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RESUMEN

Los problemas de recursos humanos son obviamente procesos de personas, para
atender la salud de un pais o un territorio se precisa recursos humanos en numero
adecuado, con capacidades adecuadas y con la motivacion y el interés de dar
cuidados a la poblacion. Saber exclusivamente cuantos meédicos tienen un pais no
nos dice si trabajan mucho o poco; si saben bien su ciencia; o si saben escuchar y
entender a los pacientes. Por tanto, los indicadores tienen que poder medir
cantidades de personas, pero también la actitud, el interés politico y la adecuacion
a la cultura y necesidades de la poblacion.

Sin embargo, con el presente estudio se calculé la necesidad cuantitativa, la
disponibilidad y por diferencia de ambos la brecha del recurso humano en salud,
en una de la redes de salud del departamento de La Paz, utilizando metodologia
del Ministerio de Salud del pais vecino del Peru, donde, la necesidad fue calculada
de acuerdo al tipo de formacién de recurso humano, la actividad que realiza, carga
horaria designada, en cada establecimiento de salud publico y asi lograr una

estimacion real.

Es asi que se tiene como resultado utilizando esta metodologia, que en la Red de
Salud Rural N°6 - Murillo, existe una brecha de 63 médicos, 115 licenciada en
enfermeria, 193 auxiliares en enfermeria, 21 odontdlogos y 5 nutricionistas,
revelando de esa forma que la dotacién del recurso humano en salud de acuerdo

a grupo ocupacional es insuficiente.

Palabras claves: Brechas, recurso humano en salud, ratio
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SUMMARY

Human resource problems are obviously people's processes, in order to care for
the health of a country or territory; human resources are required in adequate
numbers, with adequate capacities and with the motivation and interest to give
care to the population. Knowing exclusively how many doctors have a country does
not tell us if they work a lot or little; If they know their science well; Or if they know
how to listen and understand patients. Therefore, the indicators have to be able to
measure numbers of people, but also the attitude, the political interest and the

adequacy to the culture and needs of the population.

However, with the present study, the quantitative need, the availability and by
difference of both the human resource in Health Gap, was calculated in one of the
health networks of the Department of La Paz, using methodology of the Ministry of
Health of the neighboring country of Peru, where, the necessity was calculated
according to the type of training of human resource, the activity that carries out,
designated hour load, in each public health establishment and thus to obtain a real

estimation.

This is the result of using this methodology, that in the Rural Health Network N ° 6-
Murillo, there is a gap of 63 doctors, 115 degree in nursing, 193 auxiliaries in
nursing, 21 dentists and 5 nutritionists, revealing in this way that the endowment D

The human resource in health according to occupational group is insufficient.

Keywords: gaps, human resource in health, ratio
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BRECHAS DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL SUBSECTOR
PUBLICO EN LA RED DE SALUD RURAL N°6 — MURILLO GESTION 2017

1. INTRODUCCION

Los trabajadores de salud son el pilar fundamental en el funcionamiento de los
sistemas sanitarios, los cuales requieren trabajadores competentes y
comprometidos, pero a la vez en numero suficiente adecuadamente distribuido y

reconocido.

Asi, el abordaje de los problemas existentes en el campo de los recursos humanos
se constituye en condicion basica para el desarrollo efectivo de las politicas

sanitarias y la resolucion de los mismos siempre sera un tema vigente.

Por ello, en los udltimos afios se ha desarrollado una intensa movilizacion de
alcance nacional e internacional en la regién de las Américas, y en particular en
los paises de la subregion andina, para abordar estos problemas, con el fin de
garantizar a la poblacion el acceso a servicios de salud con equidad, calidad,

eficiencia y pertinencia.

El sistema de salud se halla segmentado, los subsectores publicos, privado,
seguridad a corto plazo y los de convenio son poco articulados y actuan de
manera auténoma. Debemos sefialar que otro factor importante en relacion al
recurso humano en salud, es la precarizacion del trabajo que se tiene, la
insuficiente apropiacion de la politica publica en salud, la resistencia al cambio que
se nota en muchos sectores de salud, a la inadecuada distribucion de los
recursos humanos, lo cual va dejando brechas significativas para alcanzar la

equidad. (1)

Esta problematica del recurso humano en salud no solo esta presente en nuestro

pais, y ha sido tomado en cuenta en reuniones a nivel de los paises andinos,

1



quienes han plasmado esta problemética en los cinco desafios de Toronto; donde
claramente el Desafio 1: consiste en definir politicas y planes de largo plazo para
preparar a la fuerza laboral de manera que se adapte a los cambios previstos en
los sistemas de salud; en el Desafio 2: se plantea la ubicacion de las personas
adecuadas en los lugares adecuados mediante el despliegue del personal
indicado a los cargos pertinentes y en los &mbitos mas apropiados de los 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 al nivel
de las necesidades de salud especificas de esas poblaciones. El Desafio 3: nos
insta a promover iniciativas nacionales e internacionales para que los paises en
desarrollo conserven a su personal sanitario y eviten carencias en su dotacion; en
el Desafio 4: se pide generar relaciones laborales entre el personal sanitario y las
organizaciones de salud, con el fin de fomentar ambientes de trabajo saludables y
que propicien el compromiso con la misién institucional de garantizar la prestacion
de servicios de salud de buena calidad para toda la poblacion. Finalmente el
Desafio 5: propone crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones
educativas y de servicios de salud para que sea posible adaptar la educacién de
los profesionales sanitarios a un modelo universal y equitativo de prestacién de
atencion de buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de toda la

poblacion (2.

Los problemas de recursos humanos son obviamente procesos de personas, para
atender la salud de un pais o un territorio se precisa recursos humanos en nimero
adecuado, con capacidades adecuadas y con la motivacién y el interés de dar
cuidados a la poblacién. Saber exclusivamente cuantos médicos tienen un pais no
nos dice si trabajan mucho o poco; si saben bien su ciencia; o si saben escuchar y
entender a los pacientes. Por tanto, los indicadores tienen que poder medir
cantidades de personas, pero también la actitud, el interés politico y la adecuacién
a la cultura y necesidades de la poblacion (2.

Sin embargo con el presente estudio se pretende calcular la necesidad
cuantitativa, la disponibilidad y por diferencia de ambos la brecha del recurso



humano en salud en una de la redes de salud del departamento de La Paz,
utilizando metodologia del Ministerio de Salud del pais vecino del Perud, donde, la
necesidad sera calculada de acuerdo al tipo de formacion de recurso humano, la
actividad que realizara, carga horaria designada, en cada establecimiento de salud

publico y asi lograr una estimacion real.

2. ANTECEDENTES

Importantes iniciativas se han desarrollado con el propdsito de generar un trabajo
coordinado regionalmente en los temas de recursos humanos, teniendo como un
referente importante en la Gltima década, la Resolucion CD45.R9 del Consejo
Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (2004), en la que se insta
a los Paises miembros a que: Aborden los problemas persistentes y emergentes
en relacion con la disponibilidad, la composicion, la distribucion y el desempefio de
los recursos humanos de salud, que constituyen obstaculos importantes a la meta
de acceso universal a servicios de salud de buena calidad y al logro de la equidad

en materia de salud (3).

Las investigaciones y estudios en Bolivia en el area de recursos humanos son muy
escasas, el primero data de septiembre de 1997, donde se presenta el primer
estudio sobre recursos humanos “ANALISIS DE LA SITUACION DEL
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD EN BOLIVIA,
elaborado por la Dra. Carmen Rosa Serrano, que analiza los siguientes aspectos:
la rectoria y regulacion del desarrollo de los recursos humanos en el sector salud,
fuerza de trabajo, mercado y empleo en salud, instancias de agrupacion del

personal de salud y disponibilidad futura de personal de salud y su formacién.

En el afio 2002 el Instituto de Investigacion en Salud y Desarrollo, en coordinacion
con el Ministerio de Salud y Previsién Social y la Organizacion Mundial de la Salud
publican el Estudio de mercado de la fuerza laboral del sector salud, que analiza

aspectos de disponibilidad, formacion y situacién actual de los recursos humanos



en el sector salud, sistema de regulacion laboral y profesional en el sector salud y

organizaciones de profesionales en salud.

En julio de 2006 la UNIDAD DE ANALISIS DE POLITICAS SOCIALES Y
ECONOMICAS publica el documento “REFLEXIONES SOBRE EL RECURSO
HUMANO DEL SECTOR SALUD EN BOLIVIA” elaborado por Adhemar D.
Esquivel Velasquez, que en una primera parte del documento presenta la situacion
del recurso humano en el subsector publico de salud en base a la informacion
disponible. En la segunda parte se presentan algunos lineamientos de politica de
recursos humanos que fueron resultado de los espacios de dialogo entre los

actores del sector salud promovidos por el Ministerio de Salud.

En las ultimas décadas el desarrollo de los recursos humanos fue orientado en la
l6gica de las reformas de salud, quedando por tanto, la Formacion en Salud:
Educacion Permanente y Continua, las capacitaciones Yy actualizaciones,
relacionadas a los requerimientos de programas tales como VIH/SIDA,
tuberculosis, Chagas entre otros y proyectos, totalmente segmentados,
compartimentalizados y altamente focalizados por una parte y por otra, con poca o
ninguna articulacion entre ellos y menos en una perspectiva integral/holistica de la

salud, quitando de esta manera el sentido y acceso universal a la salud ().

Asi mismo el estado deleg6 su funcion y alta responsabilidad de cuidar la salud de
todos los bolivianos/as, a instituciones no publicas como las ONGs, éstas, ante el
vacio estatal, suplen esa alta funcion y responsabilidad del Estado, siendo el inicio

de la privatizacion de la salud en el &mbito de las politicas sociales.

El recurso humano de salud a nivel de pregrado, se formé y forma en la actualidad
en universidades publicas y privadas; estas ultimas proliferaron a partir de la
década de los 90, estimuladas por la libre oferta y demanda del mercado,
instaurada en nuestro pais a partir del decreto supremo 21060. Hasta el 2003
existian 28 universidades que ofertaban alguna de las carreras de Ciencias de la

Salud a nivel de pregrado, de las cuales el 56% correspondian a universidades del



sistema privado. Se estableci6, ademas, que en nuestro pais funcionaban 81
carreras de Ciencias de la Salud a nivel de licenciatura.

El Ministerio de Salud, al haber perdido su rectoria tiene el déficit de contar con
una estrategia que incida en la orientacion, suministrando los insumos necesarios
para la formulacién de la curricula de las carreras del pregrado de Ciencias de la
Salud, lo que dio como resultado que en ellas no se incluyan aspectos
fundamentales que hacen a la salud de los sujetos y actores sociales de las

comunidades, zonas, etc. de nuestro pais ().

Las universidades, mas especificamente las facultades de Ciencias de la Salud,
realizan pocas investigaciones sobre necesidades de salud, ni de mercado, por
ende forman recursos humanos en salud de manera discrecional, al desconocer
las necesidades y demandas sociales. Importante es subrayar que carecen de
objetivos y metas, que orienten la construccion de perfiles claros con vision de
pais, hecho que incide para que la formacion a nivel de pregrado centrada
principalmente en la enfermedad y muerte y no en la salud y vida. Lo anterior ha
llevado hacer hincapié en la formacion clinica, en una logica
competitiva/individualista, altamente especializada y mercantilista; no se fomenta
la solidaridad, el trabajo en equipo. Por tanto, en la actualidad los recursos
humanos formados en las universidades publicas y privadas dificilmente son
pertinentes, ni responden a los cambios que se vienen dando en nuestro pais, es
decir, se remiten a modelos y perspectivas filoséfico - tedricas que no tiene
correspondencia con el imaginario de construccién de una Bolivia distinta, es asi
que las practicas de salud tienen poca o ninguna pertinencia con la dinamica

socio-economica y cultural de Bolivia ).

Otro aspecto a destacar es que el personal profesional y técnico del sistema de
salud, presenta déficit en la cultura de informacion y socializacion de las
actividades que se realizan, fendbmeno que ocurre al interior de una misma

direccién, unidad, programa o proyecto, es decir, el personal no esta debidamente



informado del quehacer de las mismas, la desinformacion es un sintoma de

retencion de poder.

3. JUSTIFICACION

El tema de los recursos humanos en salud es el eje del desarrollo de los sistemas
y servicios de salud, y su abordaje por tanto es complejo. Las insuficiencias y
limitaciones que presentan los sistemas de salud en América Latina y el Caribe
constituyen barreras que dificultan la superacion de las brechas y reducen las
posibilidades de adoptar medidas eficientes, en funcion de los costos, para
prevenir o tratar las principales causas de muertes maternas e infantiles y las
debidas a enfermedades transmisibles como el VIH/SIDA, el paludismo, la
tuberculosis y las enfermedades cronicas ().

El campo de recursos humanos no esta aislado de la dinamica de oferta de
servicios de salud y se verifican importantes cambios en su configuracion y los
problemas que los aquejan. En la mayoria de los paises se observa un escenario
de debilitamiento de las instancias gubernamentales responsables de la politica y
de la gestion de recursos humanos, ademas de una ausencia de mecanismos que
permitan definir estrategias de planificacion, regulacién y gestion tanto desde el
punto de vista educacional como del trabajo. El debilitamiento del rol rector del
estado y su sustitucion en algunos paises por sistemas de autorregulacion
generan importantes heterogeneidades y segmentaciones.

El nimero de médicos por 10.000 habitantes, como indicador de la disponibilidad
de recursos de los servicios de salud, para la region de las Américas presenta un
incremento en los dltimos afos: de 13,1 en 1980 a 19,8 en 1999. Sin embargo
este indicador no es homogéneo y presenta grandes diferencias entre y dentro de
los paises. Esta variabilidad del indicador de la oferta de servicios de salud refleja

las desigualdades de los recursos en salud ).

La oferta y demanda de recurso humano en el sector salud presenta una
estructura y unos esquemas de comportamiento que requieren de una
6



aproximacion sistémica, en la que se consideren los factores institucionales, los
esquemas regulatorios, la determinacion de tarifas (mas que formacion de
precios), las inercias, los comportamientos inestables generados por la disfuncion
de los periodos de estructura de la oferta y la demanda, y las fuentes de ingreso

de recursos econdmicos al sistema y la aplicacién de los mismos.

En relacion a la demanda de recurso humano, ésta es derivada de los servicios
de salud, que a su vez proviene de un proceso de acceso, recorte o abstencion del
total de necesidades potenciales de servicios de salud de la poblacion, que solo se
hace efectivo como demanda en funcion de las disponibilidad de recursos
econdmicos propios, del sistema general de salud, de la asistencia publica, de las
estructuras de redes de prestacion de servicios y de los modelos de prestacion de

los mismos ).

En los sistemas de salud, la demanda del recurso humano se genera desde las
instituciones que lo conforman y, por supuesto, que éstas tienen papeles
especificos para cumplir con su labor social; en este orden de ideas, la definicion
de demanda de recurso humano es la suma de las cantidades de los diversos
tipos de recurso humano que las instituciones requieren y solicitaran para lograr
cubrir los puestos de trabajo disponibles y necesarios para atender la oferta de
servicios de seguridad social en salud y otros por fuera del Sistema, que les
demande la poblacion del pais (7).

El sector salud se caracteriza por una multiplicidad de instituciones publicas y
privadas que la componen, tanto en el sector especifico de salud como en otros
sectores vinculados, entre los cuales se identifican las instituciones formadoras de
los recursos humanos, las que emplean, las que acreditan, las que habilitan y las
gue regulan diferentes practicas. Este tipo de estructura se comporta de manera
fragmentada y cada subsector o institucion opera con diferentes ldgicas y visiones,
bajo regimenes legales diferentes y con especificidades de trabajo distintas, lo que
dificulta atin mas la gobernabilidad del campo.



En este sentido, los ejes de accion del campo de los recursos humanos no pueden
disociarse de los problemas que presenta el mercado laboral, el aumento de la
conflictividad laboral, la articulacion entre la formacion, el entorno social y los
servicios de salud, la dinAmica de las profesiones, los nuevos roles que asumen
las corporaciones profesionales y los gremios, la calidad de la formacion y
desempefio de los trabajadores de la salud y la educacion permanente, para

mencionar los principales.

Para una adecuada respuesta a la demanda en salud, se requiere contar con
personal de la salud en nimero suficiente y en los lugares adecuados; por lo que,
es necesario estimar la brecha de recursos humanos en salud asistenciales en el
primer nivel de atencion a fin de plantear estrategias de dotacién que posibilite, el
derecho al acceso de la poblacibn a una atenciébn de salud con equidad,

oportunidad y calidad.

Es evidente que, el pais carece de informacion precisa sobre el nUmero de recurso
humano en salud, dada la inexistencia de un registro y la carencia de procesos de
certificacién y recertificacion que permita precisar o cuantificar este recurso
humano que se encuentran ejerciendo su especialidad, o subespecialidad
situacion que el Ministerio de Salud busca mitigar con la Implementacion de un
sistema de informacién registro Unico de recursos humanos en salud mismo que
serd progresivo y solo producira resultados en el mediano y largo plazo; por lo
tanto, es necesario adelantar acciones inmediatas que soporten la toma de
decisiones frente al numero, distribucion, y las determinantes que definen la

incorporacion, retencion, abandono o salida del mercado laboral.

Por lo tanto dentro del departamento de La Paz, existe la misma falencia a nivel
nacional careciendo de informacién precisa del recurso humano en salud (médicos
generales, enfermeras, auxiliares, etc.), y peor aun disgregados en los diferentes
subsectores, siendo posiblemente uno de mayor acceso de informacion el sistema

publico, por tal motivo nos enfocaremos en este subsector.



El departamento de La Paz cuenta con 24 redes de salud distribuidas en urbanas
de la ciudad de La Paz, de la ciudad de El Alto y redes rurales, compuestas por
establecimientos de salud de primer, segundo y tercer nivel y de los diferentes
subsectores de salud (publico, seguridad social, privado y de convenio) siendo una
de ellas la Red de Salud Rural N°6 Murillo, la misma que en un 99% cuenta con
establecimientos de salud publicos y de primer nivel de atencién, en tal sentido al
ser una red que esta conformada por areas rurales como tal, también cuenta al
encontrase cerca de la ciudad de La Paz y de El Alto con areas periurbanas y una

ciudad intermedia como es el caso de Viacha ).

Siendo una red que en estos Ultimos afios y demostrandonos en el Censo de
poblacién y vivienda 2012 un incremento en su poblacién, sobre todo en el
municipio de Viacha, donde, ademas que al desconocer especificamente la
necesidad del recurso humano en salud que se necesita por cada uno de los
municipios, que conforman esta red, dificultan una planificacién eficiente en la

dotacion del recurso humano ().

Este estudio es de gran utilidad practica ayudando en la elaboracion y
planificacion del recurso humano en salud; por lo que es necesario en la
estimacion de la brecha de recursos humanos en salud para el primer nivel de
atenciéon en la Red de Salud Rural N°6 - Murillo, a fin de plantear las estrategias
necesarias para brindar una atencién de salud con equidad, oportunidad y calidad.

4. MARCO TEORICO

4.1. MERCADO DE RECURSO HUMANO EN SALUD

Ha sido una aproximacion comun considerar los precios como el factor dominante
en la estructura de la oferta y la demanda y en el posterior equilibrio de mercado.
Tanto el modelo de equilibrio parcial de Marshall como el de equilibrio general de

Walras, suponen este comportamiento con respecto a los precios, aunque



Marshall también sugiere como un posible mecanismo de ajuste la variacion de las

cantidades ofertadas ().

Este enfoque presenta multiples debilidades para explicar los mercados de la
salud, como lo indicaron Mushkin (1962) y Arrow (1963). Uno de los mercados del
sector salud que especificamente tiene estas caracteristicas es el de recurso
humano; como se anota en los analisis citados, las personas no se enferman o se
accidentan dependiendo de los precios (tarifas para el caso), como tampoco quien
decide formarse en medicina conoce los ingresos a los que se sometera varios
afos después y durante toda su vida de trabajo. Los factores como vocacion,
estatus y el imaginario personal y colectivo de realizacion pueden ser mas

determinantes en estos casos (10).

La oferta y demanda de recurso humano en el sector salud presenta una
estructura y unos esquemas de comportamiento que requieren de una
aproximacion sistémica, en la que se consideren los factores institucionales, los
esquemas regulatorios, la determinacion de tarifas (mas que formacion de
precios), las inercias, los comportamientos inestables generados por la disfuncion
de los periodos de estructura de la oferta y la demanda, y las fuentes de ingreso

de recursos econdémicos al sistema y la aplicacién de los mismos.

4.1.1. DEMANDA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD.

La demanda de recurso humano es derivada de los servicios de salud. Esta a su
vez proviene de un proceso de acceso, recorte o abstencion del total de
necesidades potenciales de servicios de salud de la poblacién, que solo se hace
efectivo como demanda en funcion de las disponibilidad de recursos econémicos
propios, del sistema general de salud, de la asistencia publica, de las estructuras
de redes de prestacién de servicios y de los modelos de prestacién de los

mismaos (9).
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En los sistemas de salud, la demanda del recurso humano se genera desde las
instituciones que lo conforman y, por supuesto, que éstas tienen papeles
especificos para cumplir con su labor social; en este orden de ideas, la definicion
de demanda de recurso humano es la suma de las cantidades de los diversos
tipos de recurso humano que las instituciones requieren y solicitaran para lograr
cubrir los puestos de trabajo disponibles y necesarios para atender la oferta de
servicios de seguridad social en salud y otros por fuera del sistema, que les

demande la poblacién del pais.

4.1.2. OFERTA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Desde la teoria economica se entiende la oferta de recursos humanos como todos
aquellos individuos que han pasado por un proceso voluntario de formacion y
esperan desempefiar determinadas actividades que le proporcionardn mayores
ingresos monetarios y otra clase de satisfacciones en el futuro (Hawasly, et al.
1997). Asi, el recurso humano entra al mercado laboral como un factor de
produccién, que en combinacibn con otros insumos, y a cambio de una

remuneracion proveen servicios de salud (Folland, 1997) (10).

En este sentido, los recursos humanos en salud se generan en el mercado
educativo adquiriendo ciertas habilidades especificas, y pasan a desempefiar sus
actividades profesionales ingresando al mercado de trabajo, en el cual deciden
cual magnitud de su tiempo y esfuerzo ofreceran, de acuerdo con el juego de
preferencias entre el trabajo y, otras actividades diferentes a éste y, de la misma
manera, teniendo en cuenta los ingresos laborales que pueden obtener con la
puesta en practica de sus conocimientos profesionales y los beneficios o

satisfacciones derivados de actividades alternativas que pueden ejercer.

4.2.LAS METAS DE TORONTO
El llamado a la accion de Toronto busca movilizar actores nacionales e

internacionales del sector salud, y de otros sectores relevantes y de la sociedad
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civil, para construir colectivamente politicas e intervenciones para el desarrollo de
los recursos humanos que ayuden al logro de los objetivos de desarrollo del
milenio, las prioridades nacionales de salud, y el acceso a servicios de calidad
para todos los pueblos de las Américas, hasta el 2015. En abril de 2005, en
Toronto, los paises de la region de las Américas, acordaron resaltar el papel de los
y las trabajadoras de la salud en la construccion de la equidad y el logro de los
objetivos del milenio, iniciando, con esta reunion y su resolucion, la década del

recurso humano en salud (2).

Los cinco desafios de Toronto abarcan un amplio espectro de la problematica del
RH y se establecieron producto de una consulta regional sobre las prioridades de

los paises que debian ser resueltas con una perspectiva de largo plazo.

4.2.1. DESAFIO 1: Definir politicas y planes de largo plazo para preparar a
la fuerza laboral de manera que se adapte a los cambios previstos en
los sistemas de salud y desarrollar la capacidad institucional para

definir estas politicas y revisarlas periédicamente (2).

e Meta 1: Todos los paises de la region habran logrado una razén de
densidad de recursos humanos de 25 por 10.000 habitantes.

e Meta 2: Las proporciones regional y subregional de médicos de atencion
primaria excederan el 40% de la fuerza laboral médica total.

e Meta 3: Todos los paises habran formado equipos de atencion primaria de
salud con una amplia gama de competencias que incluiran
sisteméaticamente agentes sanitarios de la comunidad para mejorar el
acceso, llegar a los grupos vulnerable y movilizar redes de la comunidad.

e Meta 4: La razdn de enfermeras calificadas con relacion a los médicos
alcanzara al menos 1:1 en todos los paises de la region.

e Meta 5: Todos los paises de la regiébn habran establecido una unidad de
recursos humanos para la salud, responsable por el desarrollo de politicas y

planes de recursos humanos, la definicion de la direccion estratégica y la
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negociacion con otros sectores, y niveles de gobierno e interesados

directos.

4.2.2. DESAFIO 2: Ubicar a las personas adecuadas en los lugares

adecuados mediante el despliegue del personal indicado a los cargos
pertinentes y en los &mbitos mas apropiados de los 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 al nivel de las necesidades de salud especificas de esas
poblaciones.
Meta 6: La brecha en la distribucion de personal de salud entre zonas
urbanas y rurales se habra reducido a la mitad en 2015.
Meta 7: Al menos el 70% de los trabajadores de atencion primaria de salud
tendran competencias de salud publica e interculturales comprobables.
Meta 8: 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.
Meta 9: El 30% del personal de salud en los entornos de atencién primaria

se habran reclutado de sus propias comunidades.

4.2.3. DESAFIO 3: Promover iniciativas nacionales e internacionales para

gue los paises en desarrollo conserven a su personal sanitario y eviten

carencias en su dotacion.

Meta 10: Todos los paises de la regidon habran adoptado un cddigo de
practica global o habran desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento
internacional de trabajadores de salud.

Meta 11: Todos los paises de la region tendran una politica de
autosuficiencia para satisfacer sus necesidades de recursos humanos para

la salud.
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e Meta 12: Todas las subregiones habran desarrollado mecanismos para el

reconocimiento de los profesionales formados en el extranjero.

4.2.4. DESAFIO 4: Generar relaciones laborales entre el personal sanitario y
las organizaciones de salud, con el fin de fomentar ambientes de
trabajo saludables y que propicien el compromiso con la mision
institucional de garantizar la prestacion de servicios de salud de buena

calidad para toda la poblacion.

e Meta 13: La proporcion de empleo precario, sin proteccién para los
proveedores de servicios de salud, se habra reducido a la mitad en todos
los paises.

e Meta 14: El 80% de los paises de la regién contara con una politica de
salud y seguridad para los trabajadores de salud, incluyendo programas
para reducir las enfermedades laborales y accidentes de trabajo.

e Meta 15: Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud
reunirdn requisitos especificos de competencias para la salud publica y la
gestion, entre ellas las de caracter ético.

e Meta 16: El 100% de los paises de la regiébn contaran con mecanismos de
negociacion y legislaciones efectivas para prevenir, mitigar o resolver los
conflictos de trabajo y garantizar la prestacion de los servicios esenciales,

toda vez que se presenten.

4.2.5. DESAFIO 5: Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones
educativas y de servicios de salud para que sea posible adaptar la
educacion de los profesionales sanitarios a un modelo universal y
equitativo de prestacion de atencion de buena calidad que satisfaga las
necesidades de salud de toda la poblacion.

e Meta 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
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salud comunitaria y habran incorporado estrategias para la formacion
interprofesional.

e Meta 18: El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado
programas especificos para atraer y formar a estudiantes de poblaciones
sub atendidas, haciendo hincapié, cuando corresponda, en las
comunidades o poblaciones indigenas.

e Meta 19: Las tasas de abandono de las escuelas de medicina y enfermeria
no pasaran del 20%.

e Meta 20: El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas
de salud publica estaran acreditadas por una entidad reconocida.

4.3.PLAN SECTORIAL DE DESARROLLO INTEGRAL PARA VIVIR BIEN
2016-2020

El Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien - PSDI se constituye en un
instrumento de gestion, direccion y planificacion sectorial, que define objetivos; en
el marco de los pilares, metas y resultados para el sector establecidos en el Plan
de Desarrollo Econémico Social 2016 — 2020, que esta en concordancia la Agenda
Patridtica 2025, este fue elaborado de forma participativa con las diferentes
organizaciones sociales y sectores a nivel nacional y se constituye en la
planificacion a largo plazo que implementa el mandato legal de la Constitucién
Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (11).

Los objetivos estratégicos sectoriales desarrollados de forma participativa con las
diferentes instituciones de cada subsector que compone el sector salud, los

objetivos estratégicos son:

— OE 1: Se ha mejorado la situacién de salud de la poblacion”

— OE 2: Se ha implementado el Sistema Unico de Salud (SUS) familiar
Comunitario Intercultural”

— OE 3: Se ha fortalecido la rectoria de la autoridad sanitaria”

— OE 4: La poblacion ejerce sus derechos y obligaciones en salud”
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— OE 5: Se han disminuido las brechas de recursos humanos en salud”

— OE 6: Se ha mejorado el estado nutricional de la poblacion”

— OE 7: Se ha instalado el complejo industrial farmacéutico”

— OE 8: La poblacion boliviana tiene acceso a terapias ancestrales y

productos naturales tradicionales en el Sistema Unico de Salud.”

— OE 9: Gestion publica eficaz, eficiente y transparente”
Los objetivos estratégicos se constituyen en pardmetros para la formulacion de los
objetivos de gestidon a constituirse en cada instituciéon en la elaboracion de sus
planes estratégicos institucionales, estos objetivos deben contribuir a los pilares,
metas, resultados y acciones establecidas en el PSDI. La alineacién de las
acciones que se describen a continuacion se tienen establecidas en las directrices
de formulacién presupuestaria y planificacion de la inversion publica aprobada
mediante resolucion bi ministerial N° 07 de 24 de Junio de 2016, del Ministerio de

Economia y Finanzas Publicas y el Ministerio de Planificacion de Desarrollo (11).

CUADRON°1
IDENTIFICACION DE PILARES, METAS. RESULTADOS Y ACCIONES

RESULTADO 91. Se han creado nuevos items para personal de salud,incluyendo plazas para especialistas y subespecialistas

OBJETIVO INDICADORES DE LINEA INDICADOR DE
ESTRATEJICO IMPACTO BASE ACCIONES PRODUCTOS PROCESO
Densidad de recursos ,, o Porcentaje de
Implementacion de una Politica integral

humanos de salud (N°de
profesionales medicos y

implementacién de una

141 litica integral sectorial d torial d
politica integral sectorial de  [sectorial de recursos politica de RRHH en

recursos humanos en salud  |humanos en salud

enfermeras por poblacion) salud
Densidad de recursos Dotacion de recursos oo
OE 5: Se han ) Recursos humanos de |N° de items en salud
humanos de salud (N°de 141 |humanos calificados a los , .
disminuido las . o salud asignacdos por afio
profesionales) establecimientos de salud

Brechas de
Recursos |Densidad de recursos

FOormacion € corporacion

o de especialistas y sub Especialistas y N°de becas creadas de
Humanos en [humanos de salud (N°de o o L,
i ) 141 |especialistas en salud para la [subespecialistasen  |especializacion para
salud profesionales medicos y . .

L dotacién de recursos salud profesionales de salud
enfermeras por poblacion) . e
Porcentaje de profesionales , N°de evaluaciénes de

) Implementacién de un . )

de salud con competencias Personal de salud desempefio realizadas

. 38% |sistema de evaluacion del . o
en salud publica e . motivado y competente|por isntitucion
) ) desempefio
interculturalidad acnualmente

FUENTE: Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien 2016-2020.
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4.4.REDES FUNCIONALES DE SERVICIOS DE SALUD

Es el conjunto de recursos humanos, fisicos y financieros de los establecimientos
de primer, segundo y tercer nivel, organizados y articulados segun criterios
sociales, culturales, técnicos y administrativos de implementacién y sostenibilidad,
para garantizar la capacidad resolutiva en salud con pertinencia, idoneidad,
oportunidad y efectividad desarrollando acciones de promocion de la salud,

prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad y dafio (12).

FIGURA N°1
RED FUNCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD
CARACTERIZACION DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
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FUENTE: Norma de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién .MS -2013

Se puede apreciar la red funcional de servicios de primer nivel de atencion,
considerando a esta red como un conjunto integrado, interconectado,
independiente e intercooperante de servicios de salud, que cuenta con mdultiples
prestadores, organizada por niveles de complejidad y resolucion con oferta
diferenciada y en un espacio fisico especifico, asegurando atenciones prioritarias

segun sus tipos de complejidad.
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La implementacion del Sistema Unico de Salud y la universalizacion del derecho a
la salud para todos los bolivianos y las bolivianas, exigen tener un diagnéstico de
la disponibilidad de los recursos de salud con los que actualmente dispone el pais
y los recursos que se necesitan en la perspectiva de la incorporacion de
importantes sectores de la poblacién boliviana que han estado hasta ahora
excluidos del ejercicio del derecho a la salud. Al mismo tiempo, es también
necesaria una re-estructuracion de las redes de salud, las mismas que han tenido
un desarrollo desde la perspectiva y las necesidades de la administracion de los
servicios de salud y no desde la perspectiva de la resolucion de los problemas de

salud de la poblacion.

La universalizacion del derecho a la salud para toda la poblacién boliviana significa
romper con las barreras econdémicas, culturales y accesibilidad geografica a los
servicios de salud, factores que son necesarios tener presentes para la re-
estructuracion de las redes de salud. La gratuidad de los servicios de salud en el
punto de atencion puede significar el colapso de los establecimientos de salud del
3er nivel de atencion, sino se toman las medidas adecuadas tanto de caracter
administrativo como de fortalecimiento en la capacidad resolutiva de los

establecimientos del ler y 2do nivel de atencion (13).

Con el propésito de contribuir a la implementacién del Sistema Unico de Salud, se
efectud la reestructuracion funcional de las redes de salud, al mismo tiempo se
identificaron las necesidades de los establecimientos de salud para fortalecer la
capacidad resolutiva, se procedié a realizar talleres de consenso iniciando con la
recoleccion de la informacién de los equipos de las Coordinaciones de Red,
autoridades y técnicos del SEDES, que concluyd con un taller de analisis,
validacion y aprobacion de la propuesta sistematizada de reestructuracion de las

Redes Territoriales a Redes Funcionales.

Para la reestructuracion de Redes Funcionales de salud se tomaron en cuenta los

siguientes criterios:
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ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA (terrestre, fluvial, aérea, ubicacion
estratégica y otros) de los establecimientos de salud a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

REFERENCIAS (sistema de referencia y retorno) de emergencias
médicas, tiempo de referencia del establecimiento de origen a otro de
mayor capacidad resolutiva.

POBLACION: criterios de la normativa vigente.

CAPACIDAD RESOLUTIVA: organizacion funcional y técnica de los
establecimientos de acuerdo a sus diferentes niveles.

CRITERIO TECNICO de los equipos de las coordinaciones de red,
autoridades y técnicos del SEDES.

Informacién contenida en el Instrumento de Diagndstico Rapido.

Infraestructura, equipamiento y servicios basicos existentes.

4.5.CARACTERIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

La caracterizacion de establecimientos de salud basandonos en el Documento

Normativo del Ministerio de Salud de Bolivia (26), define entonces el disefio basico

de infraestructura, equipamiento, provision de insumos y medicamentos, provision

de recursos humanos, flujos funcionales, sistema de control y normas de

organizacién y funcionamiento interno (12).

Los dos grandes componentes de la caracterizacion son el estructural y el

funcional.

eEl componente estructural esta referido a tres elementos imprescindibles

y armonicamente proporcionados, para la asistencia o prestacion de
servicios propiamente dicha. Ellos son:

— Recursos humanos

— Infraestructura y equipamiento

— Insumos y medicamentos
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eEl componente funcional depende de otros 3 elementos imprescindibles,
que son:

— Ordenamiento institucional basado en leyes y normas.

— Procesos de gestidn con flujos funcionales claros.

— Sostenibilidad institucional, tanto para la provisién suficiente y
oportuna de recursos en forma permanente, como para
asegurar condiciones de estabilidad institucional, ya sea en lo
politico, como en lo técnico y administrativo.

Finalmente, es preciso establecer claramente que los establecimientos de salud
de Primer Nivel de Atencion no son instancias aisladas, sino forman parte de la
red funcional de servicios de salud, en relacién dindmica con establecimientos de
salud de Segundo Nivel, que se constituyen en el hospital de referencia de su Red
Funcional de Servicios de Salud y con el Hospital de Tercer Nivel que es el

maximo nivel de resolucion y referencia departamental (12).

4.6.DEFINICION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Es la unidad operativa basica de la Red Funcional de Servicios de Salud,
responsable de otorgar atencion integral intercultural en cuanto a promocion de la
salud, prevencion, diagndstico, tratamiento de la enfermedad y recuperacién de la
salud, logrando de esta manera la satisfaccion de la persona, familia, comunidad y

equipo de salud, incorporando la gestion participativa y control social (12).

4.7.NIVELES DE ATENCION EN SALUD

Los niveles de atencion se definen por su capacidad técnica e instalada, son
responsables de la solucion de los problemas de salud y deben trabajar de
manera coordinada, complementaria y corresponsable, se reconoce tres niveles
de atencion, segun su capacidad resolutiva, descritos en la Norma Nacional de

Caracterizacion de Establecimientos de Salud.
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Los Niveles de Atencién son un conjunto de establecimientos de salud que de
acuerdo a su capacidad resolutiva, se clasifican en: primer nivel, segundo nivel y

tercer nivel.

4.8. DEFINICION DE PRIMER NIVEL

Es la unidad basica operativa integral de la Red Funcional de Servicios de Salud,
se constituye en la puerta de entrada al Sistema de Salud, con el objeto de
contribuir a mejorar la calidad de vida y la situacion de salud de personas, familias
y comunidades, mediante las funciones de atencién integral intercultural de salud,
docencia asistencial e investigacion, gestion participativa y control social de la

salud @2).

4.9.CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL
La nueva clasificacion de los establecimientos de salud @2 se resume en el

siguiente cuadro:

CUADRO N° 2
REORDENAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

TIPO UBICACION DEPENDENCIA
PUESTO DESALUD Area Rural
CENTRO DESALUD CON Area Rural
INTERNACION MUNICIPAL
CENTRO DESALUD

AMBULATORIO Area Urbana

CENTRO DESALUD INTEGRAL [Area Urbana y Area Urbana

SEGURO SOCIAL DE

POLICONSULTORIOS (De acuerdo a su complejidad) CORTO PLAZO

FUENTE: Norma de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién .2013

21



4.9.1. DEFINICION DE PUESTO DE SALUD

Es el establecimiento de salud atendido por personal auxiliar o técnico en
enfermeria, desarrolla actividades con énfasis en los espacios preventivos,
promocionales, con la participacion activa de la comunidad y todos los actores
sociales, también desarrolla actividades de atencion de parto eutocico inminente
con adecuacion cultural, atencién integral de salud de baja complejidad,
constituyéndose en el referente de su ambito de responsabilidad. Con una

poblacion aproximada de 500 a 1000.

Su infraestructura y equipamiento es basico de acuerdo a su capacidad resolutiva
y depende funcionalmente del Centro de Salud de influencia, con el cual coordina
sus actividades. Por sus caracteristicas se circunscriben a regiones poco
accesibles y con una poblacién determinada.

Es el establecimiento de salud que brinda servicios y atencion de salud basica,
basada en la atencion primaria y urgente, como la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades, consulta ambulatoria médica con caracter

resolutivo o para estabilizacion y referencia, no dispone de gran tecnologia (12).

Dependiendo de sus prestaciones atiende partos eutdcicos, internacion de parto y
posparto con adecuacion cultural, internacién de transito, atencion odontolégica y

cuenta con laboratorio basico.

4.9.2. DEFINICION DE CENTRO DE SALUD AMBULATORIO

Es el establecimiento de salud, con frecuencia esta ubicado en area urbana, con
una poblacion aproximada de 10.000 a 20.000 habitantes el equipo de salud
proporciona: atencion integral, ambulatoria e internacién de transito a personas,
familias y comunidades, con pleno desarrollo de la gestidén participativa y control
social en salud. Sus funciones estan orientadas a la promocion de la salud,

prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad y rehabilitacion, articulado
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y complementando: con la medicina tradicional (médicos tradicionales, parteras,

etc.), con establecimientos de mayor capacidad resolutiva de su red funcional (12).

4.9.3. DEFINICION DE CENTRO DE SALUD CON INTERNACION

Es el establecimiento de Primer Nivel, con frecuencia esta ubicado en area rural,
con una poblacion aproximada de 1.000 a 10.000 habitantes, el equipo de salud
proporciona: atencion intercultural integral, ambulatoria e internacion de transito a
personas, familias y comunidades, con pleno desarrollo de la gestion participativa
y control social en salud. Sus funciones estan orientadas a la promocion de la
salud, prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad y rehabilitacién,
articulado y complementado: con la medicina tradicional (médicos tradicionales,
parteras, naturistas), con establecimientos de mayor capacidad resolutiva de su

red funcional (2).

4.9.4. DEFINICION DE CENTRO DE SALUD INTEGRAL
Es el establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, ubicada en la
cabecera de municipio, es el eje principal de la Red, tiene una poblacién segun la
ubicacion geogréfica, en area Rural de 10.000 a 30.000 habitantes
aproximadamente y en el area urbana de 20.000 a 50.000 habitantes
aproximadamente, brinda atencion integral de salud las 24 horas, presenta un
equipo de salud que proporciona consulta ambulatoria médica, odontolégica y
atencion del parto normal biomédico y con adecuacion cultural para el parto
ancestral , asi como internacion eventual, transitoria de observacién no quirargica,
con caracter resolutivo o para estabilizacién y referencia. Dependiendo de sus
prestaciones e infraestructura cuenta con personal, gabinetes o0 servicios

complementarios de diagndstico y tratamiento (12).

4.10. DOTACION DE RECURSOS HUMANOS
La dotacion de recursos humanos es la provision de personal idoneo, para que

preste funciones en una entidad, esta debe estar sujeta a las demandas
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institucionales, las mismas que se traducen en puestos de trabajo @4). Por lo tanto,
la dotacion es fundamental para los recursos humanos ya que la organizacion
depende de ella. Se requieren elementos importantes que el RRHH necesita: la
aptitud intelectual y/o fisica, relacion entre el individuo y el puesto, adhesion entre
ambas partes, Cultura Organizacional, Calidad. Las NB-SAP en su articulo 11°,
definen a la Dotacion de personal como un conjunto de procesos para dotar
técnicamente de personal a la entidad, previo establecimiento de las necesidades
de personal identificadas y justificadas cualitativa y cuantitativamente a partir de la
Planificacion de Personal, en concordancia con la Planificaciébn Estratégica
Institucional (PEI), el plan operativo anual (POA), la estructura organizacional (EO)
y los recursos presupuestarios requeridos (1s).

Los objetivos del SAP son:

e Mejorar la gestion del personal en las entidades publicas, articulando las
cualidades y calificaciones del personal con las funciones vy
responsabilidades especificas de cada puesto de trabajo necesario.

e Preservar los puestos necesarios para el logro de objetivos

institucionales y la calidad de los servicios publicos.

4.11. CUANTIFICACION DE LA DEMANDA DE PERSONAL

Este proceso determina el niamero de funcionarios requeridos para cubrir los
puestos de trabajo en una institucion. Asi también, el personal al ser incorporado
debera cumplir los requisitos establecidos para cada cargo, los mismos que estan
explicados en el manual de puestos. La cuantificacion de la demanda de personal
estara inscrita en el programa operativo y ademas estimara los recursos
presupuestarios para el pago de sueldos. Segun el articulo 14° de las NB-SAP, la
cuantificacion de la demanda de personal, es el proceso que consiste en prever y
planificar, en cantidad y calidad, el personal que requiere la entidad para ser
asignado a cada puesto de trabajo necesario, en concordancia con la planificaciéon

estratégica y operativa de la institucion (s).
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4.12. BRECHA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Es preciso mencionar que, tal como lo corrobora la evidencia internacional, la
brecha de recursos humanos en salud es un concepto dinamico, cuyo nivel esta
influido por multiples factores, varios de ellos encontrandose fuera del alcance de
las politicas de salud, tales como son las politicas de educacion y el desarrollo
regional y econoémico, por ejemplo. Ademas de lo anterior, la existencia de un
sistema de salud mixto implica un mercado laboral marcado por la competencia
entre el sector publico y el privado por el acceso al personal calificado, lo que a su
vez va modelando las opciones de trabajo de los interesados y hace mas complejo
lograr mejores balances entre la oferta y la demanda de recursos humanos y una

distribucion territorial mas equitativa ().

CUADRO N°3
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR NIVEL Y SUBSECTOR

SUB SECTOR Primer Segundo Tercer | roTAL
Nivel Nivel Nivel
FF.AA. de la Naci6n 6 1 - 7
Iglesia 68 14 4 86
Organismos no Gubernamentales 102 11 1 114
Organismos Privados 130 90 10 230
Policia Nacional 4 2 - 6
Publico 3116 75 31 3222
Seguridad Social 160 30 22 212
3586 223 68 3877

Fuente: Registro Unico de Establecimientos de Salud RUES-SNIS Gestion 2015
5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia de una politica de recursos humanos en salud en nuestro pais, ha
impedido contar con personal formado en el manejo de los tres campos que hacen
a la misma: educaciébn permanente y continua de los recursos humanos,
Investigacion clinico-social, antropoldgico-cultural y administracion y gestion, este

altimo campo incidio por la ausencia de una carrera sanitaria, una politica salarial
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del sector, una distribucion inadecuada e inequitativa de los recursos humanos de
salud entre otros aspectos, es asi, que se da una gran concentraciéon de médicos y
enfermeras en las ciudades capitales, dejando desprotegidos a sectores
geograficos alejados, los mismos que cuentan con puestos de salud mal
equipados y atendidos con solo auxiliares de enfermeria por una parte y por otra,
la asignacion de lugares, puestos y cargos estuvo librada a una logica clientelar y
patrimonialista por lo que se encuentra a un personal con perfiles, destrezas y

habilidades no adecuadas a las funciones que desempefian (17).

El Ministerio de Salud, deberia analizar una reforma del sector salud en el campo
de los recursos humanos, que se oriente a lograr la universalizacion de la
proteccion social en salud y la garantia del derecho a la salud de toda la
poblacion, con el objetivo de lograr la proteccién de la poblacion frente al riesgo de
enfermedad, la proteccién del usuario para garantizar la efectividad, oportunidad y
seguridad en las prestaciones, y la proteccion financiera para fortalecer el sistema

de financiamiento orientado a aminorar el gasto del bolsillo de la poblacion.

Sin embargo de acuerdo a la Ley N° 031 Marco de Autonomias vy
descentralizacion “Andrés Ibafiez”«26), las gobernaciones y los municipios tienen
también responsabilidad y competencias relacionadas al recurso humano en
salud, siendo estas de coordinar mutuamente municipios y universidades publicas
el uso exclusivo de los establecimientos del sistema de salud publico para la
formacion adecuada de los recursos humanos, en el marco del respeto prioritario
del derecho a las personas, fortalecer el desarrollo de los recursos humanos
necesarios para el sistema unico de salud en conformidad a la ley que lo regula,
ademas de acuerdo a la Ley 475 de Sistema Integral de Prestaciones en Salud,

permite realizar incluso la creacion de items en salud.

Con estas intervenciones también se deberian trabajar para cumplir los desafios
de Toronto, en relacién al complejo grupo de recurso humano en salud, iniciando

el proceso de fortalecimiento de la atencion primaria de salud, que implica la
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aplicacion de un nuevo modelo de atencion que incorpore la organizacion territorial
para brindar la atencion integral, continua y de calidad a individuos y familias, con
énfasis en la atencion ambulatoria, la promocion de la salud y la prevencién de las
enfermedades mas importantes con calidad y en la busqueda de elevar la
capacidad resolutiva de los servicios del primer nivel de atencién (17).Siendo que
los primeros niveles de atencion son la puerta de ingreso al sistema de salud,

distribuidos en redes de salud.

En el departamento de La Paz se cuenta con redes de salud urbanas y redes de
salud rurales, siendo una de ellas, la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo, la misma
gue esta conformada por cuatro municipios que son: Mecapaca, Achocalla, Palca
y Viacha. La Red de Salud Rural N°6 en los ultimos 10 afios ha transformado e
incrementado sus establecimientos de salud de primer nivel de atencién, donde
actualmente para la gestion 2017 ya no cuenta con ningun puesto de salud, esto
con el apoyo del ministerio de salud donde design6 médicos del programa “Mi
Salud”, que tiene por objetivo brindar atencibn médica a la poblacién casa por
casa y de manera gratuita, ademas fortalecer a los establecimientos de salud que
anteriormente se denominaban puestos de salud, sin embargo, esto no nos
garantiza que efectivamente la demanda en recursos humanos este satisfecha, si
bien, ahora todos los establecimientos de salud cuentan con un médico general,
donde la mayoria del personal de salud no solo trabajan las 6 horas laborales
diarias, muchas veces realizan atenciones las 24 horas del dia, siendo que su
vivienda esta en el mismo establecimiento de salud, dificultando asi develar la

demanda real o no, que podria existir sobre el recurso humano en salud.

El personal de salud que se encuentra trabajando en la red muchas veces no solo
realiza su trabajo enfocado en la labor asistencial al que fue capacitado en sus
afios de estudio, sino que también le corresponde realizar la actividad
administrativa, elaboracion de informes, compra de medicamentos, asistencia a
reuniones de capacitacion nacional, departamental, local, reuniones como los

comités de analisis de la informacion, etc., teniendo un total del calculo a groso
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modo que se realiza un 80% aproximadamente de actividad asistencial y un 20%

de actividad administrativa y de capacitacion.

Ademas uno de los factores con el cual no lo tomamos al parecer en cuenta es
con el poblacional, dentro de la red de salud, hay municipios que en estos ultimos
afos han ido incrementando su poblacion hasta en un cien por ciento como es el
municipio de Viacha que de tener 23.000 habitantes en la gestion 2014
actualmente tiene 83.000 habitantes segun poblacién asignada por el SNIS
departamental y sin embargo en los otros municipios que conforman la Red Rural
N°6: Mecapaca, Achocalla y Palca, donde el cambio no ha sido tan trascendental,
sin embargo cuando se tiene un déficit definido sobre la necesidad del recurso
humano en salud dificilmente podriamos aseverar que la atencién que se realiza
en los diferentes establecimientos de salud es la éptima, asi como tampoco se
tiene la base como para solicitar o no solicitar el recurso humano para estos
establecimientos, siendo dificultoso incluso el definir cual recurso humano en salud
es el necesario como ser personal médico, enfermera, auxiliares, etc. teniendo un

déficit con la falencia de un estudio previo sobre este tema.

Para todo lo anteriormente expuesto, se requiere contar con personal de la salud
en numero suficiente y en los lugares adecuados; por lo que, es necesario estimar
la brecha de recursos humanos en salud asistenciales en el primer nivel de
atencién a fin de plantear estrategias de dotacion que posibilite, el derecho al
acceso de la poblacion a una atencion de salud con equidad, oportunidad y
calidad. Con este objetivo se utilizara la Guia Técnica para la Metodologia de
Calculo de las Brechas de Recursos Humanos en Salud para los Servicios
Asistenciales del Primer Nivel de Atencion del Perd, la cual tiene como finalidad el
promover la implementacion de estrategias de dotacion de recursos humanos en
salud para servicios asistenciales del primer nivel de atencién en el marco de la

universalizacion de la proteccion social en salud y la descentralizacién.
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Lo cual también nos servira para poder extrapolar los resultados a otras redes de
salud del departamento y asi tener a ciencia cierta la necesidad real de los
recursos humanos en salud y posiblemente de esta forma ir priorizando los
lugares mas necesitados, logrando asi la satisfaccion de la poblacion y porque no
del mismo recurso humano que se encuentran trabajando en los diferentes
establecimientos de salud del sistema publico, logrando asi el apoyo y buen uso
de los recursos financieros de los diferentes municipios que podrian realizar la
contratacion de recurso humano en salud realmente necesario para la atencion en

salud de su poblacion.

Con este fin, es necesario elaborar una propuesta metodolégica que permita
estimar el nUmero de recursos humanos, en funcion a criterios de programacion
de las actividades que desarrollen en el sector salud, ademas de identificar las
actividades que el personal de salud realiza en el primer nivel de atencién para

calcular los valores de los criterios de programacion de las actividades.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las brechas de los Recursos Humanos en Salud de los
establecimientos de salud de primer nivel de atencién del subsector publico en la
Red de Salud Rural N°6 - Murillo, durante la gestion 20177

7. REVISION BIBLIOGRAFICA

Uno de los paises latinoamericanos con mayor experiencia y datos sobre el
calculo de Brechas en Recursos Humanos es Perl, ya que desde el Ministerio de
Salud Peru (MINSA PERU), realizaron varias publicaciones sobre la “Estimacion
de Brechas de Recursos Humanos en Salud”, siendo la mas completa la

publicacién sobre la “Metodologia y aplicacion caso Peru” (is).

En el mismo pais contamos con el estudio sobre el “Calculo de Brecha de

Recursos Humanos y Propuesta de Asignacion de Dotacion del Equipo Béasico de

Salud para el Primer Nivel de Atencion DIRES San Martin, 2013-2015", llegandose
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a elaborar una propuesta de contrataciones para los aflos 2013, 2014 y 2015 con
la finalidad de cubrir paulatinamente las brechas encontradas (19).

En Santiago — Chile, el Ministerio de Salud a través de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas, publicaron el
“Informe sobre Brechas de personal de salud por Servicio de Salud - Santiago,
2016” @e).

En San Salvador también se elaboré el Manual para la planificacién operativa, que
contiene paso a paso la metodologia a seguir para la alimentacion del médulo de
planificacion de recursos humanos del Sistema Unico de Informacion en Salud
(SUIS), para el personal médico y de enfermeria de los hospitales del MINSAL. En
el manual se describe paso a paso la metodologia de célculo de recursos
humanos con base a indicadores de carga de trabajo e indices de atencion, que
permitira establecer anualmente la necesidad de personal médico y de enfermeria,
para el calculo del personal médico necesario por cada especialidad y médicos
generales se establecen estdndares de tiempo de atencion de las diversas
actividades asistenciales; para el calculo del personal de enfermeria a nivel
profesional y técnico se utilizd el indice de tiempo de atencidén de veinticuatro

horas requerido por una persona hospitalizada segun la especialidad (20).

La metodologia planteada en el manual considera factores como: determinacion
de indicadores de carga de trabajo por puesto, la demanda histérica y proyectada
de los servicios, el perfil epidemioldgico, infraestructura y la productividad del
recurso, porcentaje de ausentismo laboral y tiempos administrativos. Los datos
generados en el modulo permite comparar los recursos humanos existentes y las
necesidades en cada hospital, indica si existe déficit o exceso de profesionales, y
sera el insumo para elaborar la planificacion de los recursos humanos, a través de

nuevas contrataciones o reorganizando los recursos asignados.
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OSORIO GOMEZ muestra que en las carreras de medicina se presenta un alto
volumen de la demanda con una tendencia decreciente en la presentacion de los
estudiantes a la carrera, mas acentuada para las facultades de origen privado. El
namero de estudiantes matriculados en los diferentes semestres en cada una de
las facultades de medicina, ha permitido identificar que la tasa de crecimiento ha
tenido un aumento del 55.92%, esto obedece a un cambio en el numero de
estudiantes, 31% en las oficiales y 69% en las privadas. Todas las regiones
presentan incrementos sustantivos en sus tasas de crecimiento, con valores que
oscilan entre el 30.29% para Antioquia y el Viejo Caldas a 73.34% en la Regién
Oriente. Se observa como la oferta de personal es mayor que la demanda, en un
sistema de salud con una cobertura de apenas el 52,8 por ciento de la poblacién.
Se plantea que si la cobertura en salud fuera del 80% se necesitarian formar mas
profesionales médicos para suplir la demanda. Se presentan como propuestas: La
estructuracion de un Sistema Nacional de Informacion de Recursos Humanos en
Salud, la organizacién de un Consejo Nacional Recursos Humanos en Salud,
encargado de generar un plan y una politica. La capacidad de absorcion del
sistema es de 278.685 profesionales, de los cuales el 7.7% lo hace como ejercicio
particular. En la actualidad 28.419 galenos se disputan 25.431 puestos de trabajo,
hay 24.000 y sélo estdn empleados 11.000. 20.306 profesionales de enfermeria,

de los cuales 10.667 estan contratados (21).

Florez Acosta J. y otros analizan los cambios en las condiciones laborales del
recurso humano en salud a partir de la Ley 100 de 1993 en Colombia. Presenta un
analisis de la evolucién de las condiciones laborales de los profesionales de la
salud con base en fuentes secundarias y presenta los resultados de una encuesta
aplicada a una muestra de profesionales de Medellin. Se encontré que, a partir de
la aplicacion de la Ley, las condiciones laborales se deterioraron, especialmente
para aquellos que no poseen contratacion directa con las entidades de salud; se
ampliaron las brechas salariales; se dieron aumentos en la intensidad horaria y se

detecto cierto grado de subempleo (22).
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En un estudio para Brasil (6), se encontré que el 60% de las disparidades salariales
en ese pais estan causadas por las circunstancias de las personas, ya sea directa
o indirectamente. Es decir, el 60% de las desigualdades salariales son injustas y
deberian ser el objeto de politicas publicas especificas a favor de una disminucion
de estas injusticias sociales. El restante 40% se debe a disparidades en los
esfuerzos que realizan los individuos y son manifestaciones de decisiones
personales diferentes. Asimismo, en un estudio comparativo entre los paises de
América Latina y el Caribe @18), se encontré que la probabilidad que tiene un nifio
de culminar la primaria esta causada entre un 25% y un 80% por circunstancias

que estan fuera de su control.

Un estudio realizado por UDAPE en 2012 para el caso boliviano, se basa en el
marco conceptual de igualdad de oportunidades y se concentra en las
probabilidades que tienen los nifios y jévenes en el pais de acceder y culminar a
tiempo la educacion primaria y secundaria. Identificaron que los nifios y jévenes en
el Beni, Pando, Potosi y Chuquisaca cuentan con el mayor rezago en relacion a
otros departamentos. Entre las circunstancias que impiden tener la oportunidad de
alcanzar una educacion ‘adecuada’, destacan las caracteristicas y estatus
socioeconémico de los padres y las disparidades entre zonas urbanas vy

rurales (23).

8. OBJETIVOS
8.1. GENERAL

Determinar las brechas de recursos humanos en salud, en los
establecimientos de Primer Nivel de Atencion del subsector publico, de la
Red de Salud Rural N° 6 - Murillo, durante la gestion 2017.

8.2. ESPECIFICOS
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e Establecer las necesidades de recursos humanos en salud, para los
establecimientos de primer nivel

e Establecer la disponibilidad de recursos humanos en salud, para los
establecimientos de primer nivel

o Establecer el ratio de carga de trabajo por grupo ocupacional en salud para

los establecimientos de primer nivel a nivel municipal.

9. DISENO DE INVESTIGACION

9.1.TIPO DE INVESTIGACION

Considerando los objetivos planteados, la investigacion es un estudio de tipo

transversal descriptivo con base a informacion primaria y secundaria.

Es descriptivo porque uUnicamente mide o recoge informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren

o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis (24).

Es transversal porque se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
anico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su propoésito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de

algo que sucede (25).

9.2.CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCION

El lugar de intervencion del presente estudio es en la Red de Salud Rural N°6
Murillo, siendo esta una de las 24 redes de salud que tiene el departamento de La
Paz.

La red de Salud Rural N° 6, est4 conformada por 4 municipios: Mecapaca, Viacha,
Achocalla y Palca, cada uno de los municipios cuenta con establecimientos de
salud de primer nivel de atencién y un establecimiento de salud de segundo nivel
en el municipio de Viacha, y dentro de cada uno de estos establecimientos de
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salud se encuentran trabajando médicos generales, a continuacion se describe su
clasificacion por municipios de acuerdo a la norma de caracterizacion del
ministerio de Salud.

FIGURA N° 2
MAPA RED DE SALUD RURAL N°% - MURILLO

Ceja El Alto
©..... CuidadLaPaz

\Acﬁocalla ,1 COORDINADOR \ H 2\
L o ® Palca—_

Viacha = s
Mecapaca |

\
2

FUENTE: COORDINACION RED DE SALUD N9 - MURILLO

Los municipios que conforman la Red de Salud Rural N°6 — Murillo colindan a los
municipio de la Paz y El Alto, conformando la red metropolitana. Cuanta con una
poblacion para la gestion 2017 de 146.136 mil habitantes segun las proyecciones
del INE, poblacion que se encuentra distribuida en los cuatro municipios que

conforman la red, se detalla a continuacion:

CUADRO N°4

DISTRIBUCION POBLACIONAL POR MUNICIPIOS
RED DE SALUD RURALN®% - MURILLO

MUNICIPIO | POBLACION
PALCA 17,393
MECAPACA 17,925
ACHOCALLA 22,750
VIACHA 88,068
TOTAL RED 146,136

La region metropolitana de larceatformacpadaNadrectdral N°6 y dentro de estas
los municipios de Palca, Mecapaca y Achocalla, asentada entre quebradas que
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confluyen al rio Choqueyapu, que la cruza de oeste a este. En la Cordillera oriental
(al este de la ciudad) se encuentra los nevados del lllimani a 6465 msnm (27).

Por otro lado el municipio de Viacha, se asientan sobre una planicie aluvial, a una
altitud entre los 3900 a 4000 msnm.

El andlisis de las zonas metropolitanas en Bolivia cobra hoy dia especial
importancia porque se inscriben en el vértice de los principales cambios

territoriales, a raiz del nuevo escenario de autonomias.

Esta region metropolitana por sus caracteristicas topografia de un valle fluvial,
donde los municipios de Palca, Mecapaca y Achocalla, se matiza por una
vegetacion caracteristico de valles interandinos y un clima tipica de valles. Su
fisiografia de las quebradas exalta, como Unico y exclusivo cuadro natural,
catedrales goticas y obeliscos labrados por el agua. En tanto que el municipio de
Viacha, se asientan sobre una planicie aluvial tipica del altiplano, determinado por

un espacio urbano y periurbano.

Su poblacién se dedica a la agricultura, plantacion de flores, ganaderia de
subsistencia y mineria, especialmente el oro, wolfram y zinc, y actividades
industriales como en el municipio de Viacha que dentro de su jurisdiccion se
encuentran importantes empresas nacionales como son el caso de INCERPAZ y de

Cemento Viacha.

El clima caracteristico, es de montafia con inviernos secos y frios con nevadas
ocasionales y veranos frescos. El promedio anual de las temperaturas es de 11°C
con vientos moderados en agosto. El promedio de lluvia anual es de 600 mm. Las

lluvias se concentran de manera estacional desde diciembre hasta marzo.

La Red de Salud Rural N°6, en salud propiamente dicho, cada uno de los cuatro

municipios cuenta con establecimientos de salud de primer nivel y solo el
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municipio de Viacha cuenta con un Hospital de Segundo nivel de atencion publico,
sin embargo dentro de la seguridad social también cuenta con el Hospital de la
CNS con su respectivo policonsultorio, también cuenta con un establecimiento de

salud de convenio como el Centro de misiones mundiales.

En relacion a la morbilidad de la red de salud Rural, y las patologias més
frecuentes que va presentando aun se puede observar que se encuentra con
predominio de enfermedades infectocontagiosas sin embargo se van identificando

en menor grado pero ya presentes las enfermedades de caracter cronico.
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CUADRO N°5

DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR MUNICIPIO RED DE
SALUD RURAL N°% - MURILLO

MUNICIPIO ESTABLECIMIENTO TIPO SUBSECTOR NIVEL
ACHOCALLA C.S. CON INTERNACION Plblico ler NIVEL
AcHOCALLA |C:SA NORTEACHOCALLA _|C.5. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
LAYURI C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
TUNI C.S. AMBULATORIO PUblico ler NIVEL
COLLANA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
HUAJCHILLA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
HUARICANA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
MECAPACA |KARACARANI C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
MECAPACA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
PALOMAR C.S. AMBULATORIO Pdblico ler NIVEL
WILACOTA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
CAYIMBAYA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
CHOQUECOTA C.S. AMBULATORIO Pliblico ler NIVEL
COHONI C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
COTANA C.S. AMBULATORIO PUblico ler NIVEL
PALCA  |ovEluvo C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
PALCA (LPZ) C.S. CON INTERNACION Pdblico ler NIVEL
QUILIHUAYA C.S. CON INTERNACION Plblico ler NIVEL
TAHUAPALCA C.S. CON INTERNACION Plblico ler NIVEL
TIRATA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
CHACOMA - VIACHA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
COLLAGUA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
CONIRI C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
FLORIDA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
HILATA CENTRO C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
JALSURI C.S. AMBULATORIO PUblico ler NIVEL
ViAcHA  |TILATA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
VIACHA C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
VILLA REMEDIOS C.S. AMBULATORIO Plblico ler NIVEL
HOSPITAL MUNICIPAL VIACHA |HOSPITAL SEGUNDO NIVEL Plblico 2do NIVEL

Organismos no
MISIONES MUNDIALES C.S. AMBULATORIO Gubernamental|  1er NIVEL
es

VIACHA CNS C.S. CON INTERNACION Soi;?‘(’giﬁf\s) 1er NIVEL

FUENTE: COORDINACION RED DE SALUD N°6 - MURILLO
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CUADRO N°%

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO
GESTION - 2016

N° |CIE-10 PATOLOGIA

1 JO6  |Infecciones respiratorias agudas

2 JOO  |Rinofaringitis (resfrio comun)

3 A09 [Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
4 J02  |Faringitis aguda

5 N39 |Otros transtornos urinarios

6 P59 [Deformidades congenitas decadera

7 Q65 |Neumonia de organismo no especificado

8 M54 [Dorsalgia

9 L30 |Otras dermatitis

10 T14 [Traumatismo de regiones no especificas delcuerpo
11 J18  [Neumonia

12 K21 [Enfermedades del reflujo gastroesofagico

13 H10 [Conjuntivitis

14 K29 |Gastritis Duodenitis

FUENTE: Coordinacion Tecnica Red de Salud Rural N°6 - Murillo

9.3.MARCO MUESTRAL

En el presente estudio la poblacion universo son todo el recurso humano en salud

gue se encuentran trabajando en los establecimientos de salud de primer nivel de

atencion de la Red de Salud Rural N° 6.

9.4.TIPO DE MUESTRA

Se elige una muestra no

porque los participantes no poseen una posibilidad igual e independiente de ser
seleccionados. Es de conveniencia porque interviene el recurso humano en salud

gue trabaja en el subsector publico de la Red de Salud Rural N°6 — Murillo. Por

probabilistica por conveniencia. Es no probabilistica
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otra parte esta Red de salud ha sido seleccionada debido a la factibilidad y

disponibilidad de informacion para la investigacion.

9.5. TAMANO DE LA MUESTRA
Para efectos del enriquecimiento en el desarrollo de la investigacion se decidio
considerar al recurso humano en salud tanto profesionales y técnicos en salud que
realizan procesos operativos nombrados y/o contratados en todos los
establecimientos de salud de primer nivel de atencién del subsector publico,
pertenecientes a la Red de Salud Rural N°6 Murillo. Siendo un total de 123

recursos humanos en salud.

CUADRO Ne7

DISTRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS
POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
RED DE SALUD RURAL N°% - MURILLO
GESTION 2017

Cargo SEDES Ministerio de Gobie.rno Total
Salud Municipal
Medico General 16 21 6 43
Lic.Enfermeria 9 0 3 12
Aux.Enfermeria 38 0 11 49
Odontologa 7 0 11 18
Lic.Nutricién 1 0 0 1
TOTAL 71 21 31 123

FUENTE: Coordinacién Técnica de Salud Rural N° 6 - Murillo

9.6. METODOLOGIA

Para el presente trabajo se aplic6 la metodologia de célculo de brechas
modificado del Ministerio de Salud del Pert, que fue aprobado por resolucion
Ministerial en la gestion 2014, la cual tiene como finalidad el promover la
implementacion de estrategias de dotacién de recursos humanos en salud para
servicios asistenciales del primer nivel de atencibn en el marco de la
universalizacion de la proteccion social en salud y la descentralizacion del

hermano pais del Pera.
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El célculo de la brecha tiene como producto cuantificar la diferencia entre la
necesidad y disponibilidad de RHUS para los servicios asistenciales que permita
dentro de sus horas efectivas laborales, atender la demanda efectiva de
procedimientos médicos y desarrollar otras actividades asistenciales no
consideradas en las atenciones y las actividades administrativas y de capacitacion

que forman parte de su carga de trabajo en el primer nivel de atencion.

Se realiz6 tres momentos metodolégicos:
e Momento 1, calculo de las necesidades de los recursos humanos de la
red
e Momento 2, determinacion de la disponibilidad de recursos humanos de
la red

e Momento 3, calculo de la brecha de los recursos humanos para la red

Cada momento tiene a su vez un conjunto de pasos metodoldgicos, los cuales se
desarrollan en detalle en cada seccion, tal como se indica en el siguiente Gréafico
N° 1

GRAFICO N°1
PROCESO DE CALCULO DE LA BRECHA
DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
PARA EL PRIMER DE ATENCION

MOMENTO 2

MOMENTO 1 MOMENTO 3

DETERMINACION DE LA
DISPONIBILIDAD DE
RHUS

CALCULO DE LA
BRECHA DE RHUS

CALCULO DE LAS
NECESIDADES DE RHUS

Identificacion de poblacion Acopio y organizacion de Diferencias de RHUS
asignada a la microrred informacién de RHUS necesariosy RHUS
disponibles disponibles

Estimacion de demanda de

procedimientos médicos del Validacion de informacion

de RHUS disponibles

Estimacion de tiempo
(horas)para entrega del
PEAS y otras actividades
por grupo ocupacional

v

RHUS NECESARIOS _ RHUS DISPONIBLES = de RHBURSE[(J::'Agrupo
por grupo ocupacional por grupo ocupacional e el

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU.
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Cada momento tiene a su vez un conjunto de pasos metodoldgicos, los cuales se

desarrollan en detalle en cada seccion.

El desarrollo de la metodologia contempla el uso de parametros referenciales que
constituye informacién necesaria para los célculos establecidos en cada paso
metodoldgico y cuya definicién ha sido realizada para la Red de Salud Rural N° 6

— Murillo en otros documentos técnicos y/o normativos.

La Unidad de céalculo y analisis de la brecha de recursos humanos para los
servicios asistenciales del primer nivel de atencién lo constituye la Red de salud;
es decir, las estimaciones y el analisis de las brechas de cada grupo ocupacional
tendran aplicacion en el conjunto de establecimientos del primer nivel de atencion

gue conforman dicha red.

9.6.1. INSUMOS DE LA METODOLOGIA
Los insumos necesarios para el desarrollo de la metodologia son los siguientes:
MOMENTO 1
e Poblacién asignada a la red segun informacién de la Coordinacion.
e Coeficientes de prestacion de los procedimientos médicos, con sus
respectivos coeficientes referenciales.
e Estandar de tiempo por procedimiento médico, para cada uno de los grupos
ocupacionales intervinientes.
e Distribucién porcentual de la carga de trabajo por cada grupo ocupacional.
¢ Clasificacion de dispersion poblacional como Red.
e Reglas de redondeo para la estimacion final de las necesidades de
Recursos Humanos en Salud.
MOMENTO 2
e Informacion de diversas fuentes institucionales de los recursos humanos en
salud disponibles por grupo ocupacional.
e Informacion actualizada de la Red de Salud de los Recursos Humanos en

Salud disponibles por grupo ocupacional.
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MOMENTO 3

e Diferencia y ratio de trabajo por grupo ocupacional

e Analisis preliminar de la brecha de Recursos Humanos en Salud por grupo

ocupacional

9.6.2. MOMENTO 1 - CALCULO DE LA NECESIDAD DE RECURSOS
HUMANOS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PRIMER

NIVEL DE ATENCION

Este primer momento destinado a estimar las necesidades de RHUS, para los
servicios asistenciales del primer nivel de atencion y se desarrolla en siete pasos

Metodolégicos secuenciales que se muestran en el siguiente gréafico

describen a continuacion:

GRAFICO N°2

CALCULO DE LA NECESIDAD DE RECURSOS HUMANOS DE SALUD
PARA PRIMER NIVEL DE ATENCION

Poblacion asignada al
Establecimiento de Salud

Paso 1.1

Identificacion de la poblacién asignada

Coeficientes de prestacion de
procedimientos médicos

Paso 1.2

Estimacidn del volimen de los procedimientos
médicos

|

Estdndar de tiempo por

Estimacion de tiempos de entrega de los

poblacional

L o Paso 1.3 rocedimientos médicos por grupo
procedimiento médico P ] porgrup
ocupacional
Distribucion porcentual de Estimacion de tiempos totales (asistenciales,
carga de trabajo por grupo Paso 1.4 || administrativos y de capacitacién) por grupo
ocupacional ocupacional
. Estimacion de necesidades del Recurso
Carga de trabajo anual en horas Paso 1.5 .
Humano por grupo ocupacional
L, i ., Estimacion de necesidades de recursos
Clasificacion de dispersion . )
Paso 1.6 || humanos por grupo poblacional, ajustado por

indice de productividad segun dispersion

Reglas de redondeo

Paso 1.7

Estimacion exacta de necesidades de recursos
humanos por grupo poblacional

Parametros . :
) ) o Pasos Metodolégicos Producto del Momento 1
Referenciales

Necesidades de Recursos

Humanos por grupo
poblacional

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU.
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Paso 1.1 Identificacién de la poblacidén asignada, en cada establecimiento de
salud, segun el &mbito de la Red

La poblacion total de la red es la que ha establecido oficialmente el SEDES La Paz
e incorpora cada una de las poblaciones adscritas a los establecimientos de salud
gue la conforman.

La definicion de esta poblacion es clave para el calculo de las brechas, pues
constituye el dato inicial a partir del cual se determinan las demandas efectivas y
con base en ellas se establecen las necesidades de RHUS.

La poblacion asignada para la gestion 2017 segun datos de la coordinacion de la
Red de Salud Rural N° 6 — Murillo, es de: 146.136 habitantes. Cuadro N°4.

Sin embargo de acuerdo a los datos obtenidos durante el Censo de Poblacion y
Vivienda 2012, sobre la poblacion empadronada, por lugar donde acude cuando
tiene problemas de salud, indica que a nivel nacional especificamente la poblacion
del area Rural acude a un establecimiento de salud publico en un 69,4% , a la
seguridad social privada 4.1% , Caja de salud (CNS, COSSMIL, Otros) 10.4%,
establecimiento de salud privado 8.9%, soluciones caseras 51.5%, medico
tradicional 28.6%, farmacia o se automedica 37%. Los casos del lugar donde
acude la poblacion son mayores al total de personas debido a que eligen mas de
un lugar por individuo.

En tal sentido para realizar el célculo de brechas se utiliz6 solo este porcentaje de
la poblacion asignada a la Red de Salud Rural N°6, dandonos una poblacién de
101.418 habitantes,

Paso 1.2. Estimacion del volumen de los procedimientos médicos para el

primer nivel de atencion.

Con este paso se obtuvo el volumen de cada uno de los procedimientos médicos
contemplados para el primer nivel de atencion, los cuales deben ser otorgados a la

poblacion asignada del establecimiento de salud en un periodo anual.
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Los procedimientos que se realizan fueron seleccionados por grupo ocupacional
de acuerdo a actividades que se realizan de forma cotidiana de acuerdo a
capacidad resolutiva y de acuerdo a cartera de servicio implementada por el
recurso humano en salud en los establecimientos de primer nivel que conforma la
Red de Salud Rural N° 6 — Murillo.

El calculo se realiza correlacionando la poblacion asignada al establecimiento de
salud con el coeficiente de prestacion de cada procedimiento médico para el
primer nivel de atencion.

Los coeficientes de prestacion de los procedimientos médicos se adjuntan en los
anexos, sin embargo, para este estudio no se realiz6 la modificaciébn de estos
coeficientes por ser similares al tiempo real en el cual se realizan en nuestro

medio ademas de encontrarse dentro de los estandares mundiales.

Ejemplo
» Estimacién anual del volumen del procedimiento médico con cédigo N°
90585, correspondiente a la administracion de vacuna viva del bacilo de
Calmette-Guérin (BCG) para la tuberculosis, para uso percutaneo.
Formula
VP = PA x Coeficiente
Donde:
— VP: volumen del procedimiento médico
— PA: poblacion ambito de aplicacién
— Coef: coeficiente de prestacion de cada procedimiento médico
Datos
— Poblacién del ambito de aplicacion (PA): 146136 habitantes Red N°6
— Procedimiento médico:
* Administracion de vacuna viva del bacilo de Calmette-Guérin (BCG)
para la tuberculosis, para uso percutaneo
» Cddigo CPT: N.° 90585
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— Coef: 0,2973818 43458.19
Resultado
= Volumen del procedimiento médico con cédigo N° 90585 = 146136 x
0,2973818 = 43458.19 administraciones de vacuna viva del bacilo de
Calmette-Guérin (BCG) para la tuberculosis, para uso percutaneo en un
periodo anual.

Paso 1.3. Estimacion de tiempos para la entrega de los procedimientos
meédicos para el primer nivel de atencidn por grupo ocupacional.

En este paso se estima el nimero de horas totales que cada grupo ocupacional
debe destinar para la entrega del total de procedimientos médicos a la poblacion
asignada al establecimiento de salud, en un periodo anual.

El calculo se realiza al correlacionar el volumen de cada uno de los
procedimientos médicos estimados con los estandares de tiempo consignados
para cada grupo ocupacional. Dado que los grupos ocupacionales intervienen en
mas de un procedimiento médico, el tiempo total sera la sumatoria de cada tiempo
parcial calculado en cada procedimiento médico.

Los estandares de tiempo por procedimiento médico para el primer nivel de

atencion se adjuntan en los anexos.

Ejemplo
= Célculo de la estimacion del tiempo para la entrega de cada procedimiento

meédico correspondiente al grupo ocupacional del médico cirujano.

Formula
TP =VP XET
Donde:
— TP: tiempo para la entrega del volumen del procedimiento médico
— VP: volumen del procedimiento médico
— ET: estandar de tiempo por procedimiento médico
Resultado
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CUADRO N° 8

PASO 1.3. CALCULO DE LA ESTIMACION DE TIEMPOS PARA LA ENTREGA DE LOS
PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION POR GRUPO
OCUPACIONAL

PROCEDIMIENTO VOLUMEN DEL ESTANDAR DE TIEMPO TIEMPO PARA LA
CPT MEDICO (P) PROCEDIMIENTO POR PROCEDIMIENTO ENTREGA DEL VP(TP)
MEDICO (VP) MEDICO (ET) TP=VPXET
99201 Consulta ambulatoria 19 535,15 0,17 horas 3 320,98 horas

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU

= Calculo de la estimacion del tiempo para la entrega de todos los
procedimientos médicos correspondiente al grupo ocupacional del médico
cirujano.
Formula
TP = (vp X et)
Donde:
TP: Estimacion del numero de horas totales que cada grupo ocupacional
debe destinar para la entrega del total de procedimientos médicos del PEAS

Resultado

CUADRO N°9

ESTIMACION DEL NUMERO DE HORAS TOTALES
PARA CADA GRUPO OCUPACIONAL PARA LA ENTREGA DEL TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS MEDICOS

GRUPO OCUPACIONAL HORAS TOTALES PARA ENTREGA (TP)

Médico cirujano 111519.34

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU

En este paso, por grupo ocupacional se realizé la suma del tiempo en total de

todos los procedimientos que en paso anterior se seleccionaron.
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Paso 1.4. Estimacion de tiempos totales para actividades asistenciales,
administrativas y de capacitacién por grupo ocupacional

A través de este paso se estima el nimero de horas que cada grupo ocupacional
debe destinar para el desarrollo del total de las actividades que forman parte de su
carga de trabajo.

El calculo se realiza al obtener el nimero de las horas totales de entrega en la
atencién y extrapolar en horas el porcentaje de otras actividades asistenciales no
consideradas regularmente y de las actividades administrativas y de capacitacion

por cada grupo ocupacional (carga de trabajo).

Para la distribucién de la carga de trabajo por cada grupo ocupacional para el
primer nivel de atencion cabe mencionar que se utilizé en la Guia Técnica para la
metodologia de Calculo de Brechas de RHUS para los servicios del Primer nivel

de Atencidn, que se detalla en anexos.

Ejemplo
= Calculo de la estimacion de tiempos totales para actividades asistenciales,
administrativas y de capacitacion por grupo ocupacional.

Férmula
TT = TP / %Procedimientos

Donde:
— TT: tiempos totales para actividades asistenciales, administrativas y de
capacitacién por grupo ocupacional.
— TP: estimaciéon del numero de horas totales que cada grupo ocupacional
debe destinar para la entrega del total de procedimientos médicos.
— %Procedimientos: porcentaje de la carga laboral por atencion.

Datos
— TP: 111519.34 horas

— Identificacion % OA (otras actividades)
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CUADRO N° 10
IDENTIFICACION DEL PORCENTAJE DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y OTRAS
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE CAPACITACION POR GRUPO OCUPACIONAL

CARGA LABORAL
GRUPO

OCUPACIONAL

ENTREGA AL OTRAS ACTIVIDADES (ASISTENCIALES, TOTAL
PROCEDIMIENTO DE CAPACITACION Y ADMINISTRATIVAS)

Médico cirujano 82 % 18% 100 %

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU
Resultado

CUADRO N°11

PASO 1.4. ESTIMACION DE TIEMPOS TOTALES PARA ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
ADMINISTRATIVAS Y DE CAPACITACION POR GRUPO OCUPACIONAL

CARGA LABORAL TIEMPOS TOTALES PARA
HORAS OTRAS ACTIVIDADES
GRUPO e ENTREGA AL ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
OCUPACIONAL o PROCEDIMIENTO | (ASISTENCIALES, DE | ADMINISTRATIVAS Y DE
% CAPACITACION Y CAPACITACION
ADMINISTRATIVAS)% TT= % TP/%PEAS
Médico cirujano | 111519.34 82% 18% 135999.20

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU

Paso 1.5. Estimacion de necesidades de RHUS para el primer nivel de
atencion por grupo ocupacional

En este paso se determina el nUmero necesario de recursos humanos por grupo
ocupacional para desarrollar el total de sus actividades comprendidas en su carga
de trabajo; es decir, para el desarrollo de actividades asistenciales, administrativas
y de capacitacion dentro de sus horas efectivas laborales.

El célculo del nimero necesario de cada grupo ocupacional se obtiene del
cociente de horas estimadas para el desarrollo del total de actividades dividido por
las horas efectivas laborales, el cual corresponde a la diferencia entre las horas
anuales contratadas equivalente a 1440 (120 horas mensuales por 12 meses)
menos 252 horas que no estan destinadas a actividades laborales (180 horas por
vacaciones y 72 horas por feriados que no se compensan).

En términos operativos, las horas efectivas laborales para cada grupo ocupacional

corresponden a 1188 horas anuales.
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Ejemplo.
= Calculo de la estimacion de necesidades de RHUS por grupo ocupacional.
Formula
- N=TT/HE
Donde:
— N: necesidad de RHUS asistenciales
— TT: tiempos totales para actividades asistenciales, administrativas y de
capacitacion por grupo ocupacional

— HE: horas efectivas laborales

Datos

—TT: 135999.20

— HE: 1188 horas anuales
Resultado

CUADRO N° 12

PASO 1.5. ESTIMACION DE NECESIDADES DE RHUS PARA EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION POR GRUPO OCUPACIONAL

TIEMPOS TOTALES PARA
ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
ADMINISTRATIVAS Y DE

NECESIDAD DE

GRUPO HORAS EFECTIVAS RECURSO HUMANO

OCUPACIONAL CAPACITACION LABORALES (HE) A(\QF\IIS_TE#CHZSL
TT -
Médico cirujano 135999.20 1188 114.48

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU

Paso 1.6. Estimacién de necesidades de RHUS por grupo ocupacional
ajustado por el indice de productividad de acuerdo a la clasificacién de
dispersion poblacional de las areas de cada establecimiento de salud.

A través de este paso se estima las necesidades de los recursos humanos en
salud de cada grupo ocupacional, incorporando el concepto de ajuste en la
productividad segun la clasificacién de dispersion de la poblacion asignada. El
supuesto es que a mayor dispersién poblacional la productividad de los recursos
humanos en salud es menor y, en sentido inverso, a menor dispersion (o mayor

concentracion) poblacional la productividad de los RHUS es mayor.
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El ajuste se realiza al correlacionar el nUmero de recursos humanos en salud por
grupo ocupacional estimado en el paso anterior con el indice de productividad
ajustado por dispersion calculado. En términos operativos, el ajuste es el cociente
del nimero estimado para cada grupo ocupacional dividido entre el indice de
productividad ajustado por dispersion poblacional.
Como se ha precisado el indice de productividad ajustado por dispersion
poblacional tiene dos valores:

e 1 paralas areas con poblacién no dispersa

e 0.75 para las areas con poblacion dispersa.
Para el célculo de este paso, se realiz6 la busqueda de indice de dispersion de la
Red de Salud Rural N°6 — Murillo, sin embargo a nivel nacional el instituto nacional
de estadistica no realiza este indice, no lo utilizamos en nuestro pais, en tal
sentido, lo que si utiliza y se realiza es la clasificacion de municipios urbanos y
municipios rurales, donde, en el caso de la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo, se
la estd clasificando como area de poblacion dispersa por lo que se utilizara el
indice de 0.75.

Ejemplo. Estimacién de necesidades de RHUS por grupo ocupacional ajustado
por el indice de productividad de acuerdo a la clasificacion de dispersion
poblacional de las areas
Formula
NA = N/ Idisper
Donde:
— NA: necesidades de RHUS por grupo ocupacional ajustado por el
indice de productividad
— N: necesidad de RHUS asistenciales
— ldisper: indice de productividad de acuerdo a la clasificacion de
dispersién poblacional
Datos
—N: 114.48
— Idisper: 0,75
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Resultado

CUADRO N°13

PASO 1.6. ESTIMACION DE NECESIDADES DE RHUS POR GRUPO OCUPACIONAL
AJUSTADO POR EL INDICE DE PRODUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE
DISPERSION POBLACIONAL DE LAS AREAS DE CADA ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INDICE DE
NECESIDAD DE PRODUCTIVIDAD DE NECESIDADES DE RHUS POR
GRUPO RECURSO ACUERDO A LA GRUPO OCUPACIONAL
OCUPACIONAL HUMANO CLASIFICACION DE AJUSTADO POR EL iNDICE DE
ASISTENCIAL DISPERSION PRODUCTIVIDAD
(N) POBLACIONAL (NA=N/IDISPER)
(DISPER)
Médico cirujano 114.48 0,75 85.86

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU

Paso 1.7. Estimacién exacta de las necesidades de RHUS por grupo
ocupacional.

Este es el paso final a través del cual se determina el niumero exacto de
profesionales o técnicos asistenciales de salud que son necesarios para la entrega
de servicios de salud a la poblacién asignada a la Red de Salud Rural N° 6 —
Murillo. Dado que los calculos, casi siempre, arrojaran cifras con decimales es
necesario aplicar las siguientes reglas para el redondeo y obtener cifras enteras.
El impacto de redondear un numero hacia arriba o hacia abajo es mayor en las
areas y establecimientos de salud con pocos RHUS por lo que se establecen las

reglas de redondeo que se usaran:

CUADRO N° 14
REGLAS DE REDONDEO

01-1.1 serd redondeado en 1 ysies >11-19 serd redondeado en 2
20-22 serd redondeado en 2 ysies >22-2.9 serd redondeado en 3
3.0-33 serd redondeado en 3 ysies >3.3-3.9 serd redondeado en 4
4.0-4.4 serd redondeado en 4 ysies >4.4-4.9 serd redondeado en 5
50-55 serd redondeado en 5 ysies >55-59 serd redondeado en 6
6.0-6.6 serd redondeado en 6 ysies >6.6-6.9 serd redondeadoen 7
70-7.7 serd redondeado en 7 ysies >7.7-7.9 serd redondeado en 8
80-88 serd redondeado en 8 ysies >88-89 serd redondeado en 9
9.0-9.9 serd redondeado en 9 a partir de este valor se redondeard al limite inferior

FUENTE: Elaboracién propia en base a la Guia Técnica para la Metodologia del Céalculo de Brechas
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Los intervalos de redondeo planteados asumen que cada recurso humano en
salud puede desarrollar de manera adicional hasta un 10% de su carga de trabajo
sin comprometer la calidad y eficiencia de su desempefio laboral. Por tanto, si el
valor de la fraccién decimal es igual o menor al 10% del numero entero de la
cantidad estimada del recurso humano en salud se redondeara hacia el limite
inferior, es decir, el redondeo correspondera al mismo nimero entero calculado.
Por el contrario, si el valor decimal es superior al 10% el redondeo sera hacia el
limite superior, es decir, se redondeara incorporando una unidad al nimero entero
establecido en el calculo.
Ejemplo
= Estimacion de necesidades de RHUS por grupo ocupacional ajustado por el
indice de productividad de acuerdo a la clasificacién de dispersién poblacional
del area.
Donde:
— NE: estimacion exacta de las necesidades de RHUS por grupo ocupacional
— NA: necesidades de RHUS por grupo ocupacional ajustado por el indice de
productividad
Datos
— NA: 7,04

Resultado

CUADRO N° 15

PASO 1.7. ESTIMACION EXACTA DE LAS NECESIDADES
DE RHUS POR GRUPO OCUPACIONAL

NECES AR De RS ESTIMACION EXACTA DE LAS
GRUPO OCUPACIONAL REGLAS DE N s por e S OS
OCUPACIONAL AJUSTADO POR EL REDONDEO
, OCUPACIONAL
INDICE DE v
PRODUCTIVIDAD (NA)
Médico cirujano 85.86 Ver intervalo de 86
redondeo

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU
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9.6.3. MOMENTO 2 - DETERMINACION DE LOS RECURSO HUMANO
EN SALUD DISPONIBLES PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Este momento esta destinado a obtener la informacion exacta de los recursos
humanos de salud que estan laborando en cada uno de los establecimientos de
salud en la cual se estimara la brecha. Se desarrolla en dos pasos metodoldgicos
secuenciales que se muestran en el siguiente grafico y se describen a

continuacion:
GRAFICO N° 3

DETERMINACION DE LA DISPONIBILIDAD
DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

INSUMOS ‘ ‘ PASOS METODOLOGICOS ‘ | PRODUCTO DEL MOMENTO 2
Informagin de Acopio y organizacién de la
diversas fuentes de Paso informacién de los RHUS Disponibilidad de
institucionales 21 dispomb\es por grupo RHUS por grupo
ocupacional ocupacional
v
Informacion Validacion de la
actualizada de la Red Paso informacién de los RHUS
yla Microcorred de 22 disponibles por grupo
sdud ocupacional

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU

Paso 2.1. Acopio y organizacion de la informacion de los recurso humano en
salud disponibles por grupo ocupacional

Este paso esta destinado a establecer el numero total de recurso humano en salud
por grupo ocupacional que se encuentran trabajando en los establecimientos de
salud, donde, se calcula la brecha. La informacién corresponde al total de recurso
humano en salud que al momento de realizar el célculo de la brecha se
encuentren trabajando en alguno de los establecimientos de salud
independientemente de su puesto de origen, y que tenga vinculo laboral.

Este paso es responsabilidad de la Coordinacion de Red /SEDES, para lo cual
debera acopiar y organizar la informacion a partir de la revision y analisis de las
diferentes fuentes que consignan dicha informacion, dentro de las cuales se

destacan:
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— Nomina de personal de la coordinacion de Red de Salud Rural N°6 —
Murillo.

La informacién obtenida se presenta en anexos el mismo que esta descrito por
carga laboral y por fuente de financiamiento de cada uno de los establecimientos
de salud de primer nivel de atencion de los cuatro municipios que conforma la Red
de Salud Rural N° 6 - Murillo.

Paso 2.2. Validacion de la informacion de los recurso humano en salud
disponibles para los servicios asistenciales del primer nivel de atencion.
A través de este paso se establece el nUmero exacto de los recurso humano en
salud disponibles por grupo ocupacional en cada uno de los establecimientos de
salud de la red que se calcula la brecha.
El desarrollo de este paso implica la revision, actualizacion y validacion de cada
uno de los datos presentados la cual se compard con los datos oficiales de la
coordinacion de la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo.
Ejemplo
= Determinacion de los recurso humano en salud disponibles para los servicios
asistenciales del primer nivel de atencién
Formula
— Dispo = recurso humano en salud
Donde:
— Dispo: disponibilidad recurso humano en salud seguin grupo ocupacional
— RHUS: suma del nimero de recurso humano en salud segun grupo
ocupacional en los establecimientos de salud de la red.

Resultado

CUADRO N° 16

DETERMINACION DE LOS RECURSO HUMANO EN SALUD DISPONIBLES PARA LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

GRUPO OCUPACIONAL DISPONIBILIDAD RHUS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL X RHUS

Médico cirujano 43

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU
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9.6.4. Momento 3. Célculo de la brecha de recurso humano en salud

para los servicios asistenciales del primer nivel de atencion
En el desarrollo de este momento metodoldgico se obtiene y analiza de manera
preliminar la diferencia y el ratio de carga de trabajo del recurso humano en salud
por cada grupo ocupacional resultante de las necesidades y disponibilidad en la
red de salud Rural N° 6 - Murillo. El momento se desarrolla en dos pasos
metodoldgicos secuenciales que se muestran en el siguiente grafico y se

describen a continuacion:

GRAFICO N° 4
CALCULO DE LA BRECHA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
INSUMOS PASOS METODOLOGICOS PRODUCTO DEL

MOMENTO 3

Paso Célculo de la diferencia y

Necesidades y 3.1 ratio de carga de trabajo

disponibilidad de RHUS por por grupo ocupacional Brecha de RHUS  por grupo
grupo ocupacional l ocupacional

Paso Andlisis preliminar de la 1

3.2 Brecha de RHUS por grupo

ocupacional

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU

Paso 3.1. Célculo de la brecha y ratio de carga de trabajo por grupo
ocupacional para los servicios asistenciales del primer nivel de atencidn.
Este paso estad destinado a establecer si los recursos humanos en salud actuales
cubren las necesidades estimadas para la entrega de los servicios asistenciales
del primer nivel de atencion de la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo.

Este paso es realizado de manera individual para cada grupo ocupacional y
supone el desarrollo de dos tipos de calculos.

e 1ro. Orientado a conocer para cada uno de los grupos ocupacionales la
diferencia entre la necesidad estimada y la disponibilidad actual de RHUS
asistenciales:

(Brecha RHUS = necesidad - disponibilidad)
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e 2do. Mide la relacién de la disponibilidad con la necesidad estimada de
RHUS por grupo ocupacional:

(Ratio de carga de trabajo RHUS = disponibilidad / necesidad)

Ambos valores (diferencia y ratio de carga de trabajo) obtenidos por cada grupo
ocupacional dan cuenta de la brecha existente en la red de Salud Rural N° 6 -
Murillo, las cuales seran validadas por el equipo de gestidon de la Coordinacion de
Salud, incorporando en su analisis las variables socio sanitarias particulares a

cada realidad de la poblacién a la cual atiende la red.

Ejemplo
= Célculo de la diferencia y ratio de carga de trabajo del recurso humano en

salud para el grupo ocupacional de médico cirujano.

Formula
- BRHUS=N-D
- RRHUS =D/N
Donde:

BRHUS: brecha de recurso humano en salud asistenciales

BRHUS: ratio de carga de trabajo recurso humano en salud asistenciales

N: necesidad de recurso humano en salud asistenciales

D: disponibilidad de recurso humano en salud asistenciales

Resultado

CUADRO N° 17

CALCULO DE LA DIFERENCIA Y RATIO DE CARGA DE TRABAJO DEL RECURSO
HUMANO EN SALUD PARA EL GRUPO OCUPACIONAL DE MEDICO CIRUJANO

NECESIDADES DE

DISPONIBILIDAD

BRECHA DE RHUS

RATIO DE CARGA DE

GRUPO RHUS DE RHUS TRABAJO RHUS
OCUPACIONAL ASISTENCIALES ASISTENCIALES A(SéSRLEU'\gEIQ_II';S ASISTENCIALES
(N) (D) - (RRHUS=D/N)
Médico cirujano 86 43 43 0,5

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU
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Paso 3.2. Analisis preliminar de la brecha de recurso humano en salud por
grupo ocupacional para los servicios asistenciales del primer nivel de

atencion

En este paso se establecen las brechas de los recurso humano en salud por grupo
ocupacional para los servicios asistenciales del primer nivel de atencién de la red

a partir del andlisis preliminar de los resultados obtenidos en el paso anterior.

La interpretacién del célculo de la Diferencia nos puede arrojar dos tipos de
resultados:
— Diferencia (=) = Red sin déficit del grupo ocupacional analizado para los
servicios asistenciales del primer nivel de atencion
— Diferencia (+) = Red con déficit del grupo ocupacional analizado para los

servicios asistenciales del primer nivel de atencion

La interpretacion del calculo del ratio de carga de trabajo para cada grupo
ocupacional nos puede arrojar los siguientes tipos de resultados:

— Ratio = 1: Red con dotacién equilibrada del grupo ocupacional analizado
para los servicios asistenciales del primer nivel de atencién.

— Ratio menor de 1: Red con dotacion insuficiente del grupo ocupacional
analizado para hacer frente a la carga de trabajo actual. Cuanto el ratio esta
mas alejado de la unidad mayor sera el déficit evidenciado.

— Ratio mayor de 1: Red con dotacién suficiente del grupo ocupacional
analizado para hacer frente a la carga de trabajo actual. Cuanto el ratio esta

mas alejado de la unidad mayor sera el exceso evidenciado.

9.7.PLAN DE ANALISIS

El analisis de los resultados de ambos indicadores (diferencia y ratio de carga de
trabajo) permite determinar las brechas en términos absolutos y proporcionales

tanto del déficit o exceso encontrado.
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Para el caso del analisis de los resultados, se han usado 2 férmulas:

— Brecha de RRHH (B-A): que en este caso es la diferencia entre la dotacion
actual y la propuesta de distribucién ideal. El resultado de este calculo nos

indica si hay “escasez” o “Sobredotacion” de Recursos Humanos.

— Ratio de carga de trabajo (B/A): que expresa la presion de trabajo que
tiene el personal de salud y resulta de dividir la dotacién actual y la
propuesta de distribucion. Si el resultado es igual a “1” indica que hay un
balance adecuado entre lo que existe y lo que se requiere. Si el resultado
es menor a “1” indica que hay menos personal de lo que se requiere y por
lo tanto hay “Sobrecarga” de trabajo en ellos. Si el resultado es mayor a “1”,

indica que hay mas de lo que se requiere, es decir “Sobredotacion”.

Para identificar con mayor precision la sobrecarga laboral, cuando el ratio es >0.5
y <1 se considera una presion “Alta”, pero cuando es <0.5 la presion es mayor, es
decir “Sobrecarga”. Esta diferencia permite priorizar la dotacibn en

establecimientos de salud con “Sobrecarga”.
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10.RESULTADOS

Los resultados los dividimos en dos grupos de resultados:

10.1. RESULTADOS PARA LA GENERACION DE RESULTADOS
FINALES
Habiendo realizado los pasos metodoldgicos, los resultados de acuerdo a cada

momento son:

CUADRO N° 18

MOMENTO 1
CALCULO DE LAS NECESIDADES DE RECURSO HUMANO EN SALUD PARA LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION PERTENECIENTES A
LA RED DE SALUD RURAL N° - MURILLO

NECESIDAD DE RHUS
R ozgsfggiil_ ESTIMACION EXACTA DE
OCUPACIONAL AJUSTADO POR EL LAS NECESIDADES DE
- RHUS (REDONDEO)
INDICE DE
PRODUCTIVIDAD
Medico General 105.93 106
Lic. Enfermeria 126.67 127
Aux enfermeria 241.36 242
Odontologo 39.86 39
Nutricionista 6.00 6

FUENTE: Elaboracién propia en base a datos obtenidos

Segun los datos obtenidos en relacion a los procedimientos médicos minimos
necesarios que se deberian de realizar en un establecimiento de salud las
necesidades obtenidas para los establecimientos de salud de primer nivel de
atencion pertenecientes a la Red de Salud Rural N°6 — Murillo, diferenciado por
carga laboral de acuerdo al indice de productividad es de 106 médicos generales,
de 127 para licenciadas en enfermeria, 242 para auxiliares de enfermeria, 39

odontblogos y 6 para nutricionistas.
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CUADRO N° 19

MOMENTO 2
DETERMINACION DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD (RHUS) DISPONIBLES
PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
DE PRIMER NIVEL DE ATENCION PERTENECIENTES A LA
RED DE SALUD RURAL N°% - MURILLO

POB?_F;%TSNAL ACHOCALLA |[ MECAPACA | PALCA | VIACHA ngél‘
Médico General 8 7 10 18 43
Lic Enfermeria 3 3 1 5 12
Aux. Enfermeria 7 9 10 23 49
Odontologo 2 4 4 8 18
Nutricion 0 1 0 0 1
Total 20 25 25 54 123

FUENTE: Elaboracién propia en base a datos obtenidos.

Dentro del célculo de la disponibilidad de los recursos humanos en salud para los
establecimientos de salud de primer nivel pertenecientes a la Red de Salud Rural
N° 6 — Murillo, en la red se cuentan con 43 médicos generales, 12 licenciadas en
enfermeria, 49 auxiliares de enfermeria, 18 odont6logos y 1 nutricionista.

Algo importante dentro de la disponibilidad es el aporte que reciben los
establecimientos de salud de los cuatro municipios que conforman la Red de
Salud Rural N° 6 - Murillo, gracias a las competencias municipales enmarcadas
dentro de la Ley Marco de Autonomias en las cuales indican que es tuicion y
responsabilidad del funcionamiento de los establecimientos de salud de primer y
de segundo nivel de atencion, donde, un aporte muy importante es por medio de la
contratacion de recurso humano en salud, especificamente profesionales y
técnicos en salud los cuales realizan actividades asistenciales en estos
establecimientos.

Otro aporte importantisimo son los médicos del programa de Mi Salud otorgados
por el ministerio de salud y deportes que fueron designados a aquellos
establecimientos de salud de primer nivel donde no contaban con un meédico

general y otros casos la habilitacién de nuevos establecimientos de salud donde la
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contraparte del municipio acreedor fue de contratar técnicos en enfermeria
(auxiliares en enfermeria) para un funcionamiento 6ptimo.
Estos dos aportes importantisimos coadyuvan en que la disponibilidad del recurso

humano en salud sea mas amplia.

CUADRO N° 20

MOMENTO 3
CALCULO DE BRECHA DE RECURSO HUMANO EN SALUD (RHUS) PARA LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION PERTENENCIENTES A
LA RED DESALUD RURAL N% — MURILLO

DISPONIBILIDAD RATIO DE CARGA DE

NECESIDAD DE RHUS DE RHUS BE;;?QNDCEI ELHE%S TRABAJO RHUS

GRUPO OCUPACIONAL | q|STENCIALES (N) | ASISTENCIALES S —— ASISTENCIALES

(D) ( =N-D) (RRHUS = DIN)
Medico General 106 43 63 0.41
Lic. Enfermeria 127 12 115 0.09
Aux enfermeria 242 49 193 0.20
Odontologo 39 18 21 0.46
Nutricionista 6 1 5 0.17

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos.

El calculo de brecha de recursos humanos en salud para los establecimientos de
salud pertenecientes a la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo, es de 63 médicos
generales, de 115 para licenciadas en enfermeria, 193 para auxiliares de
enfermeria, 21 odontélogos y 5 nutricionistas.

En relacién al ratio de carga de trabajo del recurso humano en salud por grupo
ocupacional se tiene de 0.41 para médicos generales, un ratio de 0.09 para
licenciadas en enfermeria, de 0.20 para las auxiliares de enfermeria, de 0.46 para

odontélogos y de 0.17 para nutricion.

Es importante indicar que la determinacion de la brecha no siempre esta acorde a
la planificacién existente de acuerdo a la carga laboral, donde se observa que
como resultado del ratio de carga de trabajo, solo en los casos como el de

médicos generales se encuentra en un 0.41 y de odontologia en 0.46, mientras
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que en el resto de los demas grupos ocupacionales esti por debajo del 0.20 lo
cual nos indica que la brecha sera muchisimo mas dificil de reducirla, siendo que
cuando el ratio estd mas alejado de la unidad 1 (uno), mayor sera el déficit

evidenciado.

CUADRO N° 21

ANALISIS PRELIMINAR DE LA BRECHA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD (RHUS)
POR GRUPO OCUPACIONAL
RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO

GRUPO OCUPACIONAL BRECHA DE RHUS RA:::\BD:J;A:ESSDE
ASISTENCIALES
ASISTENCIALES

DEFICIT GRUPO .

MEDICO GENERAL POBLACIONAL DOTACION INSUFICIENTE
DEFICIT GRUPO .

LIC ENFERMERIA POBLACIONAL DOTACION INSUFICIENTE
DEFICIT GRUPO X

AUX. ENFERMERIA POBLACIONAL DOTACION INSUFICIENTE
DEFICIT GRUPO .

ODONTOLOGO POBLACIONAL DOTACION INSUFICIENTE
DEFICIT GRUPO 3

NUTRICION POBLACIONAL DOTACION INSUFICIENTE

FUENTE: Elaboracién propia en base a datos.

El ratio de carga de trabajo, para todos los cargos del recurso humano de salud
para los establecimientos de salud pertenecientes a la Red de Salud Rural N° 6 —
Murillo, es menor a uno.

Realizando un andlisis preliminar con los resultados obtenidos se observa que
existe déficit en cada uno de los grupos ocupacionales lo cual nos indica que la
dotacion es insuficiente.

Sabiendo que en relacién a la fuente de financiamiento el 58% es dependiente del
Servicio Departamental de Salud La Paz, el 17 % dependientes del ministerio de

salud y del 25% dependientes de contratos municipales.
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10.2. RESULTADOS DE CALCULO DE BRECHAS POR MOMENTO Y
PASO METODOLOGICO

10.2.1. MOMENTO N° 1

CUADRO N° 22

PASO 1.1. IDENTIFICACION DE LA POBLACION ASIGNADA
A LA RED DE SALUD RURAL N°

POBLACION ASIGNADA 146.136
GESTION 2017 habitantes

POBLACION REASIGNADA AL 101.418
69.4% habitantes

FUENTE: Elaboracion Propia en base a datos de la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo

La poblacién que asigna el sistema nacional de informacion del ministerio al
sistema departamental de Salud es definida oficialmente cada gestion de acuerdo
al dltimo censo de poblaciéon y vivienda de la Gestion 2012 de acuerdo a
proyecciones realizadas, segun grupo etareo, la distribucion se lo realiza de
acuerdo a cada uno de los establecimientos de salud y municipio que conforma la
Red de Salud Rural N°6 — Murillo. Sin embargo se utiliz6 solo el 69,4% de la
poblacion que indico que acude a un establecimiento de salud publico ante un

problema de salud.
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CUADRO N° 23

PASO 1.2. ESTIMACION DEL VOLUMEN DE LOS PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Volumen
N2 Codigo Procedimiento médico Poblacién Coeficiente Procedimientos
Médicos
Incisién y drenaje de absceso (p. ej. carbunco,
hidradenitis supurativa, absceso cutaneo o
1 10060 subcutaneo, quiste, forinculo, o paroniquia); 101418 0.0005943 60.27
simple o una sola lesién
Correccion simple de heridas superficiales del
cuero cabelludo, cuello, axilas, genitales externos,
2 12002 tronco y/o extremidades (incluidos manos y pies); 101418 0.0221048 2241.83
2,6cma7,5cm.
15851 [Retirode puntos 101418 0.0102386 1038.38
Parto vaginal solamente (con o sin episiotomia y/o
4 59409 forceps) 101418 0.0186685 1893.33
5 59425 Atencion prenatal,4—6ws'|tas(elreglstro se hace 101418 0.1121955 11378.69
tantas veces sea necesario)
6 90375 Administracion de inmunoglobina humana para 101418 0.0001748 17.73

rabia, usointramuscular o subcutéaneo

Administracién de vacuna viva del bacilo de

7 90585 |[Calmette-Guérin (BCG) para la tuberculosis, para 101418 0.2973818 30159.98

uso percutaneo

Administracion de vacuna del virus de la influenza,

8 90658 |virus fraccionado, dosis para 3 afios y mayores, 101418 0.0073309 743.49

para inyeccién intramuscular o a chorro

Administracidon de vacuna antirrabica, subcutanea

9 90676 101418 0.0017482 177.30

vacuna CRL

Administracion de vacunas para difteria,
Administracion de toxoide tetanico, pertussis;

10 90698 101418 0.0586841 5951.65

Haemophilus tipo B; gripe y polio, inactivado (DTap-
Hib-IPV), uso intramuscular

Administracién de toxoide del tétanos adsorbido,

11 90703 101418 0.0221048 2241.83

para inyecciénintramuscular o a chorro

Administracién de vacuna viva de los virus del

12 90707 ([sarampién, parotiditis y rubéola (MMR), para 101418 0.0370591 3758.47

inyeccién subcutanea

Administracion de vacuna de sarampion y rubéola,

13 90708 | . ) . 101418 0.0547849 5556.20
virus vivo, uso subcutdneo
Administracion de vacuna viva de poliovirus

14 | 90712 | e Py, pora seo ora 101418 | 0.0391228 3967.77
Administracion de toxoide tetanicoy

15 90715 administracion de vacuna acelular de pertussis 101418 0.0176808 1793.16

(TdaP), de difteria, para el uso en individuos
mayores de 7 afios, uso intramuscular

Administracién de vacuna viva de la fiebre

16 90717 101418 0.0829287 8410.49

amarilla, para uso subcutdneo

Administracidn de toxoides adsorbidos del tétanos

17 90718 |y de ladifteria (Td), para uso en adultos, para 101418 1.4770878 149803.86

inyeccién intramuscular

Administracion de vacuna pneumocdcica de
polisacéridos, polivalente (de 23 tipos de S,

18 90732 101418 0.0584483 5927.73

pneumoniae), dosis adulta, para uso subcutdneo o
intramuscular

Administracion de vacuna para hepatitis, dosis

19 90744 |pediatrica/adolescente (esquema de 3 dosis), de 101418 0.0640186 6492.66

usointramuscular

Administracion de vacuna de la hepatitis B, dosis

20 90746 101418 0.0758767 7695.29

adulta, para uso intramuscular

CONT.
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Codigo

Procedimiento médico

Poblacion

Coeficiente

Volumen
Procedimientos
Médicos

21

97802

Terapia de nutricién médica, evaluacidninicial e
intervencion

101418

0.0890107

9027.32

22

99201

Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo
de paciente nuevo que requiere: a) historia
enfocada en el problema, b) examen enfocado en
el problema, c)decisién médica simple e
inmediata, Usualmente el problema es
autolimitado o menor, Usualmente el tiempo de
contacto es de 10 minutos, con el paciente y/o su
familia

101418

2.3687583

240235.64

23

99202

Consulta ambulatoria para la evaluaciony manejo
de paciente nuevo que requiere: a) historia
ampliada en el problema, b) examen ampliado
enfocado en el problema, c) decisién médica
simple e inmediata, Usualmente el problema es de
severidad baja, Usualmente el tiempo de contacto
es de 20 minutos, con el paciente y/o su familia

101418

0.4128844

41874.07

24

99203

Consulta ambulatoria para la evaluaciéony manejo
de paciente nuevo que requiere: a) historia
detallada, b)examen detallado, c) decision médica
de baja complejidad, Usualmente el problema es
de moderada gravedad, Usualmente el tiempo de
contacto es de 30 minutos, con el paciente y/o su
familia

101418

0.1768328

17934.10

25

99206

Control de enfermeria

101418

0.5775029

58569.41

26

99209

Control de nutriciéon

101418

0.1007512

10218.02

27

99211

Consulta ambulatoria para paciente conocido
(control), 5 minutos

101418

0.2187577

22186.05

28

99213

Consulta de paciente ambulatorio de control en
consultorio u otro para evaluaciény manejo,
Historia e examen extendido a problema
focalizado. Decisién médica de baja complejidad,
Médico consume 15 minutos

101418

0.0009781

99.20

29

99221

Cuidados hospitalarios iniciales por dia
paraevaluacion y manejo de paciente que requiere
historia y examen detallado o comprensivoy
decisién médica sencilla o de complejidad baja.
Usualmente problema que requiere ingreso,
Tipicamente el médico emplea 30 minutos con el
paciente y en el piso o unidad de internamiento

101418

0.0290686

2948.09

30

99231

Cuidados hospitalarios subsecuentes por dia para
evaluaciony manejo de paciente querequiere al
menos 2 componentes: historia focalizada a
problema a intervalo, examen focalizado a
problema, decisién. Tipicamente el médico
emplea 15 minutos con el paciente y en el piso o
unidad de internamiento

101418

0.0186685

1893.33

31

99281

Consulta departamento de emergencia para
evaluacidony manejo de paciente que requiere
historia y examen focalizado a problema y decisién
médica sencilla. Usualmente elproblema es
autolimitado o menor

101418

0.0191837

1945.58

CONT.
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Codigo

Procedimiento médico

Poblacion

Coeficiente

Volumen
Procedimientos
Médicos

32

99282

Consulta de emergencia para la evaluacion
ymanejo de paciente que requiere: a) historia
expandida enfocada en el problema, b) examen
clinico enfocado en el problema, c) decisién
médica de baja complejidad. Se proporciona
consejeria y coordinacion de la atencion con otros
proveedores o agencias en forma coherente con la
naturaleza del problema ylas necesidades de la
familia. Usualmente el problema es de baja a
moderada gravedad

101418

0.0065973

669.09

33

99284

Consulta de emergencia para la evaluaciény
manejo de paciente que requiere: a) historia
detallada, b) examen detallado, c) decisién de
moderada complejidad. Usualmente los médica
problemas presentados son de elevada gravedady
requiere la evaluacion urgente del médico pero no
representa una amenaza inmediata a lavidaoala
funcion fisioldgica

101418

0.0152041

1541.98

34

99342

Visita domiciliaria para la evaluaciény manejo de
paciente nuevo que requiere: a) historia ampliada
centrada en el problema, b) examen ampliado
centrado en el problema, c) decisién de baja
complejidad, Usualmente el problema presentado
es de moderada complejidad. Se requiere un
contacto directo con el paciente de 30 minutos

101418

0.015684

1590.65

35

99343

Visita domiciliaria para evaluaciony manejo, 45
minutos

101418

0.0031385

318.30

36

99348

Atencién domiciliaria o en casa de descanso para
la evaluacién y manejo de un paciente establecido
que requiere dos de estos tres componentes clave:
1) historia ampliada periddica focalizada en el
problema, 2) examen ampliado focalizado en el
problemay 3) decision médica de baja
complejidad. Usualmente el problema presentado
es de baja a moderada gravedad. El médico
emplea tipicamente 25 minutos con el paciente
y/o su familia.

101418

0.0198809

2016.29

37

99384

Evaluacioninicial de medicina preventiva y manejo
de unindividuo que incluye una historia
exhaustiva, examen exhaustivo,
consejeria/orientacién
anticipatoria/intervenciones de reduccién de
factores de riesgo, y la orden de procedimientos
diagndsticos/de laboratorio adecuados, paciente
nuevo

101418

0.0148191

1502.93

38

99394

Reevaluacion periddica de medicina preventivay
manejo de un individuo que incluye una historia
exhaustiva, examen
exhaustivo,consejeria/orientacion
anticipatoria/intervenciones de reduccién de
factores de riesgo, yla orden de procedimientos
diagnodsticos/de laboratorio adecuados, paciente
establecido; adolescencia (12 a 17 afios)

101418

0.0444573

4508.79

CONT.
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Volumen
Ne Codigo Procedimiento médico Poblacion Coeficiente Procedimientos
Médicos
Reevaluacidn periddica de medicina preventiva y
manejo de unindividuo que incluye una historia
exhaustiva, examen exhaustivo,
39 | gg3g5 |onseleria/erientacion 5 101418 0.0000759 7.70
anticipatoria/intervenciones de reduccién de
factores de riesgo, y la orden de procedimientos
diagndsticos/de laboratorio adecuados, paciente
establecido; 18-39 afios
Consejeria en medicina preventiva y/o
20 99401 Lntervenci.cme-s.de reducciér? d? factores de rie.sgo, 101418 0.0608267 6168.95
adoa unindividuo (procedimiento separado);
aproximadamente 15 minutos
Consejeria en medicina preventiva y/o
a1 99402 Ljntervenu.one.s.de reducuor? d? factores de rle.sgo, 101418 0.7184074 72859.72
adoa unindividuo (procedimiento separado);
aproximadamente 30 minutos
Consejeria en medicina preventiva y/o
42 | 99411 |[rerienciones dereduccionde factores derieseo: | 101418 | 09890043 100303.22
ados a individuos en grupo (procedimiento
separado); aproximadamente 30 minutos
Consejeria en medicina preventiva
43 | 9941 |V/oimtervenciones dereduccion de factores de 101418 | 0.1697611 17216.90
riesgo, dados a individuos en grupo (procedimiento
separado); aproximadamente 60 minutos
Historia y examen del recién nacido normal, inicio
44 | 9g43q |deProgramas de diagndsticoytratamientoy 101418 | 0.0195614 1983.89
preparacion de historia hospitalaria. (Este cédigo
debe serusado también para las salas de parto)
45 D0120 [Evaluaciénoral periédica 101418 0.5203904 52777.15
46 D0150 [Evaluaciénoral completa 101418 0.2445204 24798.86
47 D1110 (Profilaxis dental en adultos 101418 0.2260703 22927.68
48 D1203 |Aplicacién tépica de fluoruro en nifios 101418 0.0843266 8552.27
49 D1351 (Aplicacion de sellante por diente 101418 0.16491 16724.91
— | - i
50 D2331 :::;ariir:aclon conelusoderesina, dos superficies, 101418 0.0532524 5400.77
51 D2385 Restau.racién conelusoderesina, una superficie, 101418 0.0270317 2741.51
posterior, permanente
52 D2386 Restauiracién conelusoderesina, dos superficies, 101418 0.0270317 2741.51
posterior, permanente
53 D3110 Recubrlml.e’nto pulpardirecto (sinincluirla 101418 0.0032438 378.98
restauracion final)
Pulpotomia terapéutica (sin incluir la restauracién
54 D3220 |final); remocién de la pulpa coronal a la unién 101418 0.0032438 328.98
dentina-cementoyaplicaciéon de medicamento
55 D7110 [Extraccionde diente aislado 101418 0.0032438 328.98

Los procedimientos meédicos asistenciales que se describen en el cuadro
anterior engloban actividades que son realizados por el recurso humano de
acuerdo a grupo ocupacional en salud de forma cotidiana en los
establecimientos de salud de primer nivel de la red de salud Rural N° 6 -

Murillo de acuerdo a su capacidad resolutiva instalada en la actualidad.
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CUADRO N° 24
PASO 1. 3. ESTIMACION DE TIEMPOS PARA LA ENTREGA DE LOS PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES PARA EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION POR GRUPO OCUPACIONAL
RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO

ESTANDAR DE TIEMPO POR PROCEDIMIENTO | TIEMPO PARA LA ENTREGA DEL VOLUMEN DEL
. i i proolamen (HORA) (ET) PROCEDIMIENTO MEDICO TP=VPxET
Ne Codigo Procedimiento médico Pr o
s Médicos (VP) | \iepico ENF AUX.ENF op NUT MEDICO ENF AUX.ENF ODONTO NUT
Incisiény drenaje de absceso (p. ej. carbunco,
hidradenitis supurativa, absceso cutaneo o
1 10060 subcuténeo, quiste, fordnculo, o paroniquia); 60.27 0.2 (o] 0.37 (o] [0] 12.05 0.00 22.30 0.00 0.00
simple o una sola lesién
Correccién simple de heridas superficiales del
cuero cabelludo, cuello, axilas, genitales externos,
2 12002 tronco y/o extremidades (incluidos manos y pies); 2241.83 0.3 (0] 0.47 0] o 672.55 0.00 1053.66 0.00 0.00
2,6cma’7,5cm.
3 15851 Retiro de puntos 1038.38 0.25 [¢] 0.17 o] [0] 259.60 0.00 176.52 0.00 0.00
Parto vaginal solamente (con o sin episiotomia y/o
4 59409 forceps) 1893.33 1 0.75 (0] [0} 1893.33 0.00 1420.00 0.00 0.00
5 59425 tAtent;lon prenatal, 4-6 VIsAltas (el registro se hace 11378.69 0 o 1.25 0 0 0.00 0.00 14223.36 0.00 0.00
antas veces sea necesario)
6 90375 Adn.ﬂmstra.clondemmunogloblnalhumana para 17.73 ) 0.08 o o o 0.00 1.42 0.00 0.00 0.00
rabia, usointramuscular o subcutédneo
Administracién de vacuna viva del bacilo de
7 90585 Calmette-Guérin (BCG) para la tuberculosis, para 30159.98 0 0.08 0 (0] 0 0.00 2412.80 0.00 0.00 0.00
uso percutdneo
Administracién de vacuna del virus de la influenza,
8 90658 virus fraccionado, dosis para 3 afios y mayores, 743.49 [0] 0.08 (o] (o] [0} 0.00 59.48 0.00 0.00 0.00
parainyecciénintramuscularoa chorro
9 90676 é:(r::l:alsctrRaLclon de vacuna antirrédbica, subcutanea 177.30 ) 0.12 o o ) 0.00 21.28 0.00 0.00 0.00
Administracién de vacunas para difteria,
10 90698 [Adminisiracion de soxalde tetdnico, pertussis; 5951.65 o 0.08 0 0 0 0.00 476.13 0.00 0.00 0.00
aemophilus tipo B; gripe y polio, inactivado (DTap-]
Hib-IPV), uso intramuscular
11 90703 Admlfwlstra?llon.de toxoide del tétanos adsorbido, 2241.83 o 0.08 o o o 0.00 179.35 0.00 0.00 0.00
para inyeccién intramuscular o a chorro
Administracién de vacuna viva de los virus del
12 90707 sarampion, parotiditis y rubéola (MMR), para 3758.47 (o] 0.08 (0] (0] (o] 0.00 300.68 0.00 0.00 0.00
inyeccién subcutdnea
13 90708 Admln!straclondeva(iuna de sarampiényrubéola, 5556.20 0 0.08 o o o 0.00 50 0.00 0.00 0.00
virus vivo, uso subcutaneo
14 0712 e e T 3967.77 0 0.05 0 0 0 0.00 198.39 0.00 0.00 0.00
cualquier tipo) (OPV), para uso oral
Administracién de toxoide tetanicoy
administracion de vacuna acelular de pertussis
15 90715 (TdaP), de difteria, para el uso en individuos 1793.16 [0] 0.08 (o] (o] [0] 0.00 143.45 0.00 0.00 0.00
mayores de 7 afios, uso intramuscular
16 90717  [Administracion devacuna viva de la fiebre 8410.49 o 0.08 0 0 o 0.00 672.84 0.00 0.00 0.00
amarilla, para uso subcutdneo
Administracién de toxoides adsorbidos del tétanos
17 90718 yde la difteria (Td), para uso en adultos, para 149803.86 (o] 0.08 (0] (0] (o] 0.00 11984.31 0.00 0.00 0.00
inyeccién intramuscular
Administracién de vacuna pneumocdécica de
polisacaridos, polivalente (de 23 tipos de S,
18 90732 pneumoniae), dosis adulta, para uso subcutaneo o 5927.73 o 0.08 0 Y o 0.00 474.22 0.00 0.00 0.00
intramuscular
Administracién de vacuna para hepatitis, dosis
19 90744 pediatrica/adolescente (esquema de 3 dosis), de 6492.66 0 0.08 0] 0 0 0.00 519.41 0.00 0.00 0.00
usointramuscular
20 90746 Admlnlstracléndévacuna de la hepatitis B, dosis 7695.29 0 0.08 0 o 0 0.00 615.62 0.00 0.00 0.00
adulta, para uso intramuscular
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Codigo

Procedimiento médico

Volumen
Procedimiento
s Médicos (VP)

ESTANDAR DE TIEMPO POR PROCEDIMIENTO

(HORA) (ET)

TIEMPO PARA LA ENTREGA DEL VOLUMEN DEL
PROCEDIMIENTO MEDICO TP=VPXET

MEDICO

ENF

AUX.ENF

oD

NUT

MEDICO

ENF

AUX.ENF

ODONTO

NUT

21

97802

Terapia de nutricion médica, evaluacidninicial e
intervencion

9027.32

0

0.18

0.00

0.00

1624.92

0.00

2256.83

22

99201

Consulta ambulatoria para la evaluaciony manejo
de paciente nuevo que requiere: a) historia
enfocada en el problema, b) examen enfocado en
el problema, c) decisién médica simple e
inmediata, Usualmente el problema es
autolimitado o menor, Usualmente el tiempo de
contacto es de 10 minutos, con el paciente y/osu
familia

240235.64

0.17

0.17

40840.06

40840.06

0.00

0.00

23

99202

Consulta ambulatoria para la evaluaciény manejo
de paciente nuevo que requiere: a) historia
ampliada en el problema, b) examen ampliado
enfocado en el problema, c) decisiéon médica
simple e inmediata, Usualmente el problema es de
severidad baja, Usualmente el tiempo de contacto
es de 20 minutos, con el paciente y/o su familia

41874.07

0.33

0.2

13818.44

8374.81

0.00

0.00

24

99203

Consulta ambulatoria para la evaluaciény manejo
de paciente nuevo que requiere: a) historia
detallada, b)examen detallado, c) decision médica
de baja complejidad, Usualmente el problema es
de moderada gravedad, Usualmente el tiempo de
contacto es de 30 minutos, con el paciente y/o su
familia

17934.10

0.5

0.23

8967.05

4124.84

0.00

0.00

25

99206

Control de enfermeria

58569.41

0.25

0.18

0.00

14642.35

10542.49

0.00

0.00

26

99209

Control de nutricion

10218.02

0.18

0.25

0.00

0.00

1839.24

0.00

2554.51

27

99211

Consulta ambulatoria para paciente conocido
(control), 5 minutos

22186.05

0.08

0.15

0.00

1774.88

3327.91

0.00

0.00

28

99213

Consulta de paciente ambulatorio de control en
consultorio u otro para evaluaciény manejo,
Historia e examen extendido a problema
focalizado. Decisién médica de baja complejidad,
Médico consume 15 minutos

99.20

0.25

0.18

24.80

17.86

0.00

0.00

29

99221

Cuidados hospitalarios iniciales por dia
paraevaluaciény manejo de paciente que requiere
historia y examen detallado o comprensivoy
decisién médica sencilla o de complejidad baja.
Usualmente problema que requiere ingreso,
Tipicamente el médico emplea 30 minutos con el
paciente y en el piso o unidad de internamiento

2948.09

0.5

1474.05

2948.09

2948.09

0.00

0.00

30

99231

Cuidados hospitalarios subsecuentes por dia para
evaluacion y manejo de paciente querequiere al
menos 2 componentes: historia focalizada a
problema a intervalo, examen focalizado a
problema, decision. Tipicamente el médico
emplea 15 minutos con el paciente yen el piso o
unidad de internamiento

1893.33

0.25

0.75

0.75

473.33

1420.00

1420.00

0.00

0.00

31

99281

Consulta departamento de emergencia para
evaluaciény manejo de paciente que requiere
historia y examen focalizado a problema y decisién
médica sencilla. Usualmente elproblema es
autolimitado o menor

1945.58

0.25

0.42

0.42

486.39

817.14

817.14

0.00

0.00
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Codigo

Procedimiento médico

Volumen
Procedimiento
s Médicos (VP)

ESTANDAR DE TIEMPO POR PROCEDIMIENTO

(HORA) (ET)

TIEMPO PARA LA ENTREGA DEL VOLUMEN DEL
PROCEDIMIENTO MEDICO TP=VPxET

MEDICO

ENF

AUX.ENF

oD

NUT

MEDICO

ENF

AUX.ENF

ODONTO

NUT

32

99282

Consulta de emergencia para la evaluacion
ymanejo de paciente que requiere: a) historia
expandida enfocada en el problema, b) examen
clinico enfocado en el problema, c) decision
médica de baja complejidad. Se proporciona
consejeria y coordinacidn de la atencién con otros
proveedores o agencias en forma coherente con la
naturaleza del problema ylas necesidades de la
familia. Usualmente el problema es de baja a
moderada gravedad

669.09

0.5

0.5

220.80

334.54

334.54

0.00

33

99284

Consulta de emergencia para la evaluaciény
manejo de paciente que requiere: a) historia
detallada, b)examen detallado, c) decision de
moderada complejidad. Usualmente los médica
problemas presentados son de elevada gravedad y
requiere la evaluacién urgente del médico perono
representa una amenaza inmediataalavidaoala
funcion fisiologica

1541.98

0.42

0.58

647.63

894.35

894.35

0.00

34

99342

Visita domiciliaria para la evaluaciény manejo de
paciente nuevo que requiere: a) historia ampliada
centrada en el problema, b) examen ampliado
centrado en el problema, c) decisién de baja
complejidad, Usualmente el problema presentado
es de moderada complejidad. Se requiere un
contacto directo con el paciente de 30 minutos

1590.65

15

15

2385.97

0.00

2385.97

0.00

35

99343

Visita domiciliaria para evaluacién y manejo, 45
minutos

318.30

557.03

0.00

557.03

0.00

36

99348

Atencidn domiciliaria o en casa de descanso para
la evaluaciony manejo de un paciente establecido
que requiere dos de estos tres componentes clave:
1) historia ampliada periddica focalizada enel
problema, 2) examen ampliado focalizado en el
problema y 3) decisién médica de baja
complejidad. Usualmente el problema presentado
es de baja a moderada gravedad. El médico
emplea tipicamente 25 minutos con el paciente
y/o su familia.

2016.29

1.42

1.42

2863.13

0.00

2863.13

0.00

37

99384

Evaluacién inicial de medicina preventiva y manejo
de unindividuo que incluye una historia
exhaustiva, examen exhaustivo,
consejeria/orientacion
anticipatoria/intervenciones de reduccién de
factores de riesgo, y la orden de procedimientos
diagnésticos/de laboratorio adecuados, paciente
nuevo

1502.93

375.73

0.00

270.53

0.00

38

99394

Reevaluacion periddica de medicina preventiva y
manejo de un individuo que incluye una historia
exhaustiva, examen
exhaustivo,consejeria/orientacion
anticipatoria/intervenciones de reduccién de
factores de riesgo, y la orden de procedimientos
diagnosticos/de laboratorio adecuados, paciente
establecido; adolescencia (12 a 17 afios)

4508.79

766.49

0.00

766.49

0.00
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ESTANDAR DE TIEMPO POR PROCEDIMIENTO

TIEMPO PARA LA ENTREGA DEL VOLUMEN DEL

Vol
) - . oumen (HORA) (ET) PROCEDIMIENTO MEDICO TP= VPXET
N2 Codigo Procedimiento médico Proced 1to
s Médicos (VP) | iepico ENF AUX.ENE op NUT MEDICO ENF AUXENF | ODONTO NUT
Reevaluacidn periddica de medicina preventiva y
manejo de un individuo que incluye una historia
exhaustiva, examen exhaustivo,
39 g0395  [coneeleria/orientacin y 7.70 0.17 0 0.17 0 0 131 0.00 131 0.00 0.00
anticipatoria/intervenciones de reduccién de
factores de riesgo, y la orden de procedimientos
diagndsticos/de laboratorio adecuados, paciente
establecido; 18-39 afios
Consejeria en medicina preventiva y/o
intervenciones de reduccién de factores de riesgo,
40 99401 dadoa un individuo (procedimiento separado); 6168.95 0 0.25 0.18 0 0 0.00 1542.24 1110.41 0.00 0.00
aproximadamente 15 minutos
Consejeria en medicina preventiva y/o
41 | oeaop  [imervencionesde reduccion de factores deriesgo, | 25854 75 0 0.5 0.23 0 0 0.00 36420.86 | 16757.74 0.00 0.00
dadoa unindividuo (procedimiento separado);
aproximadamente 30 minutos
Consejeria en medicina preventiva y/o
intervenciones de reduccién de factores de riesgo,
42 99411 dados a individuos en grupo (procedimiento 100303.22 0 0.03 0 0 0 0.00 3009.10 0.00 0.00 0.00
separado); aproximadamente 30 minutos
Consejeria en medicina preventiva
43 | osarp  [V/eimtervencionesdereduccion de foctores de 17216.90 0 0.07 0.02 0 0 0.00 120518 | 344.34 0.00 0.00
riesgo, dados a individuos en grupo (procedimiento
separado); aproximadamente 60 minutos
Historia y examen del recién nacido normal, inicio
44 | osazy  [doproramas dedisgnosticoyuratamientoy 1983.89 033 0 0.5 0 0 654.68 0.00 991.94 0.00 0.00
preparacion de historia hospitalaria. (Este cédigo
debe serusado también para las salas de parto)
45 D0120 Evaluacién oral periédica 52777.15 0 0 0.22 0.17 0 0.00 0.00 11610.97 8972.12 0.00
46 D0150 Evaluacion oral completa 24798.86 0 0 0.25 0.25 0 0.00 0.00 6199.72 6199.72 0.00
47 D1110 Profilaxis dental en adultos 22927.68 0 0 0.3 0.33 0 0.00 0.00 6878.31 7566.14 0.00
48 D1203 Aplicacion topica de fluoruro en nifios 8552.27 0 0 0.33 0.42 0 0.00 0.00 2822.25 3591.95 0.00
49 D1351 Aplicacion de sellante por diente 16724.91 0 0 0.17 0.08 0 0.00 0.00 2843.23 1337.99 0.00
Restauracion con el uso de resina, dos superficies,
50 D2331 anterior 5400.77 0 0 0.38 0.5 0 0.00 0.00 2052.29 2700.39 0.00
Restauracion con el uso de resina, una superficie,
51 D2385 posterior, permanente 2741.51 0 0 0.3 0.33 0 0.00 0.00 822.45 904.70 0.00
52 | oasgs  [Restouracionconelusoderesing, dossuperficies, | 741 51 0 0 0.47 0.67 0 0.00 0.00 128851 | 1836.81 0.00
posterior, permanente
Recubrimiento pulpar directo (sin incluir la
CEN SR oot 328.98 0 0 03 0.33 0 0.00 0.00 98.69 108.56 0.00
Pulpotomia terapéutica (sin incluir la restauracién
54 03220 |final); remocién de la pulpa coronal a la unién 328.98 0 0 0.3 0.33 0 0.00 0.00 98.69 108.56 0.00
dentina-cemento y aplicacién de medicamento
55 D7110 Extraccion de diente aislado 328.98 0 0 0.22 0.17 0 0.00 0.00 72.38 55.93 0.00
TOTAL 77394.42 | 83521.60 | 154838.48 ( 33382.86 | 4811.34
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El cuadro anterior determina la estimacion de los tiempo totales de cada uno de

los procedimientos asistenciales que se realizan en cada uno de los
establecimientos de salud, como se indicaba con anterioridad de acuerdo a la
capacidad resolutiva instalada y a la cartera de servicio que van teniendo y a cada
grupo ocupacional que en el caso de los establecimientos de salud de primer nivel
de la Red de Salud Rural N°6 — Murillo se cuenta con medicina general,
licenciatura de enfermeria, técnico en enfermeria lo que conocemos como
auxiliares de enfermeria, odontologia y nutricion.

Donde se va multiplicando de acuerdo al volumen de cada uno de los
procedimientos con el tiempo promedio que se tiene para la realizacion de cada

uno de ellos.
CUADRO N° 25

PASO 1.4. ESTIMACION DE TIEMPOS TOTALES PARA ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
ADMINISTRATIVAS Y DE CAPACITACION POR GRUPO OCUPACIONAL RED DE SALUD
RURAL N°6 - MURILLO

CARGA LABORAL TIEMPOS TOTALES
OTRAS ACTIVIDADES PARA ACTIVIDADES
GRUPO OCUPACIONAL HORAS ENTREGA DE ASISTENCIALES, ASISITENCIALES,ADMINI
ToTaLEs Tp | PROCEDIMIENT | ) o1 INISTRTATIVAS Y STRATIVAS ¥ DE
0S % PEAS ! CAPACITACION TT=
DE CAPACITACION % TPI%PEAS
Medico General 77394.42 82% 18% 94383.44
Lic. Enfermeria 83521.60 74% 26% 112867.03
Aux enfermeria 154838.48 72% 28% 215053.44
Odontologo 33382.86 94% 6% 35513.69
Nutricionista 4811.34 90% 10% 5345.93

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos

En este paso se utilizé el estandar establecido por el ministerio de salud del Peru
por existir correlacion en cuanto al porcentaje de las actividades no asistenciales,
administrativas y de capacitacion que se realizan durante el trabajo cotidiano del
recurso humano en salud. Siendo para el personal médico general de 82% de
procedimiento asistencial y un 18% de otras actividades, siendo las auxiliares de
enfermeria y las licenciadas en enfermeria los que realizan mas del 25% de

actividades no asistenciales es decir realizan mayor actividad administrativa y de
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capacitacion que los otros grupos ocupacionales y las que menor porcentaje de

actividad no asistencial son los odont6logos.

CUADRO N° 26

PASO 1.5. ESTIMACION DE NECESIDADES DE RECURSO HUMANO EN SALUD PARA EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION POR GRUPO OCUPACIONAL
RED DE SALUD RURAL N°% - MURILLO

TIEMPOS TOTALES PARA HORAS NECESIDAD DE
GRUPO ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EFECTIVAS RHUS
POBLACIONAL ADMINISTRATIVAS Y DE LABORALES ASISTENCIALES
CAPACITACION (TT) (HE) (N=TT/HE)
Médico General 94383.44 1188 79.45
Lic. Enfermeria 112867.03 1188 95.01
Aux. enfermeria 215053.44 1188 181.02
Odontdlogo 35513.69 1188 29.89
Nutricionista 5345.93 1188 4.50

FUENTE: Elaboracidn propia en base a datos obtenidos.

En una primer instancia de acuerdo al paso 1.5 de la metodologia se obtiene la

estimaciéon de las necesidades de los recursos humanos en salud como lo

demuestra el cuadro anterior donde las horas efectivas en las cuales se trabajan

son de 1188 horas, sin contar las horas de vacaciones, feriados nacionales. Como

se observa en el cuadro la necesidad de recurso humano en salud de acuerdo al

grupo ocupacional es de las auxiliares de enfermeria donde se observa mayor

necesidad con 181.02 y de los nutricionista en una menor necesidad con 4.50.
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CUADRO N° 27

PASO 1.6. ESTIMACION DE NECESIDADES DE RECURSO HUMANO EN SALUD POR
GRUPO OCUPACIONAL AJUSTADO POR EL INDICE DE PRODUCTIVIDAD
DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE DISPERSION POBLACIONAL
DE LA RED DE SALUD RURAL N% - MURILLO

INDICE DE

NECESIDAD DE RHUS

PRODUCTIVIDAD DE POR GRUPO
GRUPO NECI;S}_I'ILDSD b= ACUERDO A LA OCUPACIONAL
CLASIFICACION DE AJUSTADO POR EL
POBLACIONAL ASISTE(H?IALES DISPERCION iNDICE DE
POBLACIONAL PRODUCTIVIDAD
(Idisper) (NA = N/Idisper)
Médico General 79.45 0.75 105.93
Lic. Enfermeria 95.01 0.75 126.67
Aux Enfermeria 181.02 0.75 241.36
Odontblogo 29.89 0.75 39.86
Nutricionista 4.50 0.75 6.00

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos.

Si bien en este paso una vez que contamos con la necesidad de recurso humano
en salud de acuerdo a grupo ocupacional este lo tenemos que dividir por el indice
de dispersion, donde, al ser la Red de Salud Rural N°6 — Murillo conformada por
cuatro municipios (Mecapaca, Achocalla, Palca, Viacha), aun son catalogados
como municipios rurales, es en ese sentido que el indice de dispersion que
utilizamos de acuerdo a la metodologia es de 0.75, teniendo por este calculo la

necesidad de recurso humano en salud por grupo ocupacional.

CUADRO N° 28

PASO 1.7. ESTIMACION EXACTA DE LAS NECESIDADES DE RECURSO HUMANO EN
SALUD POR GRUPO OCUPACIONAL
RED DE SALUD RURAL N% - MURILLO

NECESIDAD DE RHUS
OE%? E(:ngﬁgL ESTIMACION EXACTA DE
GO AJUSTADO POR EL REGLAS DE REDONDEO A NECLEIDAIRE S Pl
POBLACIONAL 2 RHUS
iNDICE DE (NE)
PRODUCTIVIDAD
(NA)
Médico General 105.93 Ver intervalo de redondeo 106
Lic. Enfermeria 126.67 Ver intervalo de redondeo 127
Aux. Enfermeria 241.36 Ver intervalo de redondeo 242
Odontdlogo 39.86 Ver intervalo de redondeo 39
Nutricionista 6.00 Ver intervalo de redondeo 6

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos.
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En el cuadro superior se observa que realizando ya las reglas de redondeo
obtenemos la estimacién exacta de las necesidades del recurso humano en salud
por grupo ocupacional donde la mayor necesidad se observa en las auxiliares de
enfermeria de 242, seguido de las licenciadas en enfermeria de 127, los médicos

generales de 106, los odontdlogos de 39 y los nutricionistas de 6.

10.2.2. MOMENTO N° 2
CUADRO N° 29

PASO 2.2. RECURSOS HUMANOS EN SALUD DISPONIBLES POR GRUPO
OCUPACIONAL EN LA RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO
GESTION 2017

DISPONIBILIDAD RHUS SEGUN
GRUPO POBLACIONAL GRUPO OCUPACIONAL
¥ RHUS

Médico General 43
Lic. Enfermeria 12
Aux. Enfermeria 49
Odontélogo 18
Nutricionista 1

Total 123

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos

En el cuadro anterior se observa la disponibilidad de recurso humano en salud por
grupo ocupacional sin importar la fuente de financiamiento, teniendo la Red de
Salud Rural N° 6 — Murillo un total de 123 funcionarios, de los cuales 49 son
auxiliares de enfermeria, 43 médicos generales, 18 odontélogos, 12 licenciadas en
enfermeria y un nutricionista.

En el anexo 8 se detalla el recurso humano por fuente de financiamiento y

municipio que conforma la Red.
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10.2.3.

MOMENTO N°3
CUADRO N° 30

PASO 3.1. CALCULO DE LA BRECHA Y RATIO DE CARGA DE TRABAJO POR GRUPO
OCUPACIONAL PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PRIMER NIVEL DE

ATENCION RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO
GESTION 2017

GRUPO
OCUPACIONAL

NECESIDAD DE
RHUS
ASISTENCIALES

(N)

DISPONIBILIDAD DE

RHUS

ASISTENCIALES

(%)

BRECHA DE
RHUS
ASISTENCIALES
(BRHUS = N - D)

RATIO DE CARGA DE
TRABAJO RHUS
ASISTENCIALES

(RRHUS = DIN)

Médico General 106 43 63 0.41
Lic. Enfermeria 127 12 115 0.09
Aux. Enfermeria 242 49 193 0.20
Odontdlogo 39 18 21 0.46
Nutricionista 6 1 5 0.17

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos.

Se observa que ya realizado el calculo de las necesidades existentes en la red

de salud con la disponibilidad del recurso humano la diferencia existente, es

decir, la brecha existente es mayor en las auxiliares de enfermeria con una

brecha de 193, seguido de 115 para las licenciadas en enfermeria, 63 para

médicos generales, 21 odontélogos y de 5 para nutricionistas.

CUADRO N°31

PASO 3.2. ANALISIS PRELIMINAR DE LA BRECHA DE RHUS POR GRUPO
OCUPACIONAL PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO

GESTION 2017

GRUPO OCUPACIONAL

BRECHA DE RHUS

ASISTENCIALES

RATIO DE CARGA DE
TRABAJO RHUS
ASISTENCIALES

Médico General

DEFICIT GRUPO
POBLACIONAL

DOTACION INSUFICIENTE

Lic. Enfermeria

DEFICIT GRUPO
POBLACIONAL

DOTACION INSUFICIENTE

Aux. Enfermeria

DEFICIT GRUPO
POBLACIONAL

DOTACION INSUFICIENTE

Odontologo

DEFICIT GRUPO
POBLACIONAL

DOTACION INSUFICIENTE

Nutricionista

DEFICIT GRUPO
POBLACIONAL

DOTACION INSUFICIENTE

FUENTE: Elaboracidn propia en base a datos obtenidos.
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Realizando un analisis preliminar de las brechas obtenidas del recurso humano
por grupo ocupacional para los establecimientos de salud de primer nivel de
atencién que pertenecen a la Red de Salud Rural N°6 — Murillo, denota un déficit
en la dotacion del recurso humano en salud siendo este insuficiente para poder

cubrir los procedimientos minimos requeridos para una atencion adecuada.

CUADRO N° 32

RATIO DE CARGA DE TRABAJO DE RECURSOS RHUS POR GRUPO
OCUPACIONAL POR MUNICIPIOS RED DE SALUD RURAL N°% - MURILLO
GESTION 2017

GRUPO OCUPACIONAL MECAPACA ACHOCALLA PALCA VIACHA

DOTACION DOTACION DOTACION DOTACION

MEDICO GENERAL INSUFICIENTE INSUFICIENTE INSUFICIENTE INSUFICIENTE
DOTACION DOTACION DOTACION DOTACION

LIC ENFERMERIA INSUFICIENTE INSUFICIENTE INSUFICIENTE INSUFICIENTE
DOTACION DOTACION DOTACION DOTACION

AUX. ENFERMERIA INSUFICIENTE INSUFICIENTE INSUFICIENTE INSUFICIENTE
DOTACION DOTACION DOTACION DOTACION

ODONTOLOGO INSUFICIENTE INSUFICIENTE INSUFICIENTE INSUFICIENTE
NUTRICION DOTACION DOTACION DOTACION DOTACION

EQUILIBRADA INSUFICIENTE INSUFICIENTE INSUFICIENTE

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos

A nivel municipal se puede observar que solo en el municipio de Mecapaca existe
una dotacion equilibrada en el grupo ocupacional de Nutricion y el resto de los
grupos ocupacionales al igual que en los demas municipios la dotacién es

insuficiente.

11.DISCUSION

La falencia que se cuenta al no contar con una politica de recursos humanos en

salud estandarizada, llega a producir una mala planificacion y por ende una mala
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distribucién del recurso humano en salud en todos los establecimientos de salud
en este caso del sistema publico y especificamente en los de primer nivel de
atencion produciendo muchas veces que la distribucién no sea equitativa para las
areas urbanas y rurales dejando desprotegidas estas ultimas, lo que se demuestra
con los resultados en la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo, donde, se denota la
falencia que existe en la dotacion de recurso humano en salud, siendo incluso
como red una falencia aproximadamente del 54% en odontdlogos hasta un 91%

en auxiliares de enfermeria, en relacidon a todos los grupos ocupacionales.

Cumplir los desafios de Toronto sobre todo los relacionados con el recurso
humano en salud que brinda especialmente atencion integral, continua,
ambulatoria, promocion y prevencién de la salud, resulta dificil, ya que se
desconoce especificamente cuales son los procedimientos, cuanto tiempo utilizan
para el proceso de los mismos, tanto asistenciales como los no asistenciales que
desempeinia el recurso humano, solo conociendo de este dato empiricamente, sin
embargo con este trabajo estamos tratando de estandarizar los procedimientos
médicos asistenciales minimos necesarios que se deberian de realizar en un
establecimiento de salud de primer nivel de atencion, si bien se esta realizando
con estandares de un pais vecino como es el Peru, este no tiene una realidad muy
distinta a la nuestra ya que nuestra geografia y parte de nuestra cultura se

comparte ya desde los Incas.

La distribucién del recurso humano en salud muchas veces son por acuerdos
politicos, etc. los cuales no siempre estan relacionados con la poblacién
demandante de atencién en salud, sin embargo los resultados del presente
estudio se obtuvieron con la poblacion otorgada por el SNIS nacional y
departamental por proyecciones del CENSO de Poblaciéon y vivienda 2012,
utiizando el 69.4% de la poblaciobn especifica rural que acude a un
establecimiento de salud publico, lo cual nos determina realizar el célculo mas
cercano de la necesidad exacta del recurso humano en salud, demostrando que la

necesidad en la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo llega a ser casi el cien por
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ciento del recurso humano de lo que actualmente cuenta la Red, es decir, por
ejemplo la necesidad de médicos generales es de 106 para toda la red, tenemos
actualmente entre el personal dependiente del SEDES en numero de 16, del
ministerio de Salud 21 y contratos municipales de 6, haciendo un total de 43
médicos generales teniendo una brecha para cubrir esta necesidad de otros 63
médicos generales con lo cual se lograria cubrir tanto en tiempo como en
actividades asistenciales enfocadas hacia la poblacion.

Entendiendo que los actores a nivel nacional, departamental, municipal
enmarcados dentro de la Ley marco de Autonomias, estarian cumpliendo sus
competencias aunque deficitariamente y posiblemente no equitativamente con la
dotacion de recursos humanos en salud para los establecimientos de salud de

primer nivel de atencién pertenecientes a la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo.

Otro factor importante para determinar las necesidades exactas del recurso
humano en salud, es la poblacion que se asigna a cada red de salud y por ende a
cada establecimiento de salud, de acuerdo a las proyecciones realizadas del
CENSO de Poblacién y vivienda 2012, siendo el 100%, sin embargo no se toma
en cuenta que toda esta poblacibn asignada no siempre acude a un
establecimiento de salud publico para recibir una atencion médica, esto a varios
causas, ya que esta poblacion podria estar asegurada a la seguridad social, acudir
a la medicina privada, a la medicina tradicional, etc., por eso tomando también los
datos del CENSO la misma que indica que solo el 69.4% acude a la salud publica,
sin embargo también debemos de tomar en cuenta que del restante de la
poblacién solo el 10.4 % se encuentra asegurada a la seguridad social, dandonos
a suponer que esta poblacion estaria cubierta en salud, sin embargo en el area
rural no siempre pueden acudir a los establecimientos del seguro ya que no
existen 0 estan muy alejados. Ahora la pregunta realizada en el CENSO de
Poblacién y vivienda 2012 de: ¢donde acude para recibir atencion en salud? la
poblacién que respondio fue solo la empadronada, con la posibilidad de responder

en mas de una oportunidad.
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La accesibilidad a la informacion actualizada sobre el nimero del recurso humano
en salud que actualmente trabaja en los diferentes establecimientos de salud del
primer nivel de atencién y que conforman la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo, es

muy limitada y con un proceso burocratico para la accesibilidad del mismo.
12.CONCLUSIONES

Podemos concluir que existe una brecha negativa con una dotacion insuficiente
del recurso humano en salud, esta brecha puede ampliarse muchisimo mas,
porque del recurso humano en salud solo un porcentaje como ya se menciono es
dependiente del SEDES La Paz, teniendo en cuenta que estos items son
especificos de cada municipio, sin embargo los items del ministerio responden a
un programa que esperemos estén contemplados a lo largo del tiempo, pero otro
gran problema si asi se lo puede decir, son las contrataciones municipales,
teniendo en cuenta que si dentro de cada uno de los municipios no existe una
buena politica de recursos humanos en salud, no siempre se toma en cuenta con
la importancia necesaria la contratacién del recurso humano, esperando que los
entes departamentales y nacionales sean los principales dotadores de los mismos,
ademas también depende de los ingresos econémicos que cada municipio percibe
para poder realizar dichas contrataciones.

Dentro de las necesidades de recursos humanos en salud, para los
establecimientos de primer nivel pertenecientes a la Red de Salud Rural N° 6 —
Murillo, posterior a realizar los calculos correspondientes se concluye que la
necesidad de acuerdo al grupo ocupacional es amplia, siendo este dato uno de los
mas fehacientes relacionandolos en base al porcentaje de la poblacion asignada,
con procedimientos y tiempos estandarizados, pero si vamos a una conclusiéon
mas especifica de los establecimientos de salud de la Red Rural N26 — Murillo,
diferenciandolos por municipio como se muestra en el anexo 7 la necesidad es
mayor en el municipio de Viacha, porque es el municipio mas grande y con mayor

poblacién asignada de la Red con 61.119 habitantes teniendo una necesidad de
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64 médicos generales, al contrario del municipio de Palca con una poblacién de
12.071 habitantes que tienen una necesidad de 13 médicos generales.

Asi mismo también podemos concluir que si bien la carga de trabajo que se
obtuvo para cada uno de los grupos ocupacionales denota una gran necesidad de
recurso humano en salud, donde a pesar de esta gran necesidad, actualmente el
recurso humano existente en la Red estad cubriendo esta carga de trabajo, sin
embargo denota la gran sobrecarga laboral que tiene el recurso humano en salud

perteneciente a la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo.

En relacion a la disponibilidad de acuerdo con la informacién proporcionada en
octubre de la gestién 2017 en relacion a la condicion laboral, el 58% del recurso
humano en salud es dependiente del Servicio Departamental de Salud La Paz, el
17% son dependientes del ministerio de salud y 25% son recursos humanos en
salud contratados en su totalidad por el gobierno municipal, donde, las auxiliares

de enfermeria y odontélogos son los méas contratados.

En la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo existe una escasez de recursos humanos
en salud, con un ratio inferior a 1 en todos los grupos ocupacionales lo que denota
una dotacién insuficiente para hacer frente a la carga de trabajo actual. Siendo
que mientras mas alejado el ratio esta de la unidad, mayor es el déficit
evidenciado, como es en el caso de las licenciadas y auxiliares en enfermera y
nutricion que se encuentran muy por debajo. Ya realizando una conclusion a nivel
de los municipios que conforman la Red de Salud Rural N°6 — Murillo, solo en el
municipio de Mecapaca en el grupo ocupacional de Nutricién existe una dotacion
equilibrada, y en el resto de los municipios y de los grupos ocupacionales es
insuficiente.

En tal sentido también podemos concluir que a nivel nacional, departamental y por
ende local para la estimaciébn de la necesidad de recursos humanos, no se
cuentan con una metodologia de aplicacion normada, las estimaciones se realizan

de manera aislada en los servicios departamentales de salud, de acuerdo al
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crecimiento vegetativo, perfil epidemiologico y porque no decir por afinidad
politica.

13.RECOMENDACIONES

Dentro del presente estudio y a medida que se fue avanzando se fueron
observando varios pormenores dentro de cada uno de los involucrados, siendo el
Area de estudio una de las 14 redes de salud del area rural, como fue la Red de
Salud Rural N° 6 — Murillo, se pueden mencionar las siguientes recomendaciones,
esperando que puedan ser de utilidad para futuras investigaciones y sobre todo
para mejora de la calidad y satisfaccion del cliente interno y externo de los
establecimientos de salud de primer nivel de atencion y de alguna forma servir de

guia para otras redes de salud del departamento de La Paz.

Al Ministerio de Salud utilizar, estandarizar y/o adecuar la metodologia de brechas
del recurso humano en salud, para la realizacion de una adecuada planificacion
para la toma de decisiones oportunas y eficientes relacionadas a la dotacién del

recurso humano en salud.

Al Ministerio de Salud mejorar mecanismos que permitan referir con informacion
detallada, actualizada (numero, situacion laboral y lugar de trabajo) del recurso

humano en salud que conforma el equipo basico de salud.

Al Servicio Departamental de Salud La Paz, desarrollar y establecer informacion
actualizada y detallada del recurso humano en salud que trabaja en los todos los
establecimientos de salud sean estos publicos, privados, de convenio, etc.

independientemente de la fuente de financiamiento.
Al Servicio Departamental de Salud La Paz, permitir que la informacion generada
por la misma institucion sea de facil acceso, respetando siempre los principios de

ética, principios de confidencialidad y respetando reglamentos internos, gremiales
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y sindicales, evitando asi procesos burocraticos que muchas veces retardan la
obtencién de informacion y datos Utiles para este y otros estudios, realizados

siempre en busca del adelanto y mejora de la salud.

A los gobiernos municipales utilizar los resultados de esta metodologia para
buscar mecanismos para la planificacidn, ejecucion y evaluacion de los recursos
financieros para la dotacion de recursos humanos en salud por grupo ocupacional,
acorde a sus necesidades y la realidad de cada uno de ellos, logrando asi la

mejora de la salud en sus municipios.

Usar la informacién de brecha de RRHH para tomar decisiones acerca de:

contratacion de nuevo personal y asignacion de plazas.

Se sugiere que como ente normativo en salud quien debe de tomar la batuta en
relacion a los recursos humanos en salud es el Ministerio de Salud, realizando y
consensuando las siguientes actividades:

e Elaborar o adecuar una metodologia de calculo de recurso humano en
salud acorde a la realidad y necesidades de nuestra poblacion.

e Estandarizar en consenso con INE y SNIS la poblaciéon que se asigna a
cada red de salud y establecimiento de salud, determinando asi una
poblacién mas especifica y real, para el sector salud en especial para el
subsector publico.

e Estandarizar el tiempo real que se utiliza por cada actividad y procedimiento
meédico que es realizado por el personal de salud, el mismo que debe estar
acorde a las prestaciones que otorga la Ley 475, para lo cual se debe de
realizar otro estudio con participacion de expertos para su posterior
validacion.

e Estandarizar el software de recurso humano para conocer la disponibilidad
del recurso humano en salud a todos los niveles de gestion y asi manejar

un solo recurso.
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A nivel municipal se debe realizar:

Se debe trabajar en conjunto con las areas de planificacion y coordinacion
de redes de salud el contar con lineamientos de politica municipal de
desarrollo de recurso humano en salud en base a los lineamientos
nacionales, departamentales y locales, realizando reuniones de
socializacion, con la comunidad, y diferentes sectores acerca del recurso
humano en salud.

Asegurar la sostenibilidad en el financiamiento para la contratacion y/o
designacion de item del recurso humano en salud, que este inserto dentro

del plan de desarrollo municipal.

A nivel departamental se debe realizar:

Reuniones de coordinacion interinstitucional, con el Ministerio de Salud y
con los gobiernos autbnomos municipales consensuando las necesidades y
demandas reales de los recursos humanos en salud, regidos por normativa
del Ministerio de Salud.

Contar con datos exactos y actualizados sobre el recurso humano en salud
qgue trabaja en el sistema publico, independientemente de la fuente de

financiamiento.

14.ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Las unidades de analisis son los establecimientos de salud, cuyo marco muestral

es la Red Integral de Salud.

La fuente de datos son de uso EXCLUSIVO durante el proceso de investigacion,

sin posibilidad de trasportar a otro beneficio.

El manejo de los datos nominales es de absoluta reserva y no se utilizan en

ningln caso como referente.
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15.GLOSARIO

Médico General: Profesional que tiene un titulo profesional en Provision
Nacional expedido por una instancia nacional,

Carga de trabajo Es la cantidad de tiempo asignado a cada RHUS para el
desarrollo de actividades asistenciales, administrativas y de capacitacion.
En general, su medicién se realiza en periodos anuales y se expresa en
horas como unidad de tiempo.

Coeficiente de prestacion de los procedimientos meédicos Expresion
numerica que representa el numero de procedimientos médicos que debe
recibir cada una de las personas beneficiarias de la atencién, en un periodo
anual.

Estandar de tiempo por procedimiento médico: Es el tiempo necesario
que destinan los RHUS para la realizacion de cada uno de los
procedimientos médicos bajo estandares de calidad y eficiencia. El tiempo
es determinado en horas para cada grupo ocupacional por procedimiento
médico asociado a la variante clinica contenida segun la prestacion
ofrecida.

Establecimiento de salud: EIl establecimiento de salud constituye la
unidad operativa de la oferta de servicios de salud, segun nivel de atencion
y clasificado en una categoria; est4 implementado con recursos humanos,
materiales y equipos, realiza actividades de promocion de la salud, de
prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, asistenciales y de
gestién, para brindar atenciones de salud a la persona, la familia y la
comunidad.

Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen los establecimientos de salud
de producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas
necesidades de la poblacion.

Capacidad de oferta: Es la capacidad que tienen los recursos de un
establecimiento para producir el niamero de servicios suficientes para
atender el volumen de necesidades existentes en la poblacién (depende de

la cantidad de sus recursos disponibles).
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Cartera de servicios: Relacion ordenada en la que se incluyen y describen
de forma individual los distintos tipos de servicios de salud del
establecimiento y que estan relacionados entre si.

Procedimiento meédico: Prestacion de salud que se otorga de manera
individual a la poblacién usuaria con fines preventivos, diagnoésticos y/o
terapéuticos, la cual es realizada por el personal profesional asistencial de
los establecimientos de salud el cual incluye a los siguientes grupo
ocupacionales: médico general, enfermera, cirujano dentista,
ginecoobstetra, Bioquimico, Farmacéutico,

Recursos humanos en salud (RHUS): Personas que en el sistema de

salud realizan acciones para el logro de resultados en el campo de la salud.
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ANEXO N° 1

COEFICIENTES DE PRESTACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS
DEL PEAS PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

N.© Cadigo Procedimiento médico Coeficiente
Incision y drenaje de absceso (p. ej. carbunco,

1 10060 h|drader1|t|s sup.uratlva, ,absceso cutangop 0.0005943
subcutaneo, quiste, forinculo, o paroniquia);
simple o0 una sola lesién
Desbridamiento de eccema o infeccién

2 11000 extensa de la piel; hasta 10 % de area corporal 0,0221048
Correccion simple de heridas superficiales del

3 12002 cuero cabelludo, cuello, aX|_Ias, gen.ltales. 0,0221048
externos, tronco y/o extremidades (incluidos
manos y pies); 2,6 cma 7,5 cm.

4 15851 Retiro de puntos 0,0102386

5 55250 Vas.ectc?r,ma, unllrflteral o bilateral, Incluye I.a 0,0000354
realizacion de exdmenes de semen posteriores
Ligadura o seccién de trompas de Falopio, por

6 58600 abordaje abdominal o vaginal, unilateral o 0,0018135
bilateral

7 59409 Part(? vaginal solamente (con o sin episiotomia 0.0186685
yl/o férceps)

8 59425 Atencion prenatal, 4-6 visitas (eI. registro se 0.1121955
hace tantas veces sea necesario)

9 59812 T_ratamlento de aborto |n9c3mpleto, cualquier 0,0103901
trimestre, completado quirdrgicamente

10 67800 Excisién de chalacién; uno solo 0,0048166

11 70250 Radiografia de craneo; menos de cuatro 0,0002662
placas

12 71010 Examen radiolégico, térax; vista Unica, frontal, 0,0117207

13 71020 Examen radiologico, térax, dos incidencias, 0,0356231
frontal y lateral
Examen radioldgico, columna vertebral

14 72010 completa, estudio de exploracion, 0,0132200
anteroposterior y lateral

15 73090 _Exgmen.radlologlco de antebrazo, dos 0,0083232
incidencias

16 73510 Examen _radlologlco, cadera, completo,minimo 0,0132200
de dos vistas

17 73550 Examen radiolégico de fémur, dos incidencias 0,0010404

18 73560 _Ex:?lmen.radlologlco de rodilla, 1 0 2 0,0132200
incidencias

19 73590 _Exz_:lmen.radlologlco de tibia y peroné, dos 0.0020808
incidencias
Ultrasonido abdominal completo, escaneo B

20 76700 y/o en tiempo real con documentacion de la 0,0000452

imagen

92

CONT.



N.© Codigo Procedimiento médico Coeficiente
Ultrasonido de utero gravido, en tiempo real
con documentacion de la imagen, evaluacién
21 76811 |fetal y materna, ademas de examen anatémico 0,0186685
fetal detallado, por abordaje transabdominal,
primera o Unica gestacion
Ultrasonido de Utero gravido en tiempo real,
con documentacion de la imagen, limitada
22 76815 |(tamafio fetal, latido cardiaco, ubicacion de la 0,0186685
placenta, posicion fetal y/o volumen cualitativo
del liquido amniético), u o mas fetos
23 76856 Ultrasonido pelwco_,(no obst_etrlco), en tiempo 0,0103901
real y documentacion de la imagen
o 80061 Perfil I|p|_d|.co,: _coleste’ro_l total, HDL, LDL, 0,1569060
VLDL, triglicéridos vy lipidos totales
Perfil hepético: TGO, TGP, GGTP, bilirrubina
25 80076 |total y fraccionada, proteinas total y 0,0043070
fraccionada
26 81001 E>.<amen dc_e orina automatizado, con 0,0672026
microscopia
27 81003 E>.<amen d<? orina automatizado, sin 0,0000039
microscopia
o8 81007 Tam|za!e de bactenurla, excep'to el realizado 0,0373370
por cultivo y uso de cinta reactiva
29 81015 |Examen microscépico de sedimento urinario 0,0063725
30 82040 |Medicion de albimina sérica 0,0006664
31 82043 |Microalbuminuria cuantitativa en orina 0,0147502
32 82247 Bilirrubina total 0,0006586
33 82248 |Bilirrubina directa 0,0000039
Sangre oculta en heces por medicién de
34 82270 |actividadde peroxidasa; 1-3 determinaciones 0,0053474
simultaneas
35 82465 |Colesterol total, en suero o sangre total 0,3364652
36 82565 |Creatinina en sangre 0,0791941
37 82947 |Glucosa cuantitativa en sangre 0,5447658
38 82948 |Glucosa (tira reactiva) 0,0002641
39 82951 |Glucosa, prueba de tolerancia, tres muestras 0,0078171
40 83036 |Dosaje de hemoglobina glicosilada 0,0074448
41 83718 |Medicion directa de lipoproteinas; HDL 0,3364652
42 84295 |Sodio sérico 0,0022395
43 84443 |Dosaje de hormona tiroestimulante (TSH) 0,0200532
44 84450 |TGO/AST 0,0154122
45 84460 |TGP/ALT 0,0034573
46 84520 |Nitrégeno ureico; cuantitativo 0,0056824
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N.° Cdédigo Procedimiento médico Coeficiente
47 84703 Gonadotropina coridnica cualitativa 0,0001267
48 85007 Hemogram.a, examen microscopico con 0,0208772
recuento diferencial de leucocitos
49 85013 Microhematécrito en capilar 0,2173887
50 85018 Medicién de hemoglobina 0,1294545
Hemograma completo automatizado
51 85027 (hemoglobina, hematdcrito, hemograma y 0,0811203
recuento plaquetario)
52 85049 Recuento automatizado de plaquetas 0,0103901
53 85610 Tiempo de protrombina 0,0034495
54 85651 Velocidad de sedimentacion globular 0,0096245
Aglutininas de fiebre (p. €j., Brucella,
55 86000 Francisella, t_|fus murino, f|ebre~Q, fiebre por 0,0000417
garrapatas, fiebre de las montafias rocosas,
tifus de los matorrales), cada antigeno
56 86580 Prueba intradérmica para tuberculosis - lepra 0,0000022
57 86585 Prueba cutanea para tuberculosis con disco 0,0011273
58 86586 P.ruepa cutqneg para antigeno especifico (p. 0,0003372
ej. leishmaniasis)
Prueba de sffilis cualitativa (p. ej., VDRL,
2
59 8659 RPR, ART) 0,0558038
60 86611 Deteccidn de anticuerpos a Bartonella 0,0006586
61 86622 Determinacion de anticuerpos para Brucella 0,0005670
62 86703 Detecglon de anticuerpos para HIV-1y HIV-2 0,0604157
por Elisa
63 86900 Tipificacion de sangre; ABO 0,0382563
64 86901 Tipificacion de sangre; Rh 0,0382299
Cultivo bacteriano para aerobios de cualquier
65 87070 fqente .excepto. orln'a., sarlgre, heceg; con 00390124
aislamiento e identificacion presuntiva del
aislado
66 87081 Cultivo para organismos patog_en_lcos 0,0390124
presuntivos, con fines de tamizaje
67 87086 Urocultivo con recuento de colonias 0,0009622
68 87116 Cultlvo. para micobacteria proveniente de 0,0013002
cualquier fuente
69 87172 Test para enterobios con cinta de celofan 0,0087237
(Test de Graham)
Deteccion de parasitos y huevos,
70 87177 identificacion en extendido directo, por 0,4827866
concentracion
Frotis, de fuente primaria e interpretacion,
71 87205 Gram o Giemsa para bacterias, hongos o 0,0616246
células
Frotis con tincion especial para cuerpos de
72 87207 inclusioén o parasitos (gota gruesa); (p. €j: 0,0116290

malaria, tripanosoma, microsporidio, virus
herpes)
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N

Cdédigo

Procedimiento médico

Coeficiente

73

87210

Extendido de fuente primaria, montaje
hdamedo con tincion simple, para bacterias,
hongos, huevos, y/o parasitos, incluye la
interpretacion

0,0390124

74

87220

Examen de tejidos para hongos (p. €j.,
extendido con KOH)

0,0123544

75

90375

Administracién de inmunoglobina humana
para rabia, uso intramuscular o subcutaneo

0,0001748

76

90585

Administracién de vacuna viva del bacilo de
Calmette-Guérin (BCG) para la tuberculosis,
para uso percutaneo

0,2973818

77

90658

Administracién de vacuna del virus de la
influenza, virus fraccionado, dosis para 3
afios y mayores, para inyeccion
intramuscular o a chorro

0,0073309

78

90676

Administracién de vacuna antirrabica,
subcutanea - vacuna CRL

0,0017482

79

90698

Administracién de vacunas para difteria,
Administracién de toxoide tetanico,

pertussis; Haemophilus tipo B; gripe y polio,
inactivado (DTap-Hib-IPV), uso intramuscular

0,0586841

80

90703

Administracion de toxoide del tétanos
adsorbido, para inyeccién intramuscular o a
chorro

0,0221048

81

90707

Administracion de vacuna viva de los virus
del sarampién, parotiditis y rubéola (MMR),
para inyeccion subcutanea

0,0370591

82

90708

Administracion de vacuna de sarampion y
rubéola, virus vivo, uso subcutaneo

0,0547849

83

90712

Administraciéon de vacuna viva de poliovirus
(cualquier tipo) (OPV), para uso oral

0,0391228

84

90715

Administracién de toxoide tetanico y
administracion de vacuna acelular de
pertussis (TdaP), de difteria, para el uso en
individuos mayores de 7 afios, uso
intramuscular

0,0176808

85

90717

Administracion de vacuna viva de la fiebre
amarilla, para uso subcutaneo

0,0829287

86

90718

Administracion de toxoides adsorbidos del
tétanos y de la difteria (Td), para uso en
adultos, para inyeccion intramuscular

14,770,878

87

90732

Administracién de vacuna pneumocdcica de
polisacaridos, polivalente (de 23 tipos de S,
pneumoniae), dosis adulta, para uso
subcutaneo o intramuscular

0,0584483

88

90744

Administracion de vacuna para hepatitis,
dosis pediatrica/adolescente (esquema de 3
dosis), de uso intramuscular

0,0640186
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N.°

Caodigo

Procedimiento médico

Coeficiente

89

90746

Administracién de vacuna de la hepatitis B,
dosis adulta, para uso intramuscular

0,0758767

90

90804

Psicoterapia individual, de soporte,
psicodinamica o psicoeducativa o de afronte
cognitivo conductual de 30 minutos de
duracion

0,0172280

91

94760

Oximetria no invasiva de oido o de pulso para
medir saturacion de oxigeno; determinacion
Unica

0,0360794

92

97001

Evaluacion de terapia fisica

0,0186965

93

97802

Terapia de nutricion médica, evaluacion
inicial e intervencion

0,0890107

94

99201

Consulta ambulatoria para la evaluacion y
manejo de paciente nuevo que requiere: a)
historia enfocada en el problema, b) examen
enfocado en el problema, c¢) decision médica
simple e inmediata, Usualmente el problema
es autolimitado o menor, Usualmente el
tiempo de contacto es de 10 minutos, con el
paciente y/o su familia

23,687,583

95

99202

Consulta ambulatoria para la evaluacion y
manejo de paciente nuevo que requiere: a)
historia ampliada en el problema, b) examen
ampliado enfocado en el problema, c)
decision médica simple e inmediata,
Usualmente el problema es de severidad
baja, Usualmente el tiempo de contacto es
de 20 minutos, con el paciente y/o su familia

0,4128844

96

99203

Consulta ambulatoria para la evaluacion y
manejo de paciente nuevo que requiere: a)
historia detallada, b) examen detallado, c)
decision médica de baja complejidad,
Usualmente el problema es de moderada
gravedad, Usualmente el tiempo de contacto
es de 30 minutos, con el paciente y/o su
familia

0,1768328

97

99206

Control de enfermeria

0,5775029

98

99207

Control de psicologia

0,3398332

99

99208

Control de obstetricia

0,5566972

100

99209

Control de nutriciéon

0,1007512

101

99210

Atencién de servicio social

0,2030934

102

99211

Consulta ambulatoria para paciente conocido
(control), 5 minutos

0,2187577

103

99213

Consulta de paciente ambulatorio de control
en consultorio u otro para evaluacion y
manejo, Historia e examen extendido a
problema focalizado. Decision médica de
baja complejidad, Médico consume 15
minutos

0,0009781
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Cddigo

Procedimiento médico

Coeficiente

104

99221

Cuidados hospitalarios iniciales por dia
paraevaluacién y manejo de paciente que
requiere historia y examen detallado o
comprensivo y decision médica sencilla o de
complejidad baja. Usualmente problema que
requiere ingreso, Tipicamente el médico
emplea 30 minutos con el paciente y en el piso
0 unidad de internamiento

0,0290686

105

99231

Cuidados hospitalarios subsecuentes por dia
para evaluacion y manejo de paciente
guerequiere al menos 2 componentes: historia
focalizada a problema a intervalo,
examenfocalizado a problema, decision.
Tipicamente el médico emplea 15 minutos con
el pacientey en el piso o unidad de
internamiento

0,0186685

106

99281

Consulta departamento de emergencia para
evaluacién y manejo de paciente que requiere
historia y examen focalizado a problema y
decision médica sencilla. Usualmente
elproblema es autolimitado o menor

0,0191837

107

99282

Consulta de emergencia para la evaluacion
ymanejo de paciente que requiere: a) historia
expandida enfocada en el problema, b)
examen clinico enfocado en el problema, c)
decision médica de baja complejidad. Se
proporciona consejeria y coordinacioén de la
atencién con otros proveedores o agencias en
forma coherente con la naturaleza del
problema y las necesidades de la familia.
Usualmente el problema es de baja a
moderada gravedad

0,0065973

108

99284

Consulta de emergencia para la evaluacion y
manejo de paciente que requiere: a) historia
detallada, b) examen detallado, c) decision de
moderada complejidad. Usualmente los
médica problemas presentados son de
elevada gravedad y requiere la evaluacion
urgente del médico pero no representa una
amenaza inmediata a la vida o a la funcién
fisiologica

0,0152041

109

99342

Visita domiciliaria para la evaluacion y manejo
de paciente nuevo que requiere: a) historia
ampliada centrada en el problema, b) examen
ampliado centrado en el problema, c) decisién
de baja complejidad, Usualmente el problema
presentado es de moderada complejidad. Se
requiere un contacto directo con el paciente de
30 minutos

0,0156840
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N.O

Cédigo

Procedimiento médico

Coeficiente

110

99343

Visita domiciliaria para evaluacion y manejo,
45 minutos

0,0031385

111

99348

Atencién domiciliaria 0 en casa de descanso
para la evaluacion y manejo de un paciente
establecido que requiere dos de estos tres
componentes clave: 1) historia ampliada
periddica focalizada en el problema, 2)
examen ampliado focalizado en el problema y
3) decision médica de baja complejidad.
Usualmente el problema presentado es de
baja a moderada gravedad. EI médico emplea
tipicamente 25 minutos con el paciente y/o su
familia.

0,0198809

112

99384

Evaluacion inicial de medicina preventiva y
manejo de un individuo que incluye una historia
exhaustiva, examen exhaustivo,
consejeria/orientacién
anticipatoria/intervenciones de reduccién de
factores de riesgo, y la orden de
procedimientos diagnosticos/de laboratorio
adecuados, paciente nuevo

0,0148191

113

99394

Reevaluacion periddica de medicina preventiva
y manejo de un individuo que incluye una
historia exhaustiva, examen
exhaustivo,consejeria/orientacién
anticipatoria/intervenciones de reduccién de
factores de riesgo, y la orden de
procedimientos diagnosticos/de laboratorio
adecuados, paciente establecido;
adolescencia (12 a 17 afios)

0,0444573

114

99395

Reevaluacion periédica de medicina preventiva
y manejo de un individuo que incluye una
historia exhaustiva, examen exhaustivo,
consejeria/orientacién
anticipatoria/intervenciones de reduccion de
factores de riesgo, y la orden de
procedimientos diagnosticos/de laboratorio
adecuados, paciente establecido; 18-39 anos

0,0000759

115

99401

Consejeria en medicina preventiva y/o
intervenciones de reduccion de factores de
riesgo, dado a un individuo (procedimiento
separado); aproximadamente 15 minutos

0,0608267

116

99402

Consejeria en medicina preventiva y/o
intervenciones de reduccion de factores de
riesgo, dado a un individuo (procedimiento
separado); aproximadamente 30 minutos

0,7184074
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N.° Cédigo Procedimiento médico Coeficiente
Consejeria en medicina preventiva y/o
intervenciones de reduccion de factores de
117 99411 |riesgo, dados a individuos en grupo 0,9890043
(procedimiento separado); aproximadamente
30 minutos
Consejeria en medicina preventiva
y/ointervenciones de reduccién de factores de
118 99412 |riesgo, dados a individuos en grupo 0,1697611
(procedimiento separado); aproximadamente
60 minutos
Historia y examen del recién nacido normal,
inicio de programas de diagnoéstico y
119 99431 |tratamiento y preparacién de historia 0,0195614
hospitalaria. (Este cédigo debe ser usado
también para las salas de parto)
120 D0120 |Evaluacién oral periédica 0,5203904
121 D0150 |Evaluacion oral completa 0,2445204
122 D0220 |Radiografia intraoral periapical, primera placa 0,0270317
123 D0230 Radiografia intraoral periapical, siguientes 0,0540633
placas
124 D1110 |Profilaxis dental en adultos 0,2260703
125 D1203 |Aplicacion tépica de fluoruro en nifios 0,0843266
126 D1351 |Aplicacion de sellante por diente 0,1649100
127 D2331 RestaL_Jrgcién con_ el uso de resina, dos 00532524
superficies, anterior
128 D2385 Restagrgcién con' el uso de resina, una 0,0270317
superficie, posterior, permanente
129 D2386 Restal.Jrgci()n con gl uso de resina, dos 0,0270317
superficies, posterior, permanente
130 D3110 Recubrim_i,ent_o pulpar directo (sin incluir la 0,0032438
restauracion final)
Pulpotomia terapéutica (sin incluir la
131 D3220 restauracion fir_nj:ll); rem_ocic')n de la pulpa 0,0032438
coronal a la union dentina-cemento y
aplicacion de medicamento
132 D7110 |Extraccién de diente aislado 0,0032438

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU
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ANEXO N° 2

ESTANDAR DEL TIEMPO POR PROCEDIMIENTO MEDICO DEL PEAS PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
SEGUN GRUPO OCUPACIONAL

Ne

Codigo

Procedimiento médico

MC

CD

ENF

PSI

OBS

BIO

TM-Rad

TM.LCY
AP

NUT

TSIAS

TAS-RX | TAS-Lab

AUX.ENF

10060

Incisién ydrenaje de absceso (p. ej.
carbunco, hidradenitis supurativa,
absceso cutaneo o subcutaneo, quiste,
foranculo, o paroniquia); simple o una
sola lesién

11000

Desbridamiento de eccema o infeccion
extensa de la piel; hasta 10 % de area
corporal

0,42

12002

Correccion simple de heridas
superficiales del cuero cabelludo,
cuello, axilas, genitales externos, tronco
ylo extremidades (incluidos manos y
pies); 2,6 cma7,5cm.

0,47

15851

Retiro de puntos

55250

Vasectomia, unilateral o bilateral,
Incluye la realizacién de examenes de
semen posteriores

0,50

58600

Ligadura o seccion de trompas de
Falopio, por abordaje abdominal o
vaginal, unilateral o bilateral

0,33

59409

Parto vaginal solamente (con o sin
episiotomia ylo férceps)

59425

Atencién prenatal, 4-6 visitas (el registro
se hace tantas veces sea necesario)

25

59812

Tratamiento de aborto incompleto,
cualquier trimestre, completado
quirdrgicamente

1,08

0,25

10

67800

Excision de chalacion; uno solo

0,25

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psicélogo, Obs = obstetra, Bio = biélogo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecn6logo médico -
areas Laboratorio clinico y Anatomia patoldgica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico
asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.
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Ne

Codigo

Procedimiento médico

CD

ENF

PSI

OBS

BIO

TM.LCY
AP

NUT

TSIAS

TAS-RX

TAS-Lab

AUX.ENF

11

70250

Radiografia de craneo; menos de
cuatro placas

12

71010

Examen radiolégico, térax; vista Unica,
frontal,

13

71020

Examen radiolégico, térax, dos
incidencias, frontal y lateral

14

72010

Examen radiolégico, columna vertebral
completa, estudio de exploracion,
anteroposterior y lateral

15

73090

Examen radiolégico de antebrazo, dos
incidencias

16

73510

Examen radiolégico, cadera,
completo,minimo de dos vistas

17

73550

Examen radiolégico de fémur, dos
incidencias

18

73560

Examen radiolégico de rodilla, 1 0 2
incidencias

19

73590

Examen radiolégico de tibia y peroné,
dos incidencias

20

76700

Ultrasonido abdominal completo,
escaneo B y/o en tiempo real con
documentacién de laimagen

21

76811

Ultrasonido de atero gravido, en tiempo
real con documentacion de laimagen,
evaluacion fetal ymaterna, ademas de
examen anatémico fetal detallado, por
abordaje transabdominal, primera o
Unica gestacion

22

76815

Ultrasonido de Gtero gravido en tiempo
real, con documentacion de laimagen,
limitada (tamafio fetal, latido cardiaco,
ubicacion de la placenta, posicion fetal
y/o volumen cualitativo del liquido
amnidtico), u 0 mas fetos

23

76856

Ultrasonido pélvico (no obstétrico), en
tiempo real ydocumentacion de la
imagen

24

80061

Perfil lipidico: colesterol total, HDL, LDL,
VLDL, triglicéridos ylipidos totales

0,05

0,13

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psicélogo, Obs = obstetra, Bio = bi6logo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecnélogo médico -
areas Laboratorio clinico y Anatomia patolégica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico

asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.
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Ne Codigo |Procedimiento médico MC CD ENF PSI OBS BIO TM-Rad TM'AI}DC Y NUT TSIAS TAS-RX | TAS-Lab | AUX.ENF
Perfil hepatico: TGO, TGP, GGTP,

25 80076 |[bilirrubina total y fraccionada, proteinas 0,05 0,05 0,13
total y fraccionada

26 81001 E@men dg orina automatizado, con 0,08 0,08 008
microscopia

27 81003 E)famen de’ orina automatizado, sin 008 008 008
microscopia
Tamizaje de bacteriuria, excepto el

28 81007 |[realizado por cultivo yuso de cinta 0,08 0,08 0,08
reactiva

29 81015 E)famtlan microscopico de sedimento 008 008 008
urinario

30 82040 |Medicion de albumina sérica 0,05 0,05 0,13

31 82043 |Microalbuminuria cuantitativa en orina 0,05 0,05 0,08

32 82247 |Bilirrubina total 0,05 0,05 0,13

33 82248 |Bilirrubina directa 0,05 0,05 0,13
Sangre oculta en heces por medicion

34 82270 |de actividadde peroxidasa; 1-3 0,05 0,05 0,08
determinaciones simultaneas

35 82465 [Colesterol total, en suero o sangre total 0,05 0,05 0,13

36 82565 [Creatinina en sangre 0,05 0,05 0,13

37 82947 |Glucosa cuantitativa en sangre 0,05 0,05 0,13

38 82948 [Glucosa (tira reactiva) 0,05 0,05

39 82951 Glucosa, prueba de tolerancia, tres 005 005 023
muestras

40 83036 [Dosaje de hemoglobina glicosilada 0,05 0,05 0,13

41 83718 |Medicion directa de lipoproteinas; HDL 0,05 0,05 0,13

42 84295 |Sodio sérico 0,05 0,05 0,13

43 84443 Dosaje de hormona tiroestimulante 005 005 013
(TSH)

44 84450 |TGO/AST 0,05 0,05 0,13

45 84460 |[TGP/ALT 0,05 0,05 0,13

46 84520 [Nitr6geno ureico; cuantitativo 0,05 0,05 0,13

47 84703 Gonadotropina coridnica cualitativa 0,05 0,05 0,13

48 85007 Hemograma, examen microscopico 005 005 013

con recuento diferencial de leucocitos

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psicélogo, Obs = obstetra, Bio = bi6logo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecnélogo médico -
areas Laboratorio clinico y Anatomia patoldgica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico
asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.

Continuda.....
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Ne Codigo |Procedimiento médico MC CD ENF PSI OBS BIO TM-Rad TM'ALPC Y NUT TSIAS TAS-RX | TAS-Lab | AUX.ENF
49 85013 Microhematdcrito en capilar 0,02 0,02 0,07
50 85018 Medicién de hemoglobina 0,05 0,05 0,13
Hemograma completo automatizado
51 85027 (hemoglobina, hematdcrito, 0,05 0,05 0,13
hemograma yrecuento plaquetario)
52 85049 Recuento automatizado de plaquetas 0,05 0,05 0,13
53 85610 Tiempo de protrombina 0,05 0,05 0,13
54 85651 Velocidad de sedimentacién globular 0,05 0,05 0,13
Aglutininas de fiebre (p. ej., Brucella,
Francisella, tifus murino, fiebre Q,
55 86000 fiebre por garrapatas, fiebre de las 0,08 0,08 0,13
montafias rocosas, tifus de los
matorrales), cada antigeno
56 86580 Prueba |ntfaderm|ca para 008
tuberculosis - lepra
57 86585 P'rueba cuténea para tuberculosis con 008
disco
Prueba cutanea para antigeno
58 86586 o . . 0,08
especifico (p. ej. leishmaniasis)
Prueba de sffilis cualitativa (p. ej.,
59 86592 VDRL, RFR, ART) 0,08 0,08 0,13
60 86611 Deteccidn de anticuerpos a Bartonella 0,08 0,08 0,13
61 86622 Determinacion de anticuerpos para 008 008 013
Brucella
62 86703 Deteccién dg anticuerpos para HIV-1y 008 0,08 013
HIV-2 por Elisa
63 86900 Tipificacion de sangre; ABO 0,05 0,05 0,13
64 86901 Tipificacién de sangre; Rh 0,05 0,05 0,13
Cultivo bacteriano para aerobios de
65 87070 cualquier fuente exce'pto or'lna, 025 025 008
sangre, heces; con aislamiento e
identificacion presuntiva del aislado
66 87081 Cultivo para organismos patoge_mcos 025 025 008
presuntivos, con fines de tamizaje
67 87086 Urocultivo con recuento de colonias 0,25 0,25 0,08

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psicélogo, Obs = obstetra, Bio = bi6logo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecnélogo médico -
areas Laboratorio clinico y Anatomia patolégica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico

asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.
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Ne

Codigo

Procedimiento médico

MC

CD

ENF

PSI

OBS

TM-Rad

TM.LCY
AP

NUT

TSIAS

TAS-RX

TAS-Lab | AUX.ENF

68

87116

Cultivo para micobacteria proveniente
de cualquier fuente

0,25

0,08

69

87172

Test para enterobios con cinta de
celofan (Testde Graham)

0,08

0,08

70

87177

Deteccidn de parasitos y huevos,
identificacion en extendido directo, por
concentracion

0,08

0,08

71

87205

Frotis, de fuente primaria e
interpretacion, Gram o Giemsa para
bacterias, hongos o células

0,08

0,13

72

87207

Frotis con tincién especial para
cuerpos de inclusion o parasitos
(gota gruesa); (p. ej: malaria,
tripanosoma, microsporidio, virus
herpes)

0,08

0,08

0,13

73

87210

Extendido de fuente primaria, montaje
hdmedo con tincion simple, para
bacterias, hongos, huevos, y/o
parasitos, incluye la interpretacion

0,08

0,08

74

87220

Examen de tejidos para hongos (p.
ej., extendido con KOH)

0,08

0,08

75

90375

Administracién de inmunoglobina
humana para rabia, uso
intramuscular o subcutaneo

0,08

76

90585

Administraciéon de vacuna viva del
bacilo de Calmette-Guérin (BCG) para
la tuberculosis, para uso percutaneo

0,08

7

90658

Administracién de vacuna del virus de
lainfluenza, virus fraccionado, dosis
para 3 afios y mayores, para inyeccion
intramuscular o a chorro

0,08

78

90676

Administracién de vacuna antirrabica,
subcutanea - vacuna CRL

0,12

79

90698

Administracién de vacunas para
difteria, Administracion de toxoide
tetanico, pertussis; Haemophilus tipo
B; gripe y polio, inactivado (DTap-Hib-
IPV), uso intramuscular

0,08

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psicélogo, Obs = obstetra, Bio = biélogo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecnélogo médico -
areas Laboratorio clinico y Anatomia patolégica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico
asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.
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Codigo

Procedimiento médico

MC

CD

ENF

PSI

OBS

BIO

TM-Rad

TM.LCY
AP

NUT

TSIAS

TAS-RX

TAS-Lab

AUX.ENF

80

90703

Administracion de toxoide del tétanos
adsorbido, para inyeccion
intramuscular o a chorro

0,08

81

90707

Administracién de vacuna viva de los
virus del sarampion, parotiditis y
rubéola (MMR), para inyeccion
subcutdnea

0,08

82

90708

Administracion de vacuna de
sarampioén y rubéola, virus vivo, uso
subcutaneo

0,08

83

90712

Administraciéon de vacuna viva de
poliovirus (cualquier tipo) (OPV), para
uso oral

0,05

84

90715

Administracion de toxoide tetanico y
administracion de vacuna acelular de
pertussis (TdaP), de difteria, para el
uso en individuos mayores de 7 afios,
uso intramuscular

0,08

85

90717

Administracién de vacuna viva de la
fiebre amarilla, para uso subcutaneo

0,08

86

90718

Administracion de toxoides
adsorbidos del tétanos y de la difteria
(Td), para uso en adultos, para
inyeccion intramuscular

0,08

87

90732

Administraciéon de vacuna
pneumocdcica de polisacaridos,
polivalente (de 23 tipos de S,
pneumoniae), dosis adulta, para uso
subcutdneo o intramuscular

0,08

88

90744

Administracién de vacuna para
hepatitis, dosis
pediatrica/adolescente (esquema de
3 dosis), de uso intramuscular

0,08

89

90746

Administracion de vacuna de la
hepatitis B, dosis adulta, para uso
intramuscular

0,08

90

90804

Psicoterapia individual, de soporte,
psicodindmica o psicoeducativa o de
afronte cognitivo conductual de 30
minutos de duracién

0,23

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psicélogo, Obs = obstetra, Bio = bi6logo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecnélogo médico -

areas Laboratorio clinico y Anatomia patoldgica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico

asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.
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Codigo

Procedimiento médico

mMC

CD

PSI

OBS

BIO

TM-Rad

TM.LCY
AP

NUT

TSIAS

TAS-RX

TAS-Lab | AUX.ENF

91

94760

Oximetria no invasiva de oido o de
pulso para medir saturacion de
oxigeno; determinacién Gnica

92

97001

Evaluacién de terapia fisica

0,25

0,18

93

97802

Terapia de nutricion médica,
evaluacion inicial e intervencion

0,25

0,18

94

99201

Consulta ambulatoria para la
evaluacion y manejo de paciente
nuevo que requiere: a) historia
enfocada en el problema, b) examen
enfocado en el problema, c) decisién
médica simple e inmediata,
Usualmente el problema es
autolimitado o menor, Usualmente el
tiempo de contacto es de 10 minutos,
con el paciente y/o su familia

0,17

0,17

95

99202

Consulta ambulatoria para la
evaluacién y manejo de paciente
nuevo que requiere: a) historia
ampliada en el problema, b) examen
ampliado enfocado en el problema, c)
decision médica simple e inmediata,
Usualmente el problema es de
severidad baja, Usualmente el tiempo
de contacto es de 20 minutos, con el
paciente y/o su familia

0,33

0,20

96

99203

Consulta ambulatoria para la
evaluacién y manejo de paciente
nuevo que requiere: a) historia
detallada, b) examen detallado, c)
decision médica de baja complejidad,
Usualmente el problema es de
moderada gravedad, Usualmente el
tiempo de contacto es de 30 minutos,
con el paciente y/o su familia

0,50

0,23

97

99206

Control de enfermeria

0,25

0,18

98

99207

Control de psicologia

0,50

0,23

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psicélogo, Obs = obstetra, Bio = bi6élogo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecnélogo médico -
areas Laboratorio clinico y Anatomia patolégica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico

asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.
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TM.LCY

Ne Codigo |Procedimiento médico MC CD ENF PSI OBS BIO TM-Rad AP NUT TSIAS TAS-RX | TAS-Lab | AUX.ENF
99 99208 Control de obstetricia 0,33 0,18
100 99209 Control de nutricion 0,25 0,18
101 99210 Atencion de servicio social 0,00 0,25 0,18

Consulta ambulatoria para paciente

102 211 . -
0 99 conocido (control), 5 minutos

0,08 0,15

Consulta de paciente ambulatorio de
control en consultorio u otro para
evaluacién y manejo, Historia e

103 99213 examen extendido a problema 0,25 0,18
focalizado. Decision médica de baja
complejidad, Médico consume 15
minutos

Cuidados hospitalarios iniciales por dia
paraevaluacién ymanejo de paciente
que requiere historia y examen
detallado o comprensivo y decision

104 99221 |[médica sencilla o de complejidad baja. 0,50 1,00 1,00
Usualmente problema que requiere
ingreso, Tipicamente el médico emplea
30 minutos con el paciente yen el piso
o unidad de internamiento

Cuidados hospitalarios subsecuentes
por dia para evaluacién ymanejo de
paciente querequiere al menos 2
componentes: historia focalizada a
105 99231 [problema a intervalo, examenfocalizado 0,25 0,75 0,75
a problema, decisién. Tipicamente el
médico emplea 15 minutos con el
pacientey en el piso o unidad de
internamiento

Consulta departamento de emergencia
para evaluacién y manejo de paciente
que requiere historia y examen
focalizado a problema y decision
meédica sencilla. Usualmente
elproblema es autolimitado o menor

106 99281 0,25 0,42 0,42

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psicélogo, Obs = obstetra, Bio = biélogo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecnélogo médico -
areas Laboratorio clinico y Anatomia patolégica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico
asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.
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Codigo

Procedimiento médico

mMC

CD

ENF

PSI

OBS

BIO

TM-Rad

TM.LCY
AP

NUT

TSIAS

TAS-RX

TAS-Lab

AUX.ENF

107

99282

Consulta de emergencia para la
evaluacién ymanejo de paciente que
requiere: a) historia expandida
enfocada en el problema, b) examen
clinico enfocado en el problema, c)
decision médica de baja complejidad.
Se proporciona consejeria y
coordinacién de la atencién con otros
proveedores o agencias en forma
coherente con la naturaleza del
problema ylas necesidades de la
familia. Usualmente el problema es de
baja a moderada gravedad

0,33

0,50

108

99284

Consulta de emergencia para la
evaluacién y manejo de paciente que
requiere: a) historia detallada, b)
examen detallado, c) decisién de
moderada complejidad. Usualmente
los médica problemas presentados
son de elevada gravedad yrequiere la
evaluacion urgente del médico pero no
representa una amenaza inmediata a la
vida o a la funcién fisiolégica

0,42

0,58

109

99342

Visita domiciliaria para la evaluacion y
manejo de paciente nuevo que
requiere: a) historia ampliada centrada
en el problema, b) examen ampliado
centrado en el problema, c) decision de
baja complejidad, Usualmente el
problema presentado es de moderada
complejidad. Se requiere un contacto
directo con el paciente de 30 minutos

1,50

1,50

110

99343

Visita domiciliaria para evaluacion y
manejo, 45 minutos

1,75

1,75

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psic6logo, Obs = obstetra, Bio = biélogo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecn6logo médico -
areas Laboratorio clinico y Anatomia patoldgica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico

asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.
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Codigo

Procedimiento médico

mC

CD

ENF

PSI OBS BIO TM-Rad TMALPCY NUT TSIAS TAS-RX | TAS-Lab | AUX.ENF

111

99348

Atencion domiciliaria o en casa de
descanso para la evaluacién y manejo
de un paciente establecido que
requiere dos de estos tres
componentes clave: 1) historia
ampliada periédica focalizada en el
problema, 2) examen ampliado
focalizado en el problema y 3) decision
médica de baja complejidad.
Usualmente el problema presentado
es de baja a moderada gravedad. El
médico emplea tipicamente 25 minutos
con el paciente y/o su familia.

1,42

1,42

112

99384

Evaluacion inicial de medicina
preventiva y manejo de un individuo que
incluye una historia exhaustiva, examen
exhaustivo, consejeria/orientacion
anticipatoria/intervenciones de
reduccion de factores de riesgo, yla
orden de procedimientos
diagnoésticos/de laboratorio adecuados,
paciente nuevo

0,25

0,18

113

99394

Reevaluacién periédica de medicina
preventiva y manejo de un individuo que
incluye una historia exhaustiva, examen
exhaustivo,consejeria/orientacion
anticipatoria/intervenciones de
reduccion de factores de riesgo, yla
orden de procedimientos
diagnoésticos/de laboratorio adecuados,
paciente establecido; adolescencia (12
a 17 afios)

0,17

0,17

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psicélogo, Obs = obstetra, Bio = biélogo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecnélogo médico -
areas Laboratorio clinico y Anatomia patolégica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico
asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.
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Procedimiento médico

MC

CD

ENF

PSI

OBS

BIO

TM-Rad

TM.LCY
AP

NUT

TS/IAS

TAS-RX

TAS-Lab

AUX.ENF

114

99395

Reevaluacion periédica de medicina
preventiva y manejo de un individuo que
incluye una historia exhaustiva, examen
exhaustivo, consejerfa/orientacién
anticipatoria/intervenciones de
reduccion de factores de riesgo, yla
orden de procedimientos
diagndsticos/de laboratorio adecuados,
paciente establecido; 18-39 afios

0,17

115

99401

Consejeria en medicina preventiva y/o
intervenciones de reduccion de factores
de riesgo, dado a un individuo
(procedimiento separado);
aproximadamente 15 minutos

116

99402

Consejeria en medicina preventiva y/o
intervenciones de reduccién de factores
de riesgo, dado a un individuo
(procedimiento separado);
aproximadamente 30 minutos

0,23

117

99411

Consejeria en medicina preventiva y/o
intervenciones de reduccién de factores
de riesgo, dados a individuos en grupo
(procedimiento separado);
aproximadamente 30 minutos

118

99412

Consejeria en medicina preventiva
ylointervenciones de reduccion de
factores de riesgo, dados a individuos
en grupo (procedimiento separado);
aproximadamente 60 minutos

0,07

0,02

119

99431

Historia y examen del recién nacido
normal, inicio de programas de
diagnéstico y tratamiento y preparacion
de historia hospitalaria. (Este cédigo
debe ser usado también para las salas
de parto)

0,33

0,50

120

D0120

Evaluacion oral periédica

0,17

0,22

121

D0150

Evaluacion oral completa

0,25

0,25

122

D0220

Radiografia intraoral periapical, primera
placa

0,12

0,03

123

D0230

Radiografia intraoral periapical,
siguientes placas

0,07

0,02

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psicélogo, Obs = obstetra, Bio = biélogo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecnélogo médico -
areas Laboratorio clinico y Anatomia patolégica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico
Continda.....

asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.
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Ne Codigo |Procedimiento médico MC CD ENF PSI OBS BIO TM-Rad AP NUT TS/AS TAS-RX | TAS-Lab | AUX.ENF
124 D1110 [Profilaxis dental en adultos 0,33 0,30
125 D1203 |Aplicacion topica de fluoruro en nifios 0,42 0,33
126 D1351 [Aplicacion de sellante por diente 0,08 0,17
197 D2331 Restauracion con el uso de resina, dos 0,50 038

superficies, anterior

198 | D23ss Restagrgcmn con el uso de resina, una 033 0.30
superficie, posterior, permanente

129 D2386 RestaLlJr‘acmn con gl uso de resina, dos 067 047
superficies, posterior, permanente

Recubrimiento pulpar directo (sin incluir

130 D3110 e 0,33 0,30
la restauracion final)
Pulpotomia terapéutica (sin incluir la

131 D3220 restauracion final); reﬂmuon .de la 033 030
pulpa coronal a la unién dentina-
cemento y aplicacién de medicamento

132 D7110 [Extraccion de diente aislado 0,17 0,22

Nota: MC = médico cirujano, CD = cirujano dentista, Enf = enfermero, Psi = psicélogo, Obs = obstetra, Bio = bi6élogo, TM-Rad = tecnélogo médico - area Radiologia, TM-LC y AP = tecnélogo médico -
areas Laboratorio clinico y Anatomia patolégica, Nut = nutricionista, TS/AS = trabajador social / asistenta social, TAS-RX= técnico asistencial de la salud - servicio Rayos X, TAS-Lab = técnico
asistencial de la salud - servicio Laboratorio, TAS-Enf = técnico asistencial de la salud - servicio Enfermeria.

FUENTE: Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU
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ANEXO N°3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CARGA DE TRABAJO POR GRUPO
OCUPACIONAL PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Carga laboral

Otras actividades

Grupo ocupacional asistenciales Total
P P Entrega de o y
actividades

PEAS . .
administrativas y de
capacitacion

Médico cirujano 82% 18% 100%
Cirujano dentista 94% 6% 100%
Enfermero 74% 26% 100%
Psicélogo 73% 27% 100%
Obstetra 72% 28% 100%
Tecndl édico - &

ch(:jrilglsg;medlco area 94% 6% 100%
Tecnélogo médico - area

Laboratorioclinico y Anatomia 94% 6% 100%
patolégica /Bidlogo

Nutricionista 90% 10% 100%
l’crji?a?ador social/ asistenta 90% 10% 100%
Tecnlgq asistencial de la salud 94% 6% 100%
- servicio de Rayos X

Tecnlf:c? asistencial de 'Ia salud 94% 6% 100%
- servicio de Laboratorio

Técnico asistencial de la salud 7204 28% 100%

- servicio de Enfermeria

Fuente: Proyecto politicas de salud/Usaid-Ministerio de Salud 2012. Disponibilidad de tiempo en
el primer nivel de atencion para la labor asistencial. Documento Técnico: Célculo de brechas de
recursos humanos y propuesta de asignacion de dotacion del equipo basico para el primer
nivel de atencion. Direccion Regional de Salud-San Martin. Pp. 70-79.
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ANEXO N° 4
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS MOMENTO 1

MOMENTO 1- CALCULO DE LA NECESIDAD DE RECURSOS HUMANOS PARA LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADOS

FUENTE DE
INFORMACION

Fase

HOJA DE POBLACION
ASIGNADA POR

EXTRAIDO DE PAGINA WEB
LA PAZ: ESTIMACIONES DE POBLACION, POR

IDENTIFICACION DE LA

DEPARTAMENTO, REDES DE SALUD,

MUNICIPIO

COEFICIENTES DE PRESTACION DE
LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS
DEL PEAS PARA EL PRIMER NIVEL

Y

MUNICIPIO, SEGUN GRUPOS DE EDAD EN
SALUD, GESTION 2017

SELECCIONADOS.. 55 PROCEDIMIENTOS
MEDICOS, SEGUN CARACTERISTICAS DE

A

POBLACION ASIGNADA A LAL
COORDINACION DE RED

COEFICIENTES DE PRESTACION
PARA LOS PROCEDIMIENTOS

DE ATENCION

ESTANDAR DE TIEMPO POR
PROCEDIMIENTO MEDICO
PARA CADA UNO DE LOS

ESTRUCTURA DE CADA RED DE SALUD

SERVICIO DE ODONTOLOGIA, SE
COMPARA CON ESTANDARES DE

”| TIEMPO DESCRITOS EN LA NORMA
NACIONAL DE SALUD ORAL 2006

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA'Y ENFERMERIA,
SE REALIZA OBSERVACION DIRECTA DEL

GRUPOS OCUPACIONALES

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
CARGA DE TRABAJO POR
GRUPO OCUPACIONAL PARA EL

A 4

PROCEDIMIENTO OBTENIENDO TIEMPOS
ESTIMADOS DE LOS PROCEDIMIENTOS.

MEDICOS

ESTANDAR DE TIEMPO POR
PROCEDIMIENTO MEDICO, PARA

SISTEMA DE TRIAGE, COMO REFERENTE DE LA

OMS/OPS, PARA TIEMPOS DE ATENCION EN

EMERGENCIAS

SE MANTIENE LOS VALORES PORCENTUALES
ASIGNADOS EN LA GUIA TECNICA PARA LA
METODOLOGIA DE CALCULO DE BRECHAS MINSA

CADA UNO DE LOS GRUPOS
OCUPACIONALES INTERVINIENTES,

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
CARGA DE TRABAJO POR CADA

PRIMER NIVEL DE ATENCION

CLASIFICACION DE DISPERSION
POBLACIONAL

PERU, DEBIDO A QUE NO SE DISPONE DE DATOS
QUE RESPONDAN TECNICAMENTE A LA CARGA
DE TRABAJO ASIGNADA A CADA GRUPO
OCUPACIONAL

A 4

SOLO SE DISPONE DE DATOS DE DENSIDAD
POBLACIONAL, ASUMIENDO QUE EL AREA

GRUPO OCUPACIONAL

CLASIFICACION DE

»| RURAL TIENE POBLACION DISPERSA Y EL AREA

@

REGLAS DE REDONDEO

URBANA TIENE UNA POBKACION
CONCENTRADA O NO DISPERSA

SE MANTIENE EL DE LA GUIA TECNICA PARA

A

» DISPERSION POBLACIONAL,
COMO RED

REGLAS DE REDONDEO,
PARA LA ESTIMACION

|

LA METODOLOGIA DE CALCULO DE BRECHAS

\/\

MINSA PERU

FIN DEL PROCESO

FINAL DE LAS
NECESIDADES DE
RECURSOS HUMANOS

SNIS NACIONAL

GUIA TECNICA PARA LA
METODOLOGIA DE
CALCULO DE BRECHAS
MINSA PERU

GUIA TECNICA PARA LA
METODOLOGIA DE
CALCULO DE BRECHAS
MINSA PERU

GUIA TECNICA PARA LA
METODOLOGIA DE
CALCULO DE BRECHAS
MINSA PERU

GUIA TECNICA PARA LA
METODOLOGIA DE
CALCULO DE BRECHAS
MINSA PERU

GUIA TECNICA PARA LA
METODOLOGIA DE
CALCULO DE BRECHAS
MINSA PERU

FUENTE: Elaboracion propia en base Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU
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ANEXO N°5
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS MOMENTO 2

MOMENTO 2 - DETERMINACION DE LOS RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION
FUENTE DE
INSUMO PROCEDIMIENTO RESULTADOS
INFORMACION
NOMINA DE PERSONAL _ | PLANILLA LABORAL DE HABERES
POR RED Y ESTABLECIMIENTO
e RopE INFORMACION DE DIVERSAS
PERSONAL DE LA . | FUENTES INSTITUCIONALES COORDINACION DE
SALUD DEL »{INFORMACION NO DISPONIBLE - P >
MBS SOLO DISPONIBLE DE LA RED
COORDINACION DE RED
CAPITULO Il, Art. 12 NORMAS BASICAS DEL
SUB SISTEMA DE SISTEMA DE
L R L 16, DEL
PERSONAL PERSONAL- LEY 1178
PLANILLA LABORAL DE
VALIDACION DE LA INFORMACION DE
HABERES 3| 105 RECURSOS HUMANGS DISPONIBLES 5| INFORMACION ACTUALIZADA 5 COORDINACION DE
POR GRUPO OCUPACIONAL DE LA RED RED
A4
FIN DEL PROCESO
:

FUENTE: Elaboracion propia en base Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de RHUS.MINSA PERU
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ANEXO N° 6

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS MOMENTO 3

MOMENTO 3 - CALCULO DE LA BRECHA DE RHUS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

RESULTADOS

FUENTE DE
INFORMACION

INSUMO

PROCEDIMIENTO

INICIO

CALCULO DE LA
DIFERENCIA Y RATIO DE

NECESIDADES Y
DISPONIBILIDAD DE RHUS
POR GRUPO OCUPACIONAL

| CARGA DE TRABAJO POR

‘@CHA DE RHUS POR

GRUPO OCUPACIONAL

GRUPO OCUPACIONAL

ANALISIS PRELIMINAR DE

LA BRECHA DE RHUS POR
GRUPO OCUPACIONAL

FIN DEL PROCESO

GUIATECNICA PARA LA
METODOLOGIA DE
CALCULO DE BRECHAS
MINSA PERU

i

R

HUS.MINSA PERU
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FUENTE: Elaboracion propia en base Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de




ANEXO N°7

JUSTIFICACION DE SELECCION DE COEFICIENTES DE PRESTACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS MEDICOS, PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

N2 | CODIGO PROCEDIMIENTO MEDICO COEFICIENTE OBSERVACIONES
Incisién y drenaje de absceso Incision y drenaje de absceso (p. Si corresponde, segun la
1 10060 ej. carb’unco, h/firaden/f/s supurativa, a.bsc.eso rj‘utaneo o 0.0005943 Norma d.e C‘aracter/zaaon de
subcutdneo, quiste, fortinculo, o paroniquia); simple o una Establecimientos de Salud de
sola lesion Primer Nivel
Si corresponde, segun la
P 11000 Desbridamiento de eccema o infeccion extensa de la piel hasta 0.0221048 Norma d.e C.aracterlzacmn de
10% del area corporal Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si de, inl
Correccion simple de heridas superficiales del cuero N ! cor;’escpon : s.eguT) ad
3 12002 |cabelludo, cuello, axilas, genitales externos, tronco y/o 0.0221048 orma 'e 'arac erizacion ae
. . . . Establecimientos de Salud de
extremidades (incluidos piesy manos), 2,6 cma 7,5 cm . .
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
4 15851 |Retiro de puntos 0.0102386 Norma d? C.aracter/zaaon de
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segun la
5 55250 Vafectomla, unilateral o b{lateral, Incluye la realizacidon de 0.0000354 Norma d.e C.aracterlzacmn de
exdmenes de semen posteriores Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segun la
6 58600 L/gadur-a o secc:o-n de tromPas de I—Ta/oplo, poT 0.0018135 Norma dfa C'aracter/zaaon de
abordaje abdominal o vaginal, unilateral o bilateral Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
. . .. . Norma de Caracterizacion de
7 59409 |Parto vaginal solamente (con o sin episiotomia) 0.0186685 e
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segtn la
3 59425 Atencion prfenatal, 4-6 visitas (el registro se hace tantas veces 0.1121955 Norma d? C‘aracterizacion de
sea necesario) Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segtn la
9 59812 Tratamiento de.a%)or‘to incompleto, cualquier trimestre, 0.0103901 Norma dfa Faracterizacion de
completado quirurgicamente Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segtn la
o o Norma de Caracterizacion de
10 | 67800 |Excision dechalacion; uno solo 0.0048166 .
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segun la
N de Ci terizacion d
11 | 70250 |Radiografia decrdneo; menosde cuatro placas 0.0002662 orma 'e 'arac erizacion e
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segtn la
12 | 71010 |Examen radioldgico, tdrax; vista unica, frontal, 0.0117207 Norma de Caracterizacion de

Establecimientos de Salud de
Primer Nivel

116

CONT.




N2 | CODIGO PROCEDIMIENTO MEDICO COEFICIENTE OBSERVACIONES
No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
13 71020 |Examen radioldgico, térax, dosincidencias, frontal y lateral 0.0356231 .
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segun la
E R . L
14 72010 xamen r'a’d/o/oglco, co/un’ma vertebral completa, estudio de 0.01322 Norma dfe C'aracter/zauon de
exploracion, anteroposteriory lateral Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segun la
L L. . Norma de Caracterizacion de
15 73090 |Examen radioldgico de antebrazo, dosincidencias 0.0083232 .
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segun la
16 73510 Ex?r'nen rad/oloqzco, cadera, completo, 0.01322 Norma df? C'aracter/zaaon de
minimo de dos vistas Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segun la
L . P . Norma de Caracterizacion de
17 73550 |Examen radioldgico de fémur, dosincidencias 0.0010404 o
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segun la
sl . P . Norma de Caracterizacion de
18 73560 |Examen radioldgico derodilla, 1 02 incidencias 0.01322 .
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
19 73590 |Examen radioldgico de tibiay peroné, dosincidencias 0.0020808 .
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segun la
20 76700 Ultrasonido abdomin.a’l compléto, escaneo By/o en tiempo 0.0000452 Norma d.e C_aracterizacion de
real con documentacion dela imagen Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Ultrasonido de utero grdvido, en tiempo real con Si corresponde, segun la
21 76811 docurrzentamon dela /mcige'n, evaluacidon fetal y materna, . 0.0186685 Norma d'e C.aracter/zacmn de
ademds de examen anatémico fetal detallado, por abordaje Establecimientos de Salud de
transabdominal, primera o unica gestacion Primer Nivel
Ultrasonido de utero grdvido en tiempo real, . .
o ) T Si corresponde, segun la
con documentacion delaimagen, limitada . .
N K ) ) . Norma de Caracterizacion de
22 76815 |[(tamafio fetal, latido cardiaco, ubicacion de la 0.0186685 L
ap . Establecimientos de Salud de
placenta, posicidn fetal y/o volumen cualitativo . .
L 0 | Primer Nivel
del liquido amnidtico), u o mds fetos
Si corresponde, segun la
23 76856 Ultrasonido ;?Ielv1co (an obstétrico), en tiempo real y 0.0103901 Norma d? C‘aractenzacmn de
documentacion dela imagen Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
24 80061 I?e‘rfll lipidico: colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicéridosy 0.156906 Norma df? C'aracter/zaaon de
lipidos totales Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
25 80076 Perfil.hepdtico: TG?, TGP, GGTP, bili_rrubina total y 0.004307 Norma d.e C_aracterizacion de
fraccionada, proteinas total y fraccionada Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
. . . . Norma de Caracterizacion de
26 81001 Examen de orina automatizado, con microscopia 0.0672026 L
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
N, de C terizacion d.
27 81003 |Examen deorina automatizado, sin microscopia 0.0000039 ormadetaracterizacion ae

Establecimientos de Salud de

Primer Nivel
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28

81007

Tamizaje de bacteriuria, excepto el realizado por cultivo y uso
decinta reactiva

0.037337

Si corresponde, segtin la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

29

81015

Examen microscopico de sedimento urinario

0.0063725

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

30

82040

Medicion de albumina sérica

0.0006664

No corresponde, segtin la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

31

82043

Microalbuminuria cuantitativa en orina

0.0147502

No corresponde, segtin la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

32

82247

Bilirrubina total

0.0006586

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

33

82248

Bilirrubina directa

0.0000039

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

34

82270

Sangre oculta en heces por medicion de actividad de
peroxidasa; 1-3 determinaciones simultdneas

0.0053474

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

35

82465

Colesterol total, en suero o sangre total

0.3364652

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

36

82565

Creatinina en sangre

0.0791941

Si corresponde, segtin la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

37

82947

Glucosa cuantitativa en sangre

0.5447658

Si corresponde, segtn la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

38

82948

Glucosa (tira reactiva)

0.0002641

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

39

82951

Glucosa, prueba de tolerancia, tres muestras

0.0078171

No corresponde, segtin la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

40

83036

Dosaje de hemoglobina glicosilada

0.0074448

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

41

83718

Medicion directa de lipoproteinas; HDL

0.3364652

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel
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42

84295

Sodio sérico

0.0022395

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

43

84443

Dosaje de hormona tiroestimulante (TSH)

0.0200532

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

44

84450

TGO /AST

0.0154122

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

45

84460

TGP /ALT

0.0034573

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

46

84520

Nitrégeno ureico; cuantitativo

0.0056824

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

47

84703

Gonadotropina coriénica cualitativa

0.0001267

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

48

85007

Hemograma, examen microscopico con recuento diferencial
deleucocitos

0.0208772

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

49

85013

Microhematdcrito en capilar

0.2173887

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

50

85018

Medicién de hemoglobina

0.1294545

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

51

85027

Hemograma completo automatizado (hemoglobina,
hematdcrito, hemograma y recuento plaquetario)

0.0811203

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

52

85049

Recuento automatizado de plaquetas

0.0103901

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

53

85610

Tiempo de protrombina

0.0034495

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

54

85651

Velocidad de sedimentacidn globular

0.0096245

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

55

86000

Aglutininas de fiebre (p. €j., Brucella, Francisella, tifus
murino, fiebre Q, fiebre por garrapatas, fiebre de las
montafias rocosas, tifus de los matorrales), cada antigeno

0.0000417

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

56

86580

Prueba intradérmica para tuberculosis - lepra

0.0000022

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

57

86585

Prueba cutdnea para tuberculosis con disco

0.0011273

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel
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58

86586

Prueba cutdnea para antigeno especifico
(p. ej. leishmaniasis)

0.0003372

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

59

86592

Prueba de sifilis cualitativa (p. ej., VDRL, RPR, ART)

0.0558038

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

60

86611

Deteccidon de anticuerpos a Bartonella

0.0006586

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

61

86622

Determinacion de anticuerpos para Brucella

0.000567

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

62

86703

Deteccidn de anticuerpos para HIV-1y HIV-2 por Elisa

0.0604157

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

63

86900

Tipificacion de sangre; ABO

0.0382563

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

64

86901

Tipificacién de sangre; Rh

0.0382299

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

65

87070

Cultivo bacteriano para aerobios de cualquier
fuente excepto orina, sangre, heces; con
aislamiento e identificacion presuntiva del aislado

0.0390124

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

66

87081

Cultivo para organismos patogénicos
presuntivos, con fines de tamizaje

0.0390124

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

67

87086

Urocultivo con recuento de colonias

0.0009622

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

68

87116

Cultivo para micobacteria proveniente de
cualquier fuente

0.0013092

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

69

87172

Test para enterobios con cinta de celofdn
(Test de Graham)

0.0087237

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

70

87177

Deteccidn de pardsitosy huevos, identificacion
en extendido directo, por concentracion

0.4827866

Si corresponde, seguin la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

71

87205

Frotis, de fuente primaria e interpretacion, Gram
o Giemsa para bacterias, hongos o células

0.0616246

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

72

87207

Frotis con tincion especial para cuerpos de
inclusiéon o pardsitos (gota gruesa); (p. ej: malaria,
tripanosoma, microsporidio, virus herpes)

0.011629

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel
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. . . s No corresponde, segun la
Extendido de fuente primaria, montaje humedo N dec torizacion d
73 87210 |con tincidn simple, para bacterias, hongos, 0.0390124 orma ‘e ‘arac erizacion ae
L . . L Establecimientos de Salud de
huevos, y/o pardsitos, incluye la interpretacién . .
Primer Nivel
No corresponde, segun la
N de C terizacion d
74 87220 |Examen de tejidos para hongos (p. ej., extendido con KOH) 0.0123544 orma .e .arac erizacion ae
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segtn la
75 90375 Administ.racic'm 'de inmunoglobina humfma 0.0001748 Norma dfe C.aracterizacion de
para rabia, uso intramuscular o subcutdneo Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
76 | 90585 Administraciéon de vacun'a viva del bacilo dt:& Calmette-Guérin 0.2973818 Norma d'e C'aracter/zacmn de
(BCG) para la tuberculosis, para uso percutdneo Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si de, in |
Administracion devacuna del virus de la influenza, virus N ICOZE'Z?OH f stgu:'v ad
77 | 90658 |fraccionado, dosispara 3 afiosy mayores,para inyeccion 0.0073309 orma ,e ‘arac erizacion ae
. Establecimientos de Salud de
intramuscular o a chorro . .
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
78 90676 Administracion devacuna antirrabica, subcutdnea -vacuna 0.0017482 Norma d.e C‘aracterizacion de
CRL Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Sicorresponde, segun la
79 90698 Adm.inistra’cic.in de vacun.as para di].‘teria, admi.nistracién de 0.0586841 Norma dfe C.aracterizacion de
toxoide tetdnico, pertussis (DTap-Hib-IPV), uso intramuscular Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
80 90703 Admiﬁistrac.ifjn'de toxoide del tétanos adsorbido, 0.0221048 Norma dfe C'aracterizacion de
para inyeccion intramuscular o a chorro Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segtin la
81 90707 Adm/rjl?t-rm:/on z[ie vacuna viva de- los V/Ijl{s del saralmplon, 0.0370591 Norma d? C-aracter/zaz:lon de
parotiditisy rubéola (MMR),para inyeccion subcutdnea Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segtn la
82 90708 Adm/n/stra{aon devacuna desarampidn y rubéola, virus vivo, 0.0547849 Norma d‘e C‘aracter/zaaon de
uso subcutdneo Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
83 90712 Administracién de vacuna viva de poliovirus (cualquier tipo) 0.0391228 Norma d.e C‘aracterizacion de
(OPV), para uso oral Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si de, in |
Administracidn de toxoide tetdnico y administracion de N ! cor;fresg)on : sAeguT) ad
84 90715 |vacuna acelular de pertussis (TdaP), de difteria, para el uso en 0.0176808 orma fg .arac erizacion ae
P . . Establecimientos de Salud de
individuos mayores de 7 afios, uso intramuscular . )
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
85 90717 Adm/n/’stracmn devacuna viva de la fiebre amarilla, para uso 0.0829287 Norma d'e C'aracter/zacmn de
subcutdneo Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Administracidn de toxoides adsorbidos del Si corresponde, segtn la
s6 | 90718 tetaansy de.IIa o‘l/fter/a (Td), para uso en adultos, 1.4770878 Norma d‘e C‘aracter/zauon de
para inyeccion intramuscular Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Administracién de vacuna pneumocdcica de i ,
i irid livalente (de 23 ti d Si corresponde, segun la
polisacari ?S' po /va. ente (de 'posae Norma de Caracterizacion de
87 90732 |S, pneumoniae), dosis adulta, para uso 0.0584483

subcutdneo o intramuscular

Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
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[ e . Si de, in |
Administracion de vacuna para hepatitis, dosis N /cordresz‘aon f s‘egur.r ad
. . orma de Caracterizacion de
88 | 90744 |pedidtrica/adolescente (esquema de 3 dosis),de uso 0.0640186 o rzact
. Establecimientos de Salud de
intramuscular . X
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
89 00746 Admlnlstf'ac:on devacuna dela hepatitis B, dosis adulta, 0.0758767 Norma d.e C.aracterlzac:on de
para uso intramuscular Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
. P . L No corresponde, segtn la
Psicoterapia individual, de soporte, psicodindmica N d Cp tori gu' d
z
90 | 90804 |o psicoeducativa o de afronte cognitivo 0.017228 orma ? .arac erizacion de
i . Establecimientos de Salud de
conductual de 30 minutos de duracion i X
Primer Nivel
No corresponde, segun la
o1 94760 Oximetria no /n’vaswa dle oido o de pulso palrra, 0.0360794 Norma de Caracterizacion de
medir saturacion de oxigeno; determinacion unica Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segtn la
. o Norma de Caracterizacion de
92 97001 |Evaluacion de terapia fisica 0.0186965 .
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segtn la
N .
93 97802 |Terapia de nutricion médica, evaluacidn inicial e intervencidn 0.0890107 orma d? C.aracterlzaaon de
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo
d jent jere: a) histori
epac15n em;evoZ/ue req;l)/ere a) historia ., Si corresponde, segtin I
94 99201 enfolca an € pr)od er'n‘a: E)I(;.men.enf:zca ° 23687583 Norma de Caracterizacion de
er? € pro' €ma, ¢; aecision medica simp’e : Establecimientos de Salud de
einmediata, Usualmente el problema es . .
. i Primer Nivel
autolimitado o menor, Usualmente el tiempo de
contacto esde 10 minutos, con el paciente y/o su familia
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de
paciente nuevo que requiere:
a) historia ampliada en el problema, Si corresponde, segtn la
95 99202 b) exa'm'ejn am,pl.iado. enfoca'do en ?I problema, 0.4128844 Norma d.e C.aracterizacion de
c)decision médica simple einmediata, Establecimientos de Salud de
Usualmente el problema es de severidad baja, Primer Nivel
Usualmente el tiempo de contacto es de
20 minutos, con el paciente y/o su familia
Consulta ambulatoria para la evaluaciéon y manejo de
paC{ente.nuevo querequiere: si corresponde, segun la
a) historia detallada, b) examen detallado, i R
96 | 99203 |c)decisis sdica de bai leiidad 0.1768328 Norma de Caracterizacion de
¢/aecision medica ae baja complejiaad, : Establecimientos de Salud de
Usualmente el problema es de moderada , ,
. Primer Nivel
gravedad, Usualmente el tiempo de contacto
esde 30 minutos, con el paciente y/o su familia
Sicorresponde, segun la
, Norma de Caracterizacion de
97 | 99206 | Control de enfermeria 0.5775029 .
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
No corresponde, segtin la
N de C terizacion d
98 | 99207 | control depsicologia 0.3398332 ormade taracterizacion ae
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
- Norma de Caracterizacion de
99 | 99208 |Control deobstetricia 0.5566972 .
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Sicorresponde, segun la
N o
100 | 99209 | control de nutricion 0.1007512 orma de Caracterizacion de

Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
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Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de

101 | 99210 |Atencion de servicio social 0.2030934 .
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Si corresponde, segun la
102 | 99211 Consulta ambulatoria para paciente conocido (control), 5 0.2187577 Norma de Caracterizacion de
minutos Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

Consulta de paciente ambulatorio de control en consultorio u
otro para evaluacion y manejo,

103 | 99213 |Historia e examen extendido a problema 0.0009781
focalizado. Decision médica de baja complejidad,
Meédico consume 15 minutos

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

Cuidados hospitalariosiniciales por dia para
evaluacién y manejo de paciente que requiere
historia y examen detallado o comprensivo y
104 | 99221 |decision médica sencilla o de complejidad baja. 0.0290686
Usualmente problema que requiere ingreso,
Tipicamente el médico emplea 30 minutos con

el pacientey en el piso o unidad de internamiento

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

Cuidados hospitalarios subsecuentes por dia
para evaluacidon y manejo de paciente que
requiere al menos 2 componentes: historia
105 | 99231 |focalizada a problema a intervalo, examen 0.0186685
focalizado a problema, decision. Tipicamente
el médico emplea 15 minutos con el paciente
yen el piso o unidad de internamiento

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

Consulta departamento de emergencia para
evaluacion y manejo de paciente que requiere
106 | 99281 |historia'y examen focalizado a problema'y 0.0191837
decision médica sencilla. Usualmente el
problema es autolimitado o menor

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

Consulta de emergencia para la evaluacion y
manejo de paciente que requiere: a) historia
expandida enfocada en el problema, b) examen

clinico enfocado en el problema, c) decision Si corresponde, segun la
107 | 99282 me’dic.a o{e baja cor.nple.jf'dad. Se propz.)fciona 0.0065973 Norma df? C.aracterizacion de

consejeria y coordinacidn de la atencion con otros Establecimientos de Salud de

proveedores o agencias en forma coherente con Primer Nivel

la naturaleza del problema'y las necesidades
dela familia. Usualmente el problema es de baja
a moderada gravedad

Consulta de emergencia para la evaluacion y
manejo de paciente que requiere: a) historia

detallada, b) examen detallado, c) decision Si corresponde, segun la
108 | 99284 de’m.oderada complejidad. Usualmente los 0.0152041 Norma d.e C'aracter/zacmn de

médica problemas presentados son de elevada Establecimientos de Salud de

gravedad y requiere la evaluacion urgente del Primer Nivel

médico pero no representa una amenaza
inmediata alavida o a la funcion fisiolégica

Visita domiciliaria para la evaluacion y manejo
de paciente nuevo que requiere: a) historia

ampliada centrada en el problema, b) examen No corresponde, segun la
109 | 99342 ampll.ado centrfJ‘do en el problema, c)decision 0,0156840 Norma d.e C.aracter/zaaon de

de baja complejidad, Usualmente el problema Establecimientos de Salud de

presentado es de moderada complejidad. Primer Nivel

Serequiere un contacto directo con el paciente
de 30 minutos

CONT.
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N2 | CODIGO PROCEDIMIENTO MEDICO COEFICIENTE OBSERVACIONES
No corresponde, segtn la
Norma de Caracterizacion de
110 | 99343 |Visita domiciliaria para evaluacion y manejo, 45 minutos 0,0031385 . rzact
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
Atencion domiciliaria o en casa de descanso para la
evaluacion y manejo de un paciente establecido que requiere
dos de estos tres componentes clave: 1) historia ampliada .
i6dica focalizad, y bl No corresponde, segun la
111 | 99348 g)eno feajoca //z‘ada;n elﬁ,)md ema,/ bl 0.0198809 Norma de Caracterizacion de
examen ampliado focalizado en el problema , .
X L p I i 1z » p y Establecimientos de Salud de
3) decision médica de baja complejidad. ) )
i Primer Nivel
Usualmente el problema presentado es de baja a moderada
gravedad. El médico emplea tipicamente 25 minutos con el
paciente y/o su familia.
Evaluacidn inicial de medicina preventiva'y manejo de un
individuo queincluye una historia exhaustiva, examen . ,
) o i .. Si corresponde, segun la
exhaustivo, consejeria/orientacion .
o n . o, Norma de Caracterizacion de
112 | 99384 |anticipatoria/intervenciones de reduccién de factores de 0.0148191 Lo
) T ) o Establecimientos de Salud de
riesgo, y la orden de procedimientos diagndsticos/de . )
Primer Nivel
laboratorio adecuados, paciente nuevo
Reevaluacion periodica de medicina preventiva y manejo de
un individuo que incluye una historia
exhaustiva, examen exhaustivo, Si corresponde, segun la
consejeria/orientacion anticipatoria/intervenciones Norma de Caracterizacion de
113 | 99394 jeria/ori ! icipatoria/intervenci 0.0444573 ec fzaci
dereduccion de factores deriesgo, y la orden Establecimientos de Salud de
de procedimientos diagndsticos/de laboratorio Primer Nivel
adecuados, paciente establecido; adolescencia
(12 a 17 afios)
Reevaluacion periddica de medicina preventiva
iod individ incl
y.man.ejo eun I!‘7 ividuo queinc uye.una Si corresponde, seguin la
historia exhaustiva, examen exhaustivo, i .
114 | 99395 ieriaforientacio ticipatoria/int 3 0.0000759 Norma de Caracterizacion de
consejeria/orientacion anticipatoria/intervenciones E
4 7 {p ! Establecimientos de Salud de
dereduccion de factores deriesgo, y la orden de ) )
. A L A Primer Nivel
procedimientos diagndsticos/de laboratorio
adecuados, paciente establecido; 18-39 afios
Consejeria en medicina preventiva y/o Si corresponde, segtn la
115 | 99401 ifjltervenciones de Ared‘ucAcién defactz?rets de 0.0608267 Norma dfe C-aracterizacion de
riesgo, dado a un individuo (procedimiento Establecimientos de Salud de
separado); aproximadamente 15 minutos Primer Nivel
Consejeria en medicina preventiva y/o Si corresponde, segun la
116 | 99402 lr.1tervenCIones de Ared‘uc‘cmn defactt.Jre.s de 0.7184074 Norma df? C.aracterlzacmn de
riesgo, dado a un individuo (procedimiento Establecimientos de Salud de
separado); aproximadamente 30 minutos Primer Nivel
C — dici P
' onsejem'r en medicina p'rr’even iva y/o Si corresponde, segiin Ia
intervenciones de reduccion de factores i .
117 | 99411 |deri dad individ 0.9890043 Norma de Caracterizacion de
eriesgo, dadosain sen grupo E L
( ! sg, ent ! ”Z/ ;lo ngrup Establecimientos de Salud de
rocedimiento separado); . .
p | P i Primer Nivel
aproximadamente 30 minutos
Consejeria en medicina preventiva y/o . ,
i X ., Si corresponde, segun la
intervenciones de reduccion de factores .
118 | 99412 |deri dad individ 0.1697611 Norma de Caracterizacion de
eriesgo, dados a individuosen grupo R .
0 Z ient do); grup Establecimientos de Salud de
proce. imiento separa l? ), Primer Nivel
aproximadamente 60 minutos
Historia y examen del recién nacido normal, inicio de i ,
de di ‘st tratamient Si corresponde, segun la
10 | oagy [Prooremas dediagndstico y tratamiento ©otosers | Norma de Caracterizacion de
yprept?ra‘cmn €nistoria hospl a.?rla. : Establecimientos de Salud de
(Este cédigo debe ser usado también . .
Primer Nivel
para las salas de parto)
Si corresponde, segun la
. . Norma de Caracterizacion de
120 | DO120 | Evaluacidon oral periddica 0.5203904

Establecimientos de Salud de
Primer Nivel
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CODIGO

PROCEDIMIENTO MEDICO

COEFICIENTE

OBSERVACIONES

121

D0150

Evaluacion oral completa

0.2445204

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

122

D0220

Radiografia intraoral periapical, primera placa

0.0270317

No corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

123

D0230

Radiografia intraoral periapical, siguientes placas

0.0540633

No corresponde, segtin la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

124

D1110

Profilaxis dental en adultos

0.2260703

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

125

D1203

Aplicacion topica de fluoruro en nifios

0.0843266

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

126

D1351

Aplicacion de sellante por diente

0.16491

Si corresponde, segtin la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

127

D2331

Restauracion con el uso deresina, dos superficies anterior

0.0532524

Si corresponde, segtin la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

128

D2385

Restauracion con el uso de resina, una superficie, posterior,
permanente

0.0270317

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

129

D2386

Restauracion con el uso deresina, dos superficies, posterior,
permanente

0.0270317

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

130

D3110

Recubrimiento pulpar directo (sin incluir la restauracion

final)

0.0032438

Si corresponde, segun la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

131

D3220

Pulpotomia terapéutica (sin incluir la restauracion final);
remocion dela pulpa coronal a la unién
dentina-cemento y aplicacion de medicamento

0.0032438

Si corresponde, segtin la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

132

D7110

Extraccion de diente aislado

0.0032438

Si corresponde, segtin la
Norma de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de

Primer Nivel

FUENTE: Elaboracion propia en base Guia Técnica para la Metodologia del Cdlculo de las Brechas de
RHUS.MINSA PERU
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ANEXO N° 8

ESTIMACION DE TIEMPOS TOTALES PARA ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, ADMINISTRATIVAS Y DE CAPACITACION POR
GRUPO OCUPACIONAL DE LOS MUNICIPIOS
RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO

MUNICIPIO MECAPACA

CARGA LABORAL

GRUPO OCUPACIONAL

HORAS TOTALES
™

ENTREGA DE

PROCEDIMIENTOS

OTRAS ACTIVIDADES
ASISTENCIALES,
ADMINISTRTATIVAS Y DE

TIEMPOS TOTALES PARA
ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
ADMINISTRATIVAS Y DE
CAPACITACION TT=TP/%PEAS

EERERS CAPACITACION %
1 |Medico General 9493.18 82% 18% 11577.05
2 |Lic. Enfermeria 10244.74 74% 26% 13844.24
3 |Aux enfermeria 18992.44 72% 28% 26378.39
4 |Odontologo 4094.73 94% 6% 4356.10
5 |Nutricionista 590.16 90% 10% 655.73
MUNICIPIO PALCA
CARGA LABORAL
© SAE 3 TIEMPOS TOTALES PARA
' TRAS ACTIVIDADE!
Ne GRUPO OCUPACIONAL | HorasToTaLEs| ENTREGA DE ASISTENCIALES ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
PROCEDIMIENTOS ’ ADMINISTRATIVASY DE
™ e p— ADMINISTRTATIVAS Y DE | cApACITACION TT=TP/%PEAS
CAPACITACION %
1 |Medico General 9211.43 82% 18% 11233.45
2 |Lic. Enfermeria 9940.68 74% 26% 13433.35
3 |Aux enfermeria 18428.76 72% 28% 25595.50
4 |odontologo 3973.20 94% 6% 4226.81
5 |Nutricionista 572.64 90% 10% 636.27
MUNICIPIO ACHOCALLA
CARGA LABORAL
SRS ACTVIRAGES TIEMPOS TOTALES PARA
Ne GRUPO OCUPACIONAL HORAS TOTALES ENTREGA DE AT EALES ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
PROCEDIMIENTOS ’ ADMINISTRATIVAS Y DE
™ % PEAS ADMINISTRTATIVASY DE | cAPACITACION TT=TP/%PEAS
CAPACITACION %
1 |Medico General 12048.52 82% 18 14693.32
2 |Lic. Enfermeria 13002.38 74% 26 17570.79
3 |Aux enfermeria 24104.77 72% 28 33478.85
4 |odontologo 5196.94 94% 6 5528.66
5 |Nutricionista 749.01 90% 10 832.24
MUNICIPIO VIACHA
CARGA LABORAL
TIEMPOS TOTALES PARA
OTRAS ACTIVIDADES
Ne GRUPO OCUPACIONAL HORAS TOTALEs | ENTREGA DE ASISTENCIALES ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
PROCEDIMIENTOS ’ ADMINISTRATIVAS Y DE
™ % PEAS ADMINISTRTATIVASY DE | cApACITACION TT=TP/%PEAS
CAPACITACION %
1 |Medico General 46641.29 82% 18 56879.63
2 |Lic. Enfermeria 50333.80 74% 26 68018.65
3 |Aux enfermeria 93312.50 72% 28 129600.69
4 |Odontologo 20117.99 94% 6 21402.11
5 |Nutricionista 2899.52 90% 10 3221.69

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos
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ESTIMACION DE NECESIDADES DE RHUS POR GRUPO

ANEXO N°9

OCUPACIONAL POR MUNICIPIOS

RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO
MUNICIPIO MECAPACA

TIEMPOS TOTALES PARA NECESIDAD DE
ACTIVIDADES HORAS RHUS
GRUPO OCUPACIONAL | ASISITENCIALES,ADMINI |  EFECTIVAS ASISTENCIALES
STRATIVAS Y DE LABORALES (HE) (N=TT/HE)
CAPACITACION TT
Medico General 11577.05 1188 9.74
Lic. Enfermeria 13844.24 1188 11.65
Aux enfermeria 26378.39 1188 22.20
Odontologo 4356.10 1188 3.67
Nutricionista 655.73 1188 0.55
MUNICIPIO PALCA
TIEMPOS TOTALES PARA NECESIDAD DE
ACTIVIDADES HORAS RHUS
GRUPO OCUPACIONAL | ASISITENCIALES,ADMINI |  EFECTIVAS ASISTENCIALES
STRATIVAS Y DE LABORALES (HE)
(N=TT/HE)
CAPACITACION TT
Medico General 11233.45 1188 9.46
Lic. Enfermeria 13433.35 1188 11.31
Aux enfermeria 25595.50 1188 21.55
Odontologo 4226.81 1188 3.56
Nutricionista 636.27 1188 0.54
MUNICIPIO ACHOCALLA
TIEMPOS TOTALES PARA NECESIDAD DE
ACTIVIDADES HORAS RHUS
GRUPO OCUPACIONAL | ASISITENCIALES,ADMINI [  EFECTIVAS ASISTENCIALES
STRATIVAS Y DE LABORALES (HE) (N=TT/HE)
CAPACITACION TT
Medico General 14693.32 1188 12.37
Lic. Enfermeria 17570.79 1189 14.79
Aux enfermeria 33478.85 1190 28.18
Odontologo 5528.66 1191 4.65
Nutricionista 832.24 1192 0.70
MUNICIPIO VIACHA
TIEMPOS TOTALES PARA NECESIDAD DE
ACTIVIDADES HORAS RHUS
GRUPO OCUPACIONAL | ASISITENCIALES,ADMINI |  EFECTIVAS ASISTENCIALES
STRATIVAS Y DE LABORALES (HE) (N=TT/HE)
CAPACITACION TT
Medico General 56879.63 1188 47.88
Lic. Enfermeria 68018.65 1188 57.25
Aux enfermeria 129600.69 1188 109.09
Odontologo 21402.11 1188 18.02
Nutricionista 3221.69 1188 2.71

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos
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ANEXO N° 10

ESTIMACION DE NECESIDADES DE RHUS POR GRUPO OCUPACIONAL
AJUSTADO POR EN INDICE DE PRODUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA

CLASIFICACION DE DISPERCION POBLACIONAL
POR MUNICIPIOS RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO

MUNICIPIO MECAPACA

NECESIDAD DE

INDICE DE
PRODUCTIVIDAD DE

NECESIDAD DE RHUS POR
GRUPO OCUPACIONAL

NECESIDAD DE

PRODUCTIVIDAD DE

OCU(:':\L(J::NAL A5|s:EHNL:ALES c&?lj:z?\(c)lg;gs AJUSTADO POR EL INDICE DE
DISPERCIG oL L PRODUCTIVIDAD
(N) ISPERCION POBLACIONA (NA = N/ disper)
(1 disper)
Medico General 9.74 0.75 12.99
Lic. Enfermeria 11.65 0.75 15.54
Aux enfermeria 22.20 0.75 29.61
Odontologo 3.67 0.75 4.89
Nutricionista 0.55 0.75 0.74
MUNICIPIO PALCA
INDICE DE

NECESIDAD DE RHUS POR
GRUPO OCUPACIONAL

NECESIDAD DE

PRODUCTIVIDAD DE

OCUPACIONAL | ASISTENCIALES | CLASIFICAGIONDE | USTADO POR EL INDICE DE
N DISPERCION POBLACIONAL PRODUCTIVIDAD
(N) S G ) © CIo (NA =N/I disper)
(1 disper)
Medico General 9.46 0.75 12.61
Lic. Enfermeria 11.31 0.75 15.08
Aux enfermeria 21.55 0.75 28.73
Odontologo 3.56 0.75 4.74
Nutricionista 0.54 0.75 0.71
MUNICIPIO ACHOCALLA
INDICE DE

NECESIDAD DE RHUS POR
GRUPO OCUPACIONAL

NECESIDAD DE

PRODUCTIVIDAD DE

GRUPO RHUS ACUERDOA LA AJUSTADO POR EL INDICE DE
OCUPACIONAL ASISTENCIALES CLAS(;FICACION DE PRODUCTIVIDAD
(N) DISPERCION .POBLACIONAL T T T
(1 disper)
Medico General 12.37 0.75 16.49
Lic. Enfermeria 14.79 0.75 19.72
Aux enfermeria 28.18 0.75 37.57
Odontologo 4.65 0.75 6.21
Nutricionista 0.70 0.75 0.93
MUNICIPIO VIACHA
INDICE DE

NECESIDAD DE RHUS POR
GRUPO OCUPACIONAL

128

ocuPAGoNAL | Asistencistes||  ciasicheionpe [ ISTADOPORELiNDIcECE
N o1 . PRODUCTIVIDAD
(N) SPERCION POBLACIONAL R
(1 disper)
Medico General 47.88 0.75 63.84
Lic. Enfermeria 57.25 0.75 76.34
Aux enfermeria 109.09 0.75 145.46
Odontologo 18.02 0.75 24.02
Nutricionista 2.71 0.75 3.62
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos




ANEXO N°11

ESTIMACION DE NECESIDADES DE RHUS POR GRUPO OCUPACIONAL
AJUSTADO POR EN INDICE DE PRODUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA
CLASIFICACION DE DISPERCION POBLACIONAL

POR MUNICIPIOS RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO

MUNICIPIO MECAPACA

GRUPO OCUPACIONAL

NECESIDAD DE RHUS POR
GRUPO OCUPACIONAL
AJUSTADO POR EL iNDICE

REGLAS DE REDONDEO

ESTIMACION EXACTA DE LAS
NECESIDADES DE RHUS

DE PRODUCTIVIDAD (REDONDEO)
Medico General 12.99 Verintervalo de redondeo 13
Lic. Enfermeria 15.54 Verintervalo de redondeo 16
Aux enfermeria 29.61 Verintervalo de redondeo 30
Odontologo 4.89 Verintervalo de redondeo
Nutricionista 0.74 Verintervalo de redondeo

MUNICIPIO PALCA

GRUPO OCUPACIONAL

NECESIDAD DE RHUS POR
GRUPO OCUPACIONAL
AJUSTADO POR EL iNDICE

REGLAS DE REDONDEO

ESTIMACION EXACTA DE LAS
NECESIDADES DE RHUS

DE PRODUCTIVIDAD (REDONDEO)
Medico General 12.61 Verintervalo de redondeo 13
Lic. Enfermeria 15.08 Verintervalo de redondeo 15
Aux enfermeria 28.73 Verintervalo de redondeo 29
Odontologo 4.74 Verintervalo de redondeo
Nutricionista 0.71 Verintervalo de redondeo

MUNICIPIO ACHOCALLA

GRUPO OCUPACIONAL

NECESIDAD DE RHUS POR
GRUPO OCUPACIONAL
AJUSTADO POR EL iNDICE

REGLAS DE REDONDEO

ESTIMACION EXACTA DE LAS
NECESIDADES DE RHUS

DE PRODUCTIVIDAD (REDONDEO)
Medico General 16.49 Verintervalo de redondeo 16
Lic. Enfermeria 19.72 Verintervalo de redondeo 20
Aux enfermeria 37.57 Verintervalo de redondeo 38
Odontologo 6.21 Verintervalo de redondeo 6
Nutricionista 0.93 Verintervalo de redondeo 1

MUNICIPIO VIACHA

GRUPO OCUPACIONAL

NECESIDAD DE RHUS POR
GRUPO OCUPACIONAL
AJUSTADO POR EL iNDICE

REGLAS DE REDONDEO

ESTIMACION EXACTA DE LAS
NECESIDADES DE RHUS

DE PRODUCTIVIDAD (REDONDEO)
Medico General 63.84 Verintervalo de redondeo 64
Lic. Enfermeria 76.34 Verintervalo de redondeo 76
Aux enfermeria 145.46 Verintervalo de redondeo 145
Odontologo 24.02 Verintervalo de redondeo 24
Nutricionista 3.62 Verintervalo de redondeo 4

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos
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ANEXO N° 12

DISPONIBILIDAD DEL RHUS POR GRUPO OCUPACIONAL
DE ACUERDO FUENTE DE FINANCIAMIENTO
POR MUNICIPIOS Y ESTABLECIMEINTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO

MUNICIPIO MECAPACA
C.S.A.COLLANA C.S.A.HLLAJCHILL C'S'A'HIIJ\ARICAN C'S'A'KI::TACARA C.S.A.MECAPACA| C.S.A.PALOMAR | C.S.A.WILACOTA
GRUPO OCUPACIONAL
Q o o o <} [<} Q o =] o <} o Q o
o = o = o = =4 = o = o = =4 =
2 E|E|g|C| |8 B |8|E|e(8|B|e|g|E|e|8|8|¢
alz|&|ls|1z|8|l>|z|lv|z|8|v|[z|38|%|2|38|5]|z2]|3
S| o S| o S| o S| o S| o S| o S| o
Medico General 1 1 1 1
Lic. Enfermeria 1 1 1
Aux enfermeria 2 1 2 1 1 1 1
Odontologo 1 1 1 1
Nutricionista 1
Trabajo Social 1
TOTAL 2|1 i1]2|o0fojJ4fO0|1}|1|1]j]0]6]O0[O0O]3[O0]1}|1]|1]0O0
MUNICIPIO PALCA
C.S.A.CAYIMBAY | C.5.A.CHOQUECO C.S.A.COHONI C.S.A.COTANA | C.S.A.OVEJUYO |C.S.1.PALCA (LPZ) CS1 CSL. C.S.A.TIRATA
A TA QUILIHUAYA TAHUAPALCA
GRUPO OCUPACIONAL
=3 (e} S le =3 el o le 9 le =3 (e} 9 le [ ] o le
a|E|lS|lo|El5|lalB|s|le|B|5|le|lB|lc|lalE8l5|la|lE|5|alB|5|a|E]%
o |G |E|lo |G |E|la|G|E|o|G|E|lc|G|E|o|G|E|lc|G|E|lg|GB|E]l|G]|E
glelel@lele|l8le|lEl@|2e|ElC|2|(E|lE&|2|c|8|l2|c|8|2|E|2|2]|E
“1z|[glv|2|al”2|a|“|2|a|l”|2|a|”|2|8|”|2|a|”|2|6|“|2]|5d
S| 9o S|9o S| 9o S|9o S|o 5|0 S|o 5|0 S|o
Medico General 1 1 1 1 1 2 1 1 1
Lic. Enfermeria 1
Aux enfermeria 1 1 1 1 2 1 1 1 1
Odontologo 1 1 1 1
Nutricionista
Trabajo Social
TOTAL i1|1f({o0of1|j1fo0f2|O0f1j1f1]|0]j4fOjO)JS5[0|0O0]J2|[0O0]1]1f[1]O0]1[1]O
ACHOCALLA
C.S.ILACHOCALL C.S.A. NORTE C.S.A.LAYURI C.S.A.TUNI
A ACHOCALLA
GRUPO OCUPACIONAL
°le o e sle s |e
= I = I O = - I = < O =
B = Z S = Z S = Z S = Z
= © = o = S = o
Medico General 2 1 1 1 1 2
Lic. Enfermeria 2 1
Aux enfermeria 3 1 1 2
Odontologo 1 1
Nutricionista
Trabajo Social
TOTAL 8 (o] 1 o 1 1 2 1 (o] 2 0 a4
MUNICIPIO VIACHA
C.S.A.CHACOMA - C.S.A.COLLAGUA| C.S.A.CONIRI C.S.A.FLORIDA C.SAHILATA C.S.A.JALSURI C.S.ATILATA C.S.A.VIACHA CSAVILLA
VIACHA CENTRO REMEDIOS
GRUPO OCUPACIONAL
elel lelel.lelel.lelel.lelel.lelel.lelel.lelel.lele
wn & [l wn wn n w0 wn n
sl1z|g|®(z(38|%|z|8|%|z|38|%|2|8|%|2|8|%|2|8[“|2|8|®|2]|3%
&3 © S © =3 © = o =3 () s o s s} S O s o
Medico General 1 1 1 1 1 1 1 6|1 1
Lic. Enfermeria 1 1 1
Aux enfermeria 1 1 1 113 1 1 111 6|5 1
Odontologo 1 1 1 111 1 1 1
Nutricionista
Trabajo Social
TOTAL 1/1)1f1|1f{0]1]|1]|1|6f0|3]J1]|1|[0}1|1]2|2]|]6[9]8|]0]|2]2[0]2

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos
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ANEXO N° 13

CALCULO DE BRECHA'Y RATIO DE CARGA DE TRABAJO POR GRUPO
OCUPACIONAL POR MUNICIPIOS Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION RED DE SALUD RURAL N°6 - MURILLO

MUNICIPIO MECAPACA

DISPONIBILIDAD

BRECHA DE RHUS

RATIO DE CARGA DE

NECESIDAD DE RHUS TRABAJO RHUS
GRUPO OCUPACIONAL DE RHUS ASISTENCIALES
ASISTENCIALES (N) ASISTENCIALES (D)| (BRHUS =N - D) ASISTENCIALES (RRHUS
=D/N)
Medico General 13 7 6 0.54
Lic. Enfermeria 16 3 13 0.19
Aux enfermeria 30 9 21 0.30
Odontologo 5 4 1 0.82
Nutricionista 1 1 1.36
MUNICIPIO PALCA
NECESIDAD DE RHUS DISPONIBILIDAD | BRECHA DE RHUS RA:[:?\::JSA;‘:ﬁSDE
GRUPO OCUPACIONAL DE RHUS ASISTENCIALES
ASISTENCIALES (N) ASISTENCIALES (D)| (BRHUS =N - D) ASISTENCIALES (RRHUS
=D/N)
Medico General 13 10 3 0.79
Lic. Enfermeria 15 1 14 0.07
Aux enfermeria 29 10 19 0.35
Odontologo 5 4 0.84
Nutricionista 1 0 0.00
MUNICIPIO ACHOCALLA
NECESIDAD DE RHUS DISPONIBILIDAD | BRECHA DE RHUS RA':::\::JE)A::SSDE
ASISTENCIALES (N) ASISTENCIALES (D)| (BRHUS =N - D) ASISTENCIALES (RRHUS
=D/N)
Medico General 16 8 8 0.49
Lic. Enfermeria 20 3 17 0.15
Aux enfermeria 38 7 31 0.19
Odontologo 6 2 4 0.32
Nutricionista 1 0 1 0.00
MUNICIPIO VIACHA
NECESIDAD DE RHUS DISPONIBILIDAD | BRECHA DE RHUS RA::/_)\::JSA::UASDE
GRUPO OCUPACIONAL DE RHUS ASISTENCIALES
ASISTENCIALES (N) ASISTENCIALES (D)| (BRHUS =N - D) ASISTENCIALES (RRHUS
=D/N)
Medico General 64 18 46 0.28
Lic. Enfermeria 76 5 71 0.07
Aux enfermeria 145 23 122 0.16
Odontologo 24 8 16 0.33
Nutricionista 4 0 4 0.00
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos obtenidos




