no MINSA)

B Modalidad Destague
(Personal MINSA)

2010

312

33 25 135 229 323

INCREMENTO EN
ESPECIALIDADES
PRIORITARIAS



OFERTA FORMATIVA DEL SINAREME: Campos
Clinicos, Vacantes

La Residencia en Medicina Familiar

MINSA : :
: Gobiernos | ESSAL | Sanidades
(é'ma Y | Regionales | UD |FFAAypNp | Ot0S | TOTAL
allao)
Med.
Familiar y 34 19 12 1 0 66
Comunitaria
Total 657 156 315 229 14 1371
o e | 5,8 1218 | 381 | 381 _ 4,81

Estandar: 1 MF por 1500 familias
Perd: 7 millones de familias

Tiempo que demandaria dotar de MF: 68 anos
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Programa de Formacion en Salud Familiar

| FASE k

DIPLOMATURA DE
ATENCION INTEGRAL CON MODULO SALUD
ENFOQUE DE SALUD FAMILIAR

FAMILIAR

\ J

| MODULO
IX

Il FASE

MODULO
X

EQUIPO BASICO DE SALUD:
(MEDICO, ENFERMERO, OBSTETRA'Y

TECNICO DE ENFERMERIA) MEDICOS, ENFERMERAS Y Il FASE
OBSTETRAS
\ ]
|
ESPECIALIDAD: SALUD FAMILIAR ---
MEDICOS
| ' 1

ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR 23
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Algunas conclusiones...

* El punto de partida: Politicas de Salud.
sImplica:
sFuerte interaccion con el espacio Educativo vy,
*Politica de Recursos Humanos con mirada estratégica de
Campo.
*Deéeficit de recursos humanos y carencias de politicas de
planificacion de la dotacion, capacidades y condiciones de trabajo de
la fuerza de trabajo en Salud, ha producido demandas “andomalas” a
la RM para que:
*Resuelva los problemas de formacion en el pre-grado en salud;
*Resuelva de manera precaria los problemas de déficit de
especialistas y las inadecuadas condiciones de trabajo.
sLos nudos criticos:
 Incipiente vinculacion con las politicas (salud y RHUS).
Agotamiento de la modalidad de Residencia Médica.
sFinanciamiento con escasa regulacion ni reversion de la
inversion.
*Reorientacion del proceso de articulacion hacia las politicas de
Salud-APS



Algunas iniciativas...

» Generar espacios de interaccion Educacion-Salud para el equipo de salud,
con enfoque interdisciplinar.

Modulacion de la especializacion a través del fomento de transformaciones
efectivas y pragmaticas en la parte formativa desde los servicios (escenarios
de formacion, contenidos APS, nuevos enfoque pedagogicos)
sInstitucionalizar nuevas modalidades de especializacion, titulacion por
evaluacion de competencias, formacion multiprofesional, Universidad Virtual.
sGenerar programas vinculados al desarrollo de la formacién en Salud
Familiar-APS, en servicio, enfoque de equipo, ambito de red (no en
establecimiento en salud) con enfoque comunitario.

sldentificacion de factores nucleares, problemas y de alternativas de solucion
en funcidén de escenarios.

«Constitucion de la Red Americana de Intercambio, apoyo y aprendizaje
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