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La salud es un derecho humano fundamental establecido en oy
todas las declaraciones universales e.incluso.en varias
constitucionales de paises de los 5 continentes. Este derecho
sexestablecestantopara pacientes asi.como, medicos V. todo el
2gUIpe dellaisaiieRsicndeunitieseeomoNdaterderia comur
'SE Pasa en’los principios de los dereches humanes.
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NOS MEDICOS




¢Como es actualmente
nuestro sistema de salud?

Limitaciones constitucionales para alcanzar un sistema moderno de salud

Fracaso en la aprobacion de la legislacion especifica

Incapacidad de gestion institucional

Caos y anarquia de la organizacion del sistema



Deficiente coordinacion de las fuentes de financiamiento publico del sistema
y graves fallas en la planificacion, determinacion, asignacion, uso, control
y evaluacion de los recursos

¢Como es actualmente

nuestro sistema de salud? Paralizacion del proceso de descentralizacion

Prestacion insuficiente de servicios de promocion de la salud y prevencion;
simultaneamente, desarrollo desordenado y no integrado de redes y niveles de
Servicios de asistencia médica




¢Como es actualmente

nuestro sistema de salud?

Ausencia de definicion del conjunto de prestaciones de salud

Eliminacion del programa de Atencion Materno-Infantil (PAMI)

Interrupcion de la estrategias de control de las enfermedades endémicas

Insuficiente énfasis en la prevencion del VIH-SIDA y de otras enfermedades

de transmision sexual




¢Como es actualmente
nuestro sistema de salud?

Debilitamiento del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Pobre desempeno en el Plan Ampliado Nacional de Inmunizaciones

Escasez de politicas nacionales intersectoriales para el control de la
violencia, los accidentes y uso ilicito y consumo de drogas de adiccion.

Ausencia de una estrategia general contra las enfermedades cronicas

Inexistencia de mecanismos de sequimiento de las condiciones de salud de la poblacion




¢Como es actualmente
nuestro sistema de salud?

Desviacion de los esfuerzos de participacion ciudadana en salud de
base comunitaria, hacia intereses y objetivos politico-ideologicos

Politicas de recursos humanos carentes de un plan basado en informacion
confiable y con profundos desequilibrios de distribucion, construccion y
cooperacion de equipos de trabajo en salud

Pobre enfoque intersectorial de las politicas y estrategias de salud

Errada politica de relacion y cooperacion con organismos internacionales y de acuerdos
bilaterales de cooperacion con otros Estados

Imposibilidad de cumplir la mayoria de las Metas del Milenio relacionadas con salud




Mercado de Laboral de los trabajadores de la Salud.

Mercados de trabajo en Salud
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Diagrama simplificado del mercado laboral en salud.

Flujo de Flujo del Mercado
Entrada Laboral en Salud
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GESTION PARA EL DESEMPENO DE LA FUERZA DE TRABAJO

Gestion para el Desempeno

Ajuste numerico g ——y
Distribucion Geografica _Cobertura ~ Acceso
Compatibilidad Social Fisicay Social guaiive

Remuneracion justa
Incentivos no financieros

Aacaiii
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Educacion por Competencia
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Aprendizaje Liderazgo Entrenamiento gapacldad
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Trabajo en equipo Aprendizaje




Sistema de Salud. Componentes, funciones y resultados

Componentes Provision de Resultados
y Funciones servicios e Impactos
Capacidad
Gobernanza y Calidad de
Rectoria Respuesta
2 Mej
joria del
5 I]%_Iecursos e Entrega de - Estado de
E el Servicios - Salud
v de Salud
= Gerencia de /" \
k= Productos y Justiciay
- Medicamentos CoBeTa Equidad
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Necesidades, demandas Comunidad
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Tasas de algunas categorias de personal por poblacion. 1998.

TASAS POR 10.000

CATEGORIAS DE PERSONAL 1998 HABITANTES
Médicos 47.763 20.55
Enfermeras Graduadas Lic. y TSU 21.185 9.11
Odontologos 13.318 573
Farmaceuticos 8.377 3.60
Nutricionistas 1.056 0.45
Bioanalistas 2.402 1.03

Fuente: MSDS. Direccién de Contraloria Sanitaria, Division de Registro de Profesionales,

1999,







= Migraciones < Internas.
< Externas. ————
= Exodo o estampida
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-~ Premisas:

* Que esta pasando en Venezuela-Latinoamericana y el
mundo.

= Porgue los medicos salen de los hospitales.
= E|l medico venezolano como, emigrante.




NECURSOS HUMANOS MEDICOS.

~ Tradicion Médica: BUSQUEDA DE LA EXCELENCIA™

e ———

_—_;Esﬂ.l.dm_pe rmanente, retroalimentacion EN EL PROCESO DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE:

Seminarios- AUTOEVALUACION.
Tertulias- FICHAS BIBLIOGRAFICAS. =
Cursos- CONGRESOS.

\argas: como docente en el tiempo.
qi-profesor moesalisia.
r ‘4“ it Ve ! A ' AT -



RECURSOS HUMANOS MEDICOS.

=
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Forma_ clon Medlca V‘su=|3’raet|ca—~

#

Protomedicato: 1.763.
Reforma Estudios Médicos: 1827.

Academia Nacional de la Medicina: 1.903-1.904
ederacion Medica. \Venezolana: 1945.
WIAS) .
‘ERA'DEMOCRATICA”




NECURSOS HUMANOS MEDICOS.

~ Contratos Colectivos——
= [\/SS: 1952- IniciosS
= Sexta CCCT -2000 (IVSS-MSDS-IPASME). -
2003 - |

l |




NECURSOS HUMANOS MEDICOS.

—='—1=IUsp|taies-PubI|cos 300
= Ambulatorios y Medicaturas: 4.850.
= Clinicas y Hospitales privados: “400” -
= Modulos Barrio Adentro: “3.500”

Atencion Integral “511”




Hospital Antonio Maria Pineda
Barquisimeto Estado Lara



NECURSOS HUMANOS MEDICOS.




NECURSOS HUMANOS MEDICOS.




RECURSOS HUMANOS MEDICOS.







RECURSOS HUMANOS MEDICOS.

SALUI] 1 LOS MEDICOS DE LA SALA DE PARTO DEJARON £ PELERO, Y EN TRAUMATOLOGIA CERRARON EL SERVICIO POR FALTA DE ESPECIALISTAS

Area de Emergenua del HVS colapso de nuevo

Afectados dijeron
que la incorporacion
de 31 galenos -

fue puro cuento

RP/NOTIFREM
Los Tegues. La alegria que ge-
nerd el anuncio de la incorpo-
racitn de 31 médicos a la guar-
dia del fin de semana del Hos-
pital . Victorino Santaella
(HVS) durd poco, pues lanoche
del sdbado v 1a madrugada de
aver servicios como eimergen-
cia, sala de parto y traumatolo-
gia volvieron & colapsar por
falta de personal.

“Ina senora llegd angustia-
da, porque su nifo se cayo y se
golped varias partes del cuer-

Las emharazadas pademerun nUevos ruleteos. NOTIPREM/CLARENS DAz

po, pero lo rebotaron, ya que
no habia nadie que lo atendie-
ra. Lo llevamos al centro médi-
co del Cuerpo de Bomberos de
Los Salias v de inmediato lo re-
visaron”, dijo un taxista que
trabaja en la linea del HVS.

Molestias. José Carrillo, que
tiene a un familiar hospitaliza-
do, afirmod quele “diorisalain-
formacion” que ofrecieron las
autoridades del centro, acerca
de la garantia de la atencion
médica desde el viernes en la
noche hasta este domingo.
“Eso es puro cuento... aguila
gente sigue muriendo de men-
sna. Encima de que no hay mé-
dicos, tampoco hay insumos.
El ruleteo de embarazadas es

el pan nuestro de cada dia, lite-
ralmente, Esto selollevd quien
lo trajo”, recaled.

Alan Colmenares, que a las
10am de ayer acudioal Victorj-
no Santaella porque en un ac-
cidente sufrié una herida en el
brazo derecho, declard que si
habia especialistas.

“A mimeatendio un cirujano,
v vi que tenia dos asistentes”,
apunto.

Al parecer, tr&umatol‘ngla
fue cerrada la noche del vier-
Nnes, i






RECURSOS HUMANOS MEDICOS.

~ = Hospitales: == ' | _——____
- = Solo tres (3) desde-1.999

= Ambulatorios:
Barrio Adentro
Ejercicio dirigido por cubanos —
Politica de Salud:

Dirigida desde alo presidente

resion permanente epitetos.
ende acabar con Liderazgo Médico




RECURSOS FHUMANOS MEDICOS.
;P_olt_ica*d'_e' Salud
= Dirigida desde Cuba.

- Fidel Castro; ahora su hermano Raul.
= Sanchez Otero, Ex-Embajador cubano.
= Misiones sin venezolanos




UCV: 800 plazas

—1.999 concursaron
— 2005 concursaron
— 2006 concursaron
concursaron

— O concursaron
— 2010 concursaron
— 2011 concursaron

aprox.
2.300
1.800
1.300
1.000

750
700
645




- xﬁﬂ‘éﬁico_como—ta
e ————— e
Economias varias: 23%
Clinicas: 20%

Exterior 57% —_—

———
L]

El53% sedfueron

EIl47% esta entVERezuela

Dic. 2013



RECURSOS HUMANOS MEDICOS.

= Para el exterior; Gltimos 54 meses se han ido 6050 médicos.
~ "ER-Venezuela; tltimos 54 meses fuera de los hospitales se han
guedado 5050 medicos.
= En Venezuela; para las clinicas: 2450

= En Venezuela; para otras economias: 2.400 Totali 15950 medicos
éxodo de hospitales.

—

nte un numero impreciso ha reqr —_ﬁ"
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RECURSOS HUMANOS MEDICOS

- A0 e—:a—eeﬁfﬂfseﬂagaese%;
é@gg__ospltalano -beca.
2.- Ejercicio.
3.- Dotacion hospitalaria.
4.- Economicas.
5.- Inseguridad asaltos. .
Robo vehiculos.
6 Estabilidad laboral.
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" Otros Agravantes: —— =

===

jon. de Meédicos Barrio Adentro Universidades Bolivarianas.

Competencia desleal.

Efectos:

Desestimulo Profesional.

Deficiente Ejercicio Profesional.
Dignidad del Médico Deteriorada.
Relacion Médico Paciente en desmedro.
Muerte y desolacion.
MOPUEStar ——
Nerdesmayar.
Vianienerlas,e
PEY0O docente
Exigir CCCT.
EXxigir respeto.
Fortaleza sim complejos ni miedos.

Xigencias ParereINUEN Ejercicio.
y moral.
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~ "Contra semejante ctimulo de obstaculos se estrellan Ia ciencia, el :

talento, la elocuencia, el buen deseo, la voluntad firme; s6lo queda
un simulacro de ensefianza, una juventud perjudicada en sus
Intereses, Un pais sin porvenir’.

[Luis Razzetn




Para tener exito en Salud debemaos tener.
Persistencia Constancia y Perseveraneia.. ...




Propuestas para el disefio del componentes de Recursos Humanos del Sistema de Salud

Desarrollo de politica laboral con enfoque de “ciclo de vida laboral” por etapas.
Fortalecer la gerencia de RRHH enfocada en el desempetfio y en los resultados de
salud y de objetivos basados en la motivacidn, la competencia el trabajo decente,

apoyado en la informacion y el estudio de la fuerza de trabajo; guiados por
indicadores de evolucion y progreso, para cumplir con las Metas del Milenio.
Reactivacion del Observatorio de Recursos Humanos

Nivel Nacional

Gestionar los programas y desarrollo de recursos humanos estadales ajustados a las
Nivel Estadal necesidades poblacionales, a la distribucion geografica y compatibilidad social, para
satisfacer coberturas fisicas y sociales. Gestionar los programas de motivacion e
incentivos profesionales Gestionar programas de entrenamiento y aprendizaje y
Programas de evaluacion del desempeiio

Facilitar las condiciones de trabajo para mejorar las buenas prdcticas profesionales
Nivel Municipal v el desempefio. Evaluar el desempefio de los servicios. Medir y evaluar el acceso
y Local equitativo a los servicios la eficiencia y la efectividad, la calidad y la capacidad de
respuesta. Medir los resultados de los servicios prestados a la poblacién. Informar
sobre las evaluaciones operativas y la productividad.
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