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RESUMEN

La Autoridad Sanitaria Nacional del Pert, como parte del proceso de implementacion de las prioridades nacionales de
investigacion en salud en el 2010, desarroll6 el proceso de construcciéon de la agenda nacional de investigacion sobre
recursos humanos en salud (RHUS). En un escenario de desafios técnico-politicos nacionales e internacionales y bajo
un enfoque participativo de alcance nacional, con actores clave del sistema de salud, formacién de RHUS y cooperantes
vinculados con el tema, se establece una agenda socialmente consensuada. El proceso consta de tres fases: 1. Revi-
sion nacional de evidencias e informacion relevante sobre RHUS; 2. Consulta a lideres de opinion y expertos tematicos
y 3. Un espacio participativo (taller nacional) de deliberacion, consenso y legitimacion de la agenda. Finalmente se pre-
senta la agenda compuesta por 30 temas de investigacién sobre RHUS para ser desarrolladas en el periodo 2011-2014
y se plantean los retos y perspectivas para su implementacion.

Palabras clave: agenda de investigacion en salud, recursos humanos en salud, participacion ciudadana, consenso:
Peru (fuente: DeCS BIREME).

PROCESS OF CONSTRUCTION OF THE NATIONAL RESEARCH AGENDA ON
HUMAN RESOURCES IN HEALTH IN PERU 2011 - 2014

ABSTRACT

The National Health Authority of Peru, as part of the implementation of national priorities for health research in 2010
developed the process of building the national research agenda on health manpower (HM). In a scenario of technical
challenges, national and international policy and under a nation-wide participatory approach with key stakeholders in the
health system, training and aid HM linked to the subject, establishing a socially agreed agenda. Process consists of 3
phases: 1. National review of evidence and relevant information on RHUS, 2. Consultation with opinion leaders and sub-
ject experts, and 3. A collaborative space (national workshop) of deliberation, consensus and legitimacy of the agenda.
Finally, we present the agenda consists of 30 research topics on health manpower, to be developed in the period 2011-
2014, and raises the challenges and prospects for implementation.

Keys words: Health Research Agenda, Health Manpower , Citizen Participation, Consensus: Pert (source: MeSH NLM).

SECCION ESPECIAL

INTRODUCCION

Los Recursos Humanos en Salud (RHUS) constituyen
una preocupacion mundial pues se ubican, en los ulti-
mos afos, en el centro del debate global en salud, lo
cual ha generado una agenda internacional de desarro-
llo de los RHUS (3, con importantes retos y compromi-
sos para los paises, incluido el Pera (9, tales como los
desafios del Llamado a la Accién de Toronto para una
Década de RHUS 2006-2015 @), el Plan Regional de Ac-
cién de RHUS 2007-2015 @), el Plan Andino de RHUS
2008-2015 @, la medicion de las Metas Regionales de

1 Instituto Nacional de Salud. Lima, Peru.
2 QOrganizacion Panamericana de la Salud. Lima, Peru.

RHUS 2007-2015 - OPS/OMS y en los paises de la Re-
gion Andina ©), y el Codigo de practicas mundial sobre
contratacién internacional de personal de salud 2010 ©),
entre los principales.

En el Perq, se ha logrado establecer politicas, normas
y planes ™ de salud vinculados con las politicas de
Estado. La Ley General de Salud (Ley 26842), la
Politica Nacional de Salud, la Politica Nacional para
el Desarrollo de los RHUS-2005 ©), el Plan Nacional
Concertado y Descentralizado de Desarrollo de
Capacidades en Salud 2010-2015 ©), la Linea Basal de
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las Metas Regionales de RHUS en el Pert 2009 (9, asi
como la implementacion del aseguramiento universal en
salud @13 |a descentralizacion de la funcién salud a
las regiones (' y |la renovacion de la atencion primaria
de la salud (41618 constituyen desafios relevantes que
convergen como elementos trazadores de analisis en el
proceso de identificacion de la agenda.

La Autoridad Sanitaria Nacional (ASN) de investigacion
en salud, ha desarrollado un progresivo proceso de for-
talecimiento de la gobernanza y rectoria de la investiga-
cion en salud en el ultimo quinquenio, como una funcién
esencial de la salud publica ¥ . Las capacidades de
rectoria se expresan en las mejoras en el marco legal,
financiamiento, creacion y sostenibilidad de recursos,
definicion de prioridades de investigacion, produccion y
utilizacién de la investigacion (). De este modo, se con-
tribuye a reducir las brechas entre la produccién de in-
vestigaciones y la solucion de problemas sanitarios prio-
ritarios de la poblacion y del sistema de salud, asi como
acrecentar el uso de la investigacion en la formulacién y
evaluacion de politicas, programas e intervenciones en
salud (29, Con la conduccion del Instituto Nacional de
Salud (INS) y la participacion social de los actores vincu-
lados con el sistema de salud, se logro identificar siete
prioridades nacionales de investigaciéon para el periodo
2010-2014 @2, Entre ellas destacan las investigaciones
para conocer los problemas de los recursos humanos
en salud (RHUS) como primera prioridad nacional 2.

Determinacion de prioridades
sanitarias en el pais (PNCS*, 2007)

l Determinacion de agenda
nacional de temas de
investigacion en salud por
cada prioridad (Talleres
Nacionales participativos,

2010 -2011)

Definicion de 7 Prioridades
Nacionales de Investigacion en
Salud 2010 - 2014 (Foro nacional
participativo descentralizado, 2009)

l

En el 2010, se impulsa la implementacién de las priori-
dades nacionales de investigaciéon en salud, dirigidos a
establecer las agendas de investigacién por cada prio-
ridad, en procesos participativos similares. Se concluye
el 2010 con agendas consensuadas de tres prioridades
nacionales de investigacion: RHUS, salud mental y VIH;
el 2011 se continud con las demas (Figura 1).

Como se observa, este abordaje utiliza los fundamentos
para la generacion de politicas publicas como cursos de
accion intencionados, democraticamente establecidos,
con la finalidad de generar un valor publico en salud,
lo que constituye otro aporte al fortalecimiento del buen
gobierno en salud @,

En tal sentido, la conduccion de estos procesos se asu-
men en alianza estratégica con las ASN responsables de
los problemas sanitarios que componen la prioridad na-
cional de investigacion, puesto que ellos seran los prin-
cipales usuarios de los resultados de las investigaciones
en la generacién/disefio e implementacién de politicas,
normas e intervenciones de alcance nacional (*2Y, En
RHUS, la ASN forma la Direccion General de Gestion
del Desarrollo de los Recursos Humanos (DGGDRH)
del Ministerio de Salud.

El presente articulo describe el contexto, la metodolo-
gia y los resultados del proceso de construccion de la
agenda nacional de investigacion sobre RHUS en el

2010: Definicién de agendas de
investigacion de 3 prioridades
nacionales de investigacion
(RHUS**, Salud mental y
Transmisibles : VIH).

2011:En proceso de definicion
agenda de investigacion de 4 PNIS
pendientes.

Implementacién de Prioridades
Nacionales de Investigacion en
Salud

Ejecucion de agenda
tematica de investigacion en
salud
(2011 - 2014)

l

Gestion en Salud basada en

. s Publicacién y difusion de
evidencias —i resultados de investigacion

* PNCS: Plan Nacional Concertado de Salud

** RHUS: Recursos humanos en salud

Figura 1. Proceso de implementacién de prioridades nacionales de investigacion en salud (PNIS) en el Peru, 2009 - 2014
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Peru, periodo 2011-2014. Sefala el enfoque participa-
tivo, de amplia convocatoria nacional de actores socia-
les, y la metodologia utilizada para su implementacion
en el corto y mediano plazo. Luego, presenta la agenda
resultante, como tépicos de investigacion especificos y
trazadores a escala nacional, que generaran evidencias
y respuestas a importantes vacios e interrogantes sobre
el problema de RHUS en el pais (14?429, todo ello sera
parte del insumo, para la ASN y para los gestores de la
formacion de RHUS, en la construccién de politicas e
instrumentos de regulacién (2" que mejoren la capaci-
dad de respuesta del sistema de salud @".

METODOLOGIA DEL PROCESO

Considerando que no existe un modo para establecer
agendas de investigacion sobre RHUS, se disefid una
metodologia ad-hoc para el Pert, donde el enfoque de
participacion ciudadana @229, |a deliberacién y el con-
senso social ®%, sean el punto principal de dicha meto-
dologia, para asi afirmar su legitimidad y viabilidad en el
tiempo. El proceso constituye un encuentro constructivo
de actores vinculados con la investigacion, el desarrollo
de RHUS, la provisidon de servicios de salud, la forma-
cion de RHUS, los cooperantes, entre otros, en torno a
la agenda de investigacion, desde una perspectiva de
inclusion y descentralizacion, con amplia convocatoria
al sector publico, privado y las regiones del pais.

FASES DEL PROCESO

FASE I:
REVISION DE EVIDENCIAS
E INFORMACION RELEVANTE

Con el fin de contar con un panorama nacional sobre
disponibilidad y vacios en investigacion sobre RHUS,
para asi contextualizar el problema y las necesidades
de investigacion en el pais, se exploré diversas fuentes
de informacion, recopilandose estudios de investigacion
y otras evidencias sobre RHUS en el Peru generados en
los ultimos diez afios (2000 - 2010). Se examin6 once
fuentes de obtencion de datos, donde Google Académi-
co, la Biblioteca Virtual OPS-PERU y la Biblioteca Virtual
de Salud BVS/BIBLIOMINSA, fueron las fuentes de re-
ferencias bibliograficas sobre investigaciones en RHUS
realizados en el Peru.

FASE II:
CONSULTA A LIDERES DE OPINION
Y EXPERTOS TEMATICOS

Se realiz6 una fase de consulta técnica a lideres de opinion

y expertos en RHUS, a fin de involucrarlos en el disefio
y organizacién en el tema. Se aplicd un cuestionario
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estructurado con preguntas abiertas y cerradas,
autoadministrado o por medio de entrevistas, para
obtener informacién relevante sobre percepcion, opinién
y aportes respecto al tema y orientacion en el proceso de
identificacion de la agenda de temas de investigacion.

Para la consulta, se elaboro un directorio de lideres te-
maticos nacionales representantes de diversas institu-
ciones de salud, de formacion de RHUS, proyectos de
cooperacion, entre otros (EsSalud, Ministerio de Salud,
directivos y docentes de pre y postgrado de universi-
dades, directores regionales de salud, responsables de
RHUS de proyectos de cooperacion, investigadores de
RHUS y expertos nacionales en el tema), lograndose
consultar a 19 lideres.

FASE IlI:
PROCESO DE DELIBERACION,
CONSENSO Y LEGITIMACION

Generamos un espacio participativo de deliberacion,
consenso Yy legitimacion de la agenda, a través del “Ta-
ller de Definicion de la Agenda Nacional de Investiga-
cion sobre RHUS 2011-2014” conducido por el Instituto
Nacional de Salud conjuntamente con la Direccion Ge-
neral de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos
(DGGDRH).

El taller se desarrollé en tres momentos:
Primer momento:

Centrada en la contextualizacion, sensibilizacion y abo-
gacia sobre los problemas de los RHUS en el pais, asi
como la relevancia e implicaciones de la investigacion
en salud y en los RHUS, a nivel nacional.

Segundo momento:

Nucleo del Taller, centrado en la construccion y prioriza-
cion de la agenda nacional de temas de investigacion
para resolver los problemas de RHUS. Los participantes
agrupados en mesas tematicas, en dos rondas de deli-
beracién y consenso alrededor del tema clave asignado,
obtienen como productos, una propuesta de cinco te-
mas relevantes de investigacion sobre RHUS (primera
ronda) y tres temas de investigacion priorizados segun
criterios establecidos (segunda ronda). Considerando
que no existe una metodologia definida para establecer
prioridades en investigacion, el equipo técnico conductor
decidio disefiar una, ad-hoc para el Peru, que a su vez
constituya una contribucién para los paises de las Amé-
ricas. La metodologia adoptada se centré en la combi-
nacion de enfoques que fueron ajustados y adecuados
a los objetivos del proceso, y que facilitaron de manera
I6gica, agil y participativa, en espacios de deliberacion
y consenso, plantear, priorizar, determinar y sustentar
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LOGICA METODOLOGICA DEL

PROCESO

| Fase Il Fase Il Fase
. Consulta a Proceso de
Revision de p A .
Evidencias e Lideres de deliberacion,
Informacion opinion y Consenso y
relevante expertos legitimacion de la
tematicos agenda
| Momento Il Momento Il Momento
Contextualizacion Construccion 3 X
R . Sintesis,
sensibilizacion y social y consolidado
abogacia sobre priorizacion (_je la |egitimacic')ny
problematica agenda nacional social de la
de los RHUS en de temas de agenda nacional
el pais investigacion
1ra Ronda 1ra Ronda
Temas de
Propuesta investigacion

consensuada de
un listado de 5
temas relevantes

priorizados con
argumentos /

S sustentos
de Investigacion consensuados.
2da Ronda 2da Ronda

Presentacion,

Tres temas de
investigacion
priorizados

aprobacién y
legitimacién de
la agenda

Figura 2. Construccion de la agenda nacional de investigacién sobre RHUS 2011 - 2014.

la agenda de temas especificos de investigaciéon sobre
RHUS.

Criterios de Priorizacion

Para establecer los criterios de priorizacion, se consi-

derd el enfoque basado en criterios politicos y técnicos

(14) y los criterios definidos en el foro nacional de prio-

ridades nacionales de investigacion en salud (4), selec-

cionandose de este ultimo los cuatro mas relevantes

y pertinentes, los cuales fueron adaptados al tema de

RHUS:

- Magnitud del problema: qué tan grande y grave es
el problema con relacién a los otros.

- Importancia: efectos o consecuencias en el desem-
pefo de los RHUS y del sistema de salud.

- Viabilidad: posibilidad de investigar desde el punto
de vista politico, técnico, financiero y operativo.

- Efecto en equidad: si se investiga el problema, pro-
babilidad de impacto para atencion de los segmen-
tos mas pobres de la poblacion.

Tercer momento:

Comprende la sintesis, consolidado y legitimacién de la
agenda. Incluye dos rondas de deliberacién y consenso,
cuyos productos constituyen, los argumentos y susten-
tos de cada tema de investigacion priorizado (primera
ronda) y la aprobacién del pleno de deliberantes de la
agenda socializada y sustentada en plenaria por cada
grupo (segunda ronda). En la plenaria general, los re-
presentantes de cada mesa tematica socializan y sus-
tentan los temas de investigacién priorizados, los que
con la aprobacion del pleno pasan a formar parte de la
agenda nacional de investigacion para conocer los pro-
blemas de los recursos humanos en salud para el perio-
do 2011 — 2014 (Figura 2).

ANALISIS DE DATOS
Se desarrollo un aplicativo electronico en formato Excel

para el procesamiento del trabajo deliberativo y los pro-
ductos finales de las nueve mesas. Este instrumento tuvo
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Tabla 1. Investigaciones sobre recursos humanos en sa-
lud en el Pert, segun Contenido Tematico. 2000 — 2010.

Temas n %

Desemperfio laboral y desarrollo de capacidades 27 36
Formacion de pregrado de RHUS 19 25
Calidad de la formacion de RHUS 11 15
Formgcig’)n d_g postgrado y segunda 6 8
especializacion

Aseguramiento universal y RHUS 5 6
Descentralizacién y RHUS 3 4
Atencién primaria y RHUS 2 &
Migracion de personal de salud 2 3
Salud y seguridad de los trabajadores de salud 0 0
Carrera sanitaria 0 0

-
o
o

Total 75

Fuente: Lucero T. Jorge: Informe “Investigaciones sobre RHUS en Peru
2000-2010". Octubre 2010 ©"

un papel relevante por su utilidad, facilité el procesamien-
to de la informacion, asi como el cumplimiento del trabajo
en los tiempos establecidos. Este aplicativo fue instalado
en los equipos asignados a cada una de las mesas te-
maticas. Se realizé un analisis descriptivo (frecuencias y
porcentajes) de los hallazgos por fases del proceso.

RESULTADOS
REVISION DE EVIDENCIAS

En la revision nacional de evidencias sobre los RHUS,
se encontré 75 investigaciones publicadas, la mayoria
de estudios y publicaciones se concentran en desem-
pefio laboral y desarrollo de capacidades, formacion de
pregrado y calidad de la formacién de los RHUS (Tabla
1) 6", la mayoria de estudios fueron descriptivas cuan-
titativas (60%), luego los descriptivos cualitativos (19%)
y revisiones bibliograficas (19%). Estos resultados evi-
dencian insuficiente investigacién e informacion respec-
to a temas trazadores sobre RHUS en el pais.

CONSULTA A LIDERES DE OPINION
Y EXPERTOS TEMATICOS

En la consulta técnica a expertos tematicos en RHUS,
se obtuvo respuesta de 19 autoridades y profesionales
clave, cuya informacion se organizé segun los procesos
de educacion y trabajo, componentes del marco con-
ceptual del “Campo de los RHUS”. Se determiné nueve
temas trazadores sobre RHUS en el pais, que condu-
jeron el proceso de identificacion y priorizacion de la
agenda de investigacion.

En Educaciéon en Salud los temas trazadores son: 1.
Formacién de pregrado de RHUS y 2. Formacion de
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Tabla 2. Percepcion de lideres y expertos tematicos so-
bre problemas mas importantes en el area de educacion
y trabajo en salud, Peru 2010.

Problemas mas im_portantes en el area Frec_uen- %
de la educacion en salud (*) cia

Formacién por competencias 23 34
Gestién educativa 11 16
Calidad educativa 10 15
Formacién con enfoque biomédico 8 12
Regulacién de las Instancias formadoras 7 10
Campos clinicos sobrepoblados. 3 4
Curriculos de formacion débiles en APS (**) 2 3
Tendencia a super especializacion médica 2 3
Ausengia de estudios de oferta y demanda 1 1
educativa

Total 67 100

Problemas mas importantes en el area

H 0,
del trabajo en salud (*) Frecuencla %

Precarizacion del empleo 10 20
Ausencia de carrera sanitaria 8 16
Condiciones de salud y seguridad en el 6 12
trabajo
No existe gestion del desempefio 6 12
No existe planificacion de RHUS ® 10
Falta de perfiles de competencias labo- 4 8
rales
Bajas remuneraciones del personal de 3 6
salud.
No existe un sistema de motivacién e P 4
incentivos
Retencién de profesionales en servicios 2 4
APS y zonas alejadas
Elevada conflictividad laboral 2 4
Complejidad de gestion de RHUS 1 2
Insuficiente dotacion de especialistas y 1 9
personal profesional
Migracion de profesionales de salud por

. L 1 2
escasas oportunidades de empleo digno.
Total 51 100

(*) Cada lider tuvo la opcién de mencionar hasta cinco problemas.
Fuente: Consulta a lideres y expertos tematicos

postgrado y segunda especializacion de RHUS y en Tra-
bajo en Salud se encuentran: 1. Aseguramiento univer-
sal y RHUS, 2. Atencién primaria de salud y RHUS, 3.
Desempefio laboral y desarrollo de RHUS, 4. Migracion
del personal de salud, 5. Gestion de la salud y seguridad
en el trabajo, 6. Carrera sanitaria y 7. Descentralizacion
y RHUS.

Respecto a la percepcién de los problemas mas impor-
tantes, en Educacion en salud, destacan los temas de
formacion por competencias y gestion y calidad educati-
va como los mas frecuentes, mientras que precarizacion
del empleo, ausencia de carrera sanitaria, condiciones
de salud y seguridad en el trabajo, gestion del desem-
pefio y falta de planificacion de RHUS, constituyen los
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Tabla 3. Propuestas de temas de investigacion en el
area de educacion y trabajo en salud Peru 2010.

Temas de investigacion en el area Frecuen-
de la educacion en salud (*) cia

Calidad de la formacién de RHUS 15 30

Formacién por competencias 9 18

IS
oo

Campos clinicos para la formacién

Experiencias de formacién con enfoque 8
integral

Experiencias de curriculo flexible
Formacion de postgrado

Seguimiento de egresados

w W w w b
D o o O

Articulacién docencia servicio

Empleo de TICS en la formacién de 4
RHUS

Interculturalidad en la formacion

Desercion de personal capacitado

A a NN

Sedes de formacion
Total 50

Temas de investigacion en el area Frecuen-
del trabajo en salud (*) cia

ES

=
N
N
N

Evaluacion por desempeiio e incentivos
Equidad de distribucion de RHUS
Gestion de RHUS

Precarizacion del trabajo

-
w

Competencias de los trabajadores

Calidad de atencién

Generacion de politicas desde servicios
de salud

Salud y riesgos ocupacionales
Migracion de los profesionales de salud
Oferta educativa y demanda laboral
Satisfaccion de usuarios

Desarrollo de carrera sanitaria

Conflictividad laboral

= 2 NN NN W W >~ o0 g oo N
N N A A DM DM OO N O © ©

Segunda especializacion en salud
Total

(3]
a

(*) Cada lider tuvo la opcion de precisar cuatro o més temas de inves-
tigacion.
Fuente: Consulta a lideres y expertos tematicos

problemas mas sentidos en Trabajo en salud. (Tabla 2).
En la exploracién de propuestas tematicas de investi-
gacion, en Educacion en salud, se identifican la calidad
de la formacion de los RHUS y la formacion por com-
petencias, como mas relevantes, siendo evaluacion por
desempefio e incentivos y equidad en la distribucion de
RHUS, los mas propuestos en el area de Trabajo en sa-
lud (Tabla 3).

PROCESO DE DELIBERACION, CONSENSO
Y LEGITIMACION

Respuesta de organizaciones invitadas

Se logré una importante convocatoria al taller nacional,
(118 participantes superior a lo previsto), entre repre-
sentantes de la ASN; investigadores, gestores de RHUS
y profesionales de los servicios de salud, de institucio-
nes publicas como: EsSalud, Sanidad de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional, hospitales e institutos es-
pecializados, delegados de las direcciones de salud de
las regiones del pais y Lima, asi como representantes
de instituciones de salud privados.

Otros actores importantes fueron: la OPS, los proyec-
tos de cooperacion internacional, el Comité Nacional de
Docencia, Atenciéon de Salud e Investigacion (Consejo
Nacional de Salud), Colegios Profesionales, Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia, entre otros. Destaco,
a su vez, la participacion de directivos y docentes de pre
y postgrado de universidades y representantes de las
asociaciones de facultades de salud.

Finalmente, con el apoyo de 20 facilitadores y la partici-
pacion activa de los deliberantes, se obtuvo la agenda
nacional consensuada. Posteriormente oficializada por
la maxima Autoridad Sanitaria con la Resolucion Minis-
terial correspondiente.

Producto del taller

La Tabla 4 presenta la agenda compuesta por 30 te-
mas de investigacién por desarrollar entre el 2011-
2014. Los seis primeros, vinculados con educacion/
formacion en salud y el resto orientados a los ejes de
politicas-planeamiento de la dotacién, carrera sani-
taria, gestion del trabajo, gestién de las migraciones
entre otros. Estos resultados apuntan a profundizar
la comprensién de la problematica de los RHUS, evi-
denciandose coincidencias con los resultados de la
linea basal de las Metas Regionales de RHUS en el
Peru-2009 ("9, Esta vez, desde un amplio consenso
y perspectivas de sinergias para el desarrollo de las
investigaciones.

DISCUSION

La priorizacion de investigacion en salud es considera-
da como parte clave de los esfuerzos necesarios para
fortalecer los sistemas nacionales de investigacion en
salud. Los mecanismos de priorizacion son necesarios
para facilitar el incremento armonizado de investigacion
en salud, sobre todo por los aspectos financieros y el
impacto de las enfermedades bajo estudio. Los procesos
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Tabla 4. Agenda Nacional de Investigacion sobre Recursos Humanos en Salud Pert 2011 — 2014*

Area Agenda de Temas de Investigacion
Articulacion de la formacion en pregrado de los recursos humanos en salud con las necesidades de salud del
Educacion pais.
en Salud 2. Capacidades del docente y estudiante para el uso y aplicacion de las tecnologias de informacién y comunicacién
en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacién en pregrado de los recursos humanos en salud.
3. Capacidades pedagdgicas, metodologia y estilos de aprendizaje durante la formacion del estudiante de pregrado
en escenarios comunitarios.
4. Necesidades de las regiones en la formacién de recursos humanos en salud en estudios de postgrado y especia-
lizacion segun niveles de atencion.
5. Impacto de las experiencias en la formacién y logro de competencias de los recursos humanos en salud en es-
pecializacion y postgrado.
6. Evaluacion de la formacion e investigacion en postgrado y segunda especializacion en salud en respuesta a las
necesidades y problemas sanitarios del pais.
7. Determinacion de brechas de recursos humanos por niveles de atencion para el aseguramiento universal en
Trabajo salud.
en Salud 8,. Analisis de procesos en el marco de la implementacion del plan esencial de aseguramiento en salud con énfasis
en el estudio de tiempos y movimientos para la dotacién de recursos humanos.
9. Analisis y formulacién de estrategias de financiamiento para la contratacién de recursos humanos en el marco del
aseguramiento universal en salud.
10. Perfil de competencias asistenciales y gerenciales, para la atencién primaria de salud con enfoque de intercultu-
ralidad del personal existente en el equipo basico de salud.
11. Motivacion e incentivos para desarrollar la atencion primaria de salud en el primer nivel de atencion
12. Impacto de los agentes comunitarios en salud y estrategias de integracién en atencién primaria de salud.
13. Desarrollo de capacidades en base a competencias que respondan a las necesidades y objetivos institucionales
y sectoriales
14. Determinantes que influyen en el desempefio laboral.
15. Etica y valores personales en la gestién de recursos humanos en salud.
16. Evaluacién de experiencias exitosas nacionales e internacionales para la retencion de profesionales de salud.
17. Evaluacion del impacto econémico y sanitario de la migracién interna y externa de profesionales de salud.
18. Dinamica y factores asociados a la movilizacion interna de los profesionales del sector salud.
19. Prevalencia e incidencia de la exposicién, enfermedades y accidentes ocupacionales.
20. Estado de la implementacion de las normas y organizacion de los servicios para la gestion de la salud y seguridad
del trabajo.
21. Factores de riesgo ergonémicos y psicosociales.
22. Estudios en Incentivos laborales.
23. Estudios en ética y funcionariado.
24. Inequidad entre servidores y funcionarios de la salud.
25. Acceso a cargos publicos, impacto en el clima laboral y prestacién de los servicios de salud.
26. Comparacion de la jerarquia organizacional en los establecimientos de salud en relacion a cargos y puestos.
27. Marco legal en materia laboral.
28. Identificar las competencias gerenciales a nivel regional para la gestiéon de recursos humanos y la gestion sani-
taria regional.
29. Ildentificar y analizar las politicas/normas nacionales de recursos humanos que deben actualizarse al nuevo con-
texto regional.
30

. Determinar la situacién de las unidades organicas o sus equivalentes de gestion de recursos humanos en las

regiones.

* Aprobada con Resolucién Ministerial N.° 212-2011/MINSA el 18 de marzo 2011 y Resolucion Jefatural N.° 269-2010-J-OPE/INS el 22 de octubre de

2010

Bajo dichos principios, se elaboré una agenda consen-

de priorizacién de investigacion en salud son asistidos
por investigadores e implementadores de politicas para
realizar una identificacion efectiva de temas de investi-
gacion considerando su potencial beneficio en la salud
publica ¢,

Los procesos participativos y representativos de la diver-
sidad de sectores en varios niveles de organizacion cum-
plen una funcién en la mejora de los sistemas de salud.
Entre los actores de los niveles organizacionales estan:
Salud — Educacion — Gerencia de recursos humanos; di-
chos actores necesitan un horizonte comun y aportan su
experticia y metodologia ©2.
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suada que constituye el cuerpo de potenciales investi-
gaciones trazadoras a nivel pais, con detalle tematico y
escenarios de aplicacion precisos, que facilitaran su im-
plementacion, en un eje integrador desde el campo de la
formacién-capacitacion, trabajo, gestion y regulacion. La
metodologia fue participativa, con un buen nivel de con-
vocatoria, con involucramiento activo y productivo de los
actores, con convergencia de experticia y perspectivas
de los actores, y con significativo consenso en torno a la
agenda. El consenso logrado, legitima la agenda y com-
promete a los involucrados para futuros procesos sinér-
gicos de implementacion de la agenda. Siendo clave, las
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alianzas estratégicas entre el sector salud, la formacion/
capacitacion de RHUS y los cooperantes.

El proceso fortalece el desempefio del sistema de salud
y posiciona el liderazgo de la ASN en la gobernanza y
rectoria de la investigacion en salud; en un esfuerzo de
armonizacion y alineamiento a favor de la construccion
de politicas publicas, adopcioén de consensos y compro-
misos de los actores sociales. Dicho proceso participati-
vo ha sido utilizado en el Instituto Nacional de Salud para
establecer las prioridades nacionales y regionales de in-
vestigacion en salud ©). Dicho proceso de establecimien-
to de prioridades de investigacion ha sido desarrollado
en varios paises, un estudio basado en la revision de la
literatura sobre procesos de establecimiento de priorida-
des, encontro una relativa falta de compromiso de los in-
teresados, ninguna de las experiencias estudiadas tuvo
un proceso sistematico u operativo para definir dichas
prioridades y la mayoria de experiencias las prioridades
se presentaron como categorias de enfermedad amplias
y no se plantearon preguntas especificas de investiga-
cion @4,

La necesidad de establecer una agenda de investigacion
para establecer preguntas especificas para los tomado-
res de politicas y los que ofrecen fondos para financiar
investigaciéon ha sido pobremente alineada con las prio-
ridades nacionales, por lo que la lista de prioridades de
investigacion en salud debe ir acompafada con la elabo-
racion de prioridades para la adjudicacién de recursos en
salud. Dicha elaboracion de prioridades ha sido estable-
cida mediante metodologia participativa . La metodolo-
gia participativa ha sido utilizada también en elaboracién
de proyectos de salud especificos 6%, Sin embargo, no
encontramos en la literatura la aplicacion de una meto-
dologia participativa en la elaboracion de una agenda de
investigacién en recursos humanos en salud.

En esta experiencia, ademas de la metodologia plantea-
da, se ha afianzado la articulacion de dos instituciones
de la ASN con funciones estratégicas en investigacion
en salud y RHUS (INS y DGGDRH). Articulacion tras-
cendente para acciones futuras en implementacion de la
agenda y utilizacion de la investigacion en la propuesta
de politicas sobre RHUS que optimicen la respuesta del
sistema de salud.

La legitimacién de la agenda por la maxima ASN, esta-
blece el aval y decisién politica para su implementacion
e incorporacion como politica sanitaria de soporte a la
gestiéon de RHUS en los diferentes niveles de gobierno
sanitario.

Finalmente, se constituye un referente formal de accion
comun en investigacion en RHUS, para los actores

sociales y cooperantes involucrados en el tema a nivel
nacional y regional.

RETOS Y PERSPECTIVAS

La construcciéon social de la agenda, le confiere una
mirada optimista a futuro. Siendo su implementacion
la perspectiva inmediata de la ASN, constituye un reto
substancial, sostener la convergencia, sinergia y parti-
cipacion activa de los actores sociales, en torno al de-
sarrollo de mecanismos y estrategias que efectivicen la
agenda en el corto y mediano plazo.

Por otro lado, la agenda plantea importantes perspec-
tivas a la ASN en RHUS. Las evidencias por generar
permitiran construir politicas e instrumentos de gestion,
encaminados a transformar a los RHUS en elementos
claves que mejoren la capacidad de respuesta del siste-
ma de salud frente a importantes reformas sanitarias en
el pais, como descentralizacion en salud, aseguramien-
to universal, fortalecimiento de la atencién primaria de la
salud entre otros, y su vez como Estado, responder los
retos internacionales sobre RHUS.

Para el Instituto Nacional de Salud, esto implica un ma-
yor impulso de acciones estratégicas en proceso, dirigi-
dos a consolidar el sistema nacional de investigacion en
salud (SNIS) y su gobernanza, fortalecer la gestion de
la investigacion en las regiones, generar competencias
en investigacion y gestion de la investigacion en salud
en los recursos humanos, establecer mecanismos para
articular a los actores implicados en la investigacion, ge-
nerar alianzas estratégicas con el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia, el Observatorio Nacional de Re-
cursos Humanos en Salud, entre otros.

Ademas, se requiere, la movilizacion de recursos del Es-
tado en articulacion con otras fuentes, establecer acuer-
dos gubernamentales en diferentes niveles del gobierno
sanitario para asentar mecanismos de financiamiento
(generacion de fondos concursables, entre otras iniciati-
vas), y a su vez, consolidar los esfuerzos sinérgicos del
INS y la DGGDRH para atender la agenda.

La agenda dinamiza la perspectiva de trabajo conjunto
entre actores sociales de instituciones formadoras, ins-
tituciones de salud, cooperantes entre otros; en torno
a desarrollar una red de investigadores, establecer un
registro especializado de investigaciones y promover la
difusién sistematica de los resultados, que posibilite in-
formacion oportuna de soporte a las decisiones.

Finalmente, la consolidacion y posicionamiento de la
ASN en investigacion, como generadora de evidencias
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de politicas en salud, apertura de perspectivas de incor-
porar al Peru a la Red EVIPnet (Red mundial de eviden-
cias de politicas de la OMS).
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