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Introducción  

Los recursos humanos son fundamentales para hacer viable un modelo de

organización de los servicios de salud con los estándares de calidad suficientes

para obtener resultados satisfactorios en términos de salud.

Por ello en la Reunión Regional de los Observatorios de los Recursos Humanos

en Salud, realizada en Octubre de 2005 en Toronto, Canadá, se planteó el

“Llamado a la Acción”, para construir políticas y estrategias tendentes al logro de

los Objetivos del Milenio en materia de salud para la región de las Américas.



Introducción  

Estos desafíos, se desagregaron para la región de las Américas en 20 Metas

Regionales, que fueron asumidas como compromiso por los Ministros de Salud

de todos los países, Paraguay entre ellos, y que fueron medidas mediante la

Coordinación de la DNERHS, en los años 2009 y 2013 respectivamente, trabajo

realizado en el marco del Observatorio Paraguayo de Recursos Humanos en

Salud OPS/OMS.

La Primera Meta, como condición necesaria para el desarrollo del primer desafío: 

Definición de políticas y planes de largo plazo, y su revisión periódica, para 

adecuar la fuerza laboral a las necesidades de salud, fue la Creación de una 

Dirección Estratégica de Recursos Humanos en Salud de alcance nacional en 

cada Ministerio de Salud, meta cumplida en nuestro país desde el año 2009. 



Introducción  

La creación de la DNERHS constituye una pieza clave, de la Política Nacional de Recursos

Humanos en Salud, a través de la cual se pretende dar respuesta a las graves carencias del

sistema en este ámbito, principalmente a las siguientes:

•Ausencia de una regulación eficaz de las profesiones de la salud, incluyendo la formación de

grado, postgrado y especialistas.

•Falta de planificación de las necesidades “de número, distribución, adecuación, capacitación,

competencias, incentivos y regulación de la fuerza de trabajo”[1]
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Falta de adecuación de los contenidos curriculares al nuevo modelo de prestación y gestión de los

servicios, a la que se unen, la ausencia de una política de capacitación permanente de los

trabajadores de la salud coherente con las nuevas políticas que persiguen un sistema con base en

la APS, y la precariedad de los programas de formación en Salud Pública y Gestión de Servicios

que deben proporcionar competencias para la rectoría.

Inexistencia de un ámbito estable de concertación y negociación con los diferentes grupos de

interés en torno a las relaciones laborales y a la gestión del trabajo en el sector (sindicatos, gremios,

asociaciones profesionales, redes sociales y otras)













Plataforma Virtual DNERHS







Lugares donde llegamos



Gestión de la Educación

• E-learning y blended learning

– Capacitación a médicos de APS (2010 hasta Julio 2015)

– Instalación del Nodo Paraguay del CVSP OPS/OMS

– Coordinación del Observatorio Paraguayo de RHS

– Instalación de la plataforma virtual DNERHS: cursos de Dengue, 
Influenza, Consejería, VIH, TB, Protocolos, Seguridad del 
Paciente (IPS), otros

– Formación de un Equipo técnico con especializaciones en 
Entornos virtuales (OPS, Postgrados, Diplomados)

– Plataforma MOODLE 3.5





Suiza

Bélgica



Cursos Año Participantes Ediciones

Tutores Virtuales 2010-2013 320 10

Tutores (DNERHS) 2013-2015 279 8

Diplomado VIH 2011 239 2

Diplomado VIH (DNERHS) 2015 87 1

Diplomado TB  (DNERHS) 2011-2012 277 2

Dengue 2013 188 2

Influenza 2013 236 2

Protocolo Diabetes 2014 166 1

Protocolo Tuberculosis 2014 107 1

Protocolo Niñez 2014 177 1

Tele-capacitaciones



Cursos Año Participantes Ediciones

Emergencias Obstétricas 2014 104 1

Atención Neonatal 2014 187 2

Seguridad del Paciente 2014 256 1

Sarampión y Rubeola 2014 92 1

Seguridad Pte. VIH-ITS 2013 109 1

Estadística Básica 2015 67 1

MF y APS 2014 224 1

Anatomofisiopatología 2014 102 1

Etica y DDHH en Salud 2015 139 1

TOTAL MOODLE DNERHS 4940

Tele-capacitaciones



Existen estadísticas de la utilización de la plataforma con datos como: 

• Número de participantes

• Porcentaje de egresados

• Nivel de abandono

• Profesiones

• Sexo

• Localidades y departamentos cubiertos, etc.

Estadísticas



Cursos Cantidad de 

participantes al 

inicio

Participantes

que culminaron el 

curso

Meta % con respecto 

a la meta 

cumplida

1. Dengue I 118 97 80 121

2. Dengue II 125 86 80 108

3. Influenza I 125 100 80 125

4. Influenza II 83 52 80 63

5. Protocolos VIH 97 80

6. Consejería 48 17 80 21

Por localización Por participantes aprobados





Llamado a la Acción de Toronto 
(Orientación de Políticas y Metas Regionales de RHS)

1. Definir políticas y planes de largo plazo, para adecuar la 
fuerza laboral a las necesidades de salud

2. Ubicar a las personas adecuada en los lugares adecuados

3. Conservar el personal sanitario y evitar carencias en su 
dotación

4. Generar ambientes de trabajo saludables y fomentar el 
compromiso de la fuerza laboral

5. Crear mecanismos de Cooperación entre las Instituciones 
Educativas y de Servicios de Salud



Desafío 1
Definir políticas y planes de largo plazo para adaptar la fuerza laboral a las necesidades de salud, 
a los cambios previstos en los sistemas de salud. Asimismo desarrollar la capacidad institucional 

para ponerlos en práctica y realizar una revisión periódica



Desafío 2
Ubicar a las personas idóneas en los lugares adecuados, de manera de lograr una distribución 

equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de la población



Desafío 3
Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud, de manera que permitan 

garantizar atención de salud para toda la población



Desafío 4
Generar ambientes de trabajo saludables que propicien el compromiso con la misión institucional 

de garantizar la prestación de servicios de salud de buena calidad para toda la población



Desafío 5
Crear mecanismos de cooperación entre las instituciones educativas y de servicios de salud para 

producir profesionales sanitarios sensibles a las necesidades de la comunidad y calificados



Estructura Orgánica 2011 



Inconvenientes Acontecidos  

La DNERHS en menos de 5 años sufrió dos modificaciones

estructurales.

En la primera se desprende el Instituto Nacional de Salud en el año

2013.

En una segunda fase se desprende la Dirección de Registro y

Control de Profesiones en Salud en el año 2017, a la fecha no se

cuenta con una estructura Orgánica aprobada por Resolución

Además es importante mencionar que la DNERHS sufrió un

cambio de sede, de contar con 220 m2 paso a ocupar un espacio

de 80 m2.



Muchas gracias


