Informacion de Recursos Humanos
de Salud para politicas y planes

Montevideo septiembre 2019
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Plan de Accidn: Tres lineas estratégicas

1. Fortalecer y consolidar la gobernanzay rectoria en RHS;

2. Abordar las condiciones y el desarrollo de capacidades para ampliar el
acceso y la cobertura, con equidad y calidad,;

3. Reorientar el sector de educacion para responder a las necesidades de
los sistemas de salud en proceso de transformacion hacia la salud
universal.
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Objetivos Linea de Accion 1

1. Consolidar la rectoria a traveés de la formulacion e implementacion de una politica
nacional de recursos humanos para la salud, orientada a la transformacion de los
sistemas hacia la salud universal, acordada intersectorialmente y al mas alto nivel.

2. Fortalecer las capacidades de planificacion estratégica de la fuerza laboral,
incluyendo el analisis de la movilidad profesional, con el fin de proyectar y
responder a las necesidades del personal de salud a mediano y largo plazo, con
el apoyo de un Sistema Nacional de Informacion de Recursos Humanos

3. Ampliar la inversion publica en recursos humanos de salud, mejorando la oferta de
empleo y las condiciones de trabajo, especialmente en el primer nivel de atencion
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Sistema de Informacion de RHS: definicion

« Un sistema de informacion es un conjunto bases de datos que interactian entre si con un
fin comun. Para ello, es necesario

— Producirlos
— Almacenarlos
— Clasificarlos / procesarlos
— Analizarlos
— Ponerlos a disposicion del usuario
« Depende de cual sea el objetivo, se articularan estos procesos

« Un sistema de informacion no requiere de la produccion primaria de todos los datos pero si
una articulacion entre aquellos que sean estratégicos para un fin comun.

* Debe ser escalable, es decir, poder aumentar su tamafo sin comprometer el funcionamiento y
calidad normales del mismo.

Tomado de la presentacion de Argentina sobre Planificacion de Residencias Médicas, 2018
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Sistema de Informacion de RHS: clasificacion

Sistemas de Informacidn dirigidos a la Gestion de Recursos Humanos

A los Estados les preocupa la asignacion y la distribucion, el reclutamiento y la retencion, la labor de
promocion y la asistencia técnica que necesitan los recursos humanos de salud, asi como su
enfoque de planificacion estrategica y formulacion de politicas que permitan el desarrollo continuo.

Sistemas de Informacién con Enfoque de Garantias en Salud

Entendemos por enfoque garantista, al énfasis en las politicas publicas de un pais en torno al
disefio e implementacion de sistemas de gestion de la informacion para el desarrollo de los recursos
humanos en Salud, con el propoésito de informar a la poblacion respecto de tales recursos, en tanto
derechos en salud para que se adopten las mejores decisiones sanitarias y las mas seguras.

Estudio del profesor José Cocha Gongora realizado para OPS 2013
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Sistema de Informacion de RHS: obstaculos

Dispersion de la informacion, que es producida y utilizada por diversas instituciones (ministerios
de salud, oficinas nacionales de estadistica, ministerios de trabajo, bienestar social, planificacion
y finanzas, el sector privado, la sociedad civil, los financiadores, entre otros

Con frecuencia, los paises que mas los necesitan, no disponen de datos debido a una falta de
Inversion en los sistemas de acopio, analisis, divulgacion y uso.

Las instancias decisorias no cuentan con la informacion necesaria para determinar los
problemas y las necesidades, formular politicas y programas basados en pruebas cientificas y
asignar optimamente los escasos recursos disponibles.

Se incorporan datos a menudo acriticamente, desvinculados de las necesidades de gestion o de
planificacion a mas largo plazo.

Tomado del Estudio “Analisis Comparado de Slstemas de Informacion de Profesionales de la Salud en Centroamérica. MPDC, COMISCA. OPS. 2015
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Sistema de Informacidén de RHS: recomendaciones de OMS

« decision politica de situar el seguimiento de la situacion de los RHS en un
lugar destacado de la agenda nacional;

« establecimiento de una serie de referencias y metas explicitas en el plan
estrategico nacional de RHS, cada una de ellas vinculada a los indicadores
pertinentes y a un conjunto minimo de datos para su medicion;

« preparacion de un entorno laboral que propicie el fortalecimiento del sistema
de informacion sobre personal sanitario;

« contratacion y formacion de personal suficiente para desarrollar, aplicar y
gestionar el sistema de informacion;

« participacion en el proceso de todos los principales interesados desde las
primeras etapas de la planificacion

Manual de seguimiento y evaluacion de Recursos Humanos para la Salud OMS .
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Sistema de Informacion de RHS: Tareas

« El diagndstico, seguimiento, monitoreo, evaluacion de la politica de recursos humanos en salud
gue refleja la politica y el sistema de salud de un determinado pais.

« Atender a las necesidades del proceso decisorio de los gestores RHS, que considera: la
formulacion de la politica de salud, el modelo de atencion que propone esta politica de salud, lo
gue va a condicionar el numero y tipo de recursos humanos que se van a requerir.

« Atender a las necesidades de planificacion de recursos humanos del Ministerio de Salud como
rector del sistema de salud, captando la informacion de los servicios publicos y privados, asi
como las caracteristicas de salud de la poblacion y la dotacion de recursos humanos en salud
que el pais tiene, evidenciando brechas territoriales en la dotacion y el perfil del personal de
acuerdo al modelo de atencion y al perfil epidemiolégico.

Tomado del Estudio “Analisis Comparado de Sistemas de Informacion de Profesionales de la Salud en Centroamérica. MPDC, COMISCA. OPS. 2015
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Sistema de Informacion para Politicas y
Planes de RHS en el contexto de un modelo
de atencidn
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Observatorio de Recursos Humanos

* instrumento para la construccion participativa de politicas publicas y
planes estratégicos de RHS mediante el uso de informacion
compartida

e un espacio de encuentro y concertacion de socios, constituido por el
Ministerio de Salud y actores interesados, destinado a generar y
compartir informacion relevante de recursos humanos en salud, con el
proposito de respaldar la toma de decisiones de politicas de RHS vy
formulacion de planes, en funcion de las prioridades definidas por el
pais”
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Politica de RHS

La politica de RHS son directrices para una vision deseada situadas s en un contexto:

* Objetivos sanitarios (situacion del pais, necesidades prioritarias)
 Modelo de Atencidn

Principales problemas de RHS que identifica el pais: (Fortalezas y debilidades)
Imagen objetivo (hacia donde queremos llegar)

Directrices tienen el propdsito de acercar a la imagen objetivo
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A qué responde la politica de RHS

¢ Qué tipo cantidad y composicion y distribucion del RHS que el pais necesita en el contexto
dado?

éComo se determina la cantidad necesaria de RHS? Planificacion
¢Como se obtiene? formacion reclutamiento, seleccion

éComo se desarrollan los RHS?

éComo se desarrollan competencias para el desempefio? (evaluar)
éComo retienen los RHS?

éComo se establecen compensacion e incentivos?

éComo se establece la relaciéon con los actores?

* Entidades Formadores
* Gremios

* Poder ejecutivo

e Sector privado.
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Planificacion Integral

“En una época de desarrollo de la salud a traves de asociaciones y con
un énfasis renovado en la atencion primaria de salud, los planes de
desarrollo del personal deben ser formulados a cada vez mas traves
un proceso de colaboracion. Los ministerios de salud necesitan de
planificaciones de recursos humanos en salud para sistemas de salud
pluralistas por lo que estos planes no pueden hacerse sin incluir otros
sectores. ”

“Models and tools for health workforce planning and projections” OMS junio 2010
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Planificacion Integral

Cientificas, Entidades Acreditadores, Comunidad, Parlamentarios, etc -
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Planificacion de RHS: atributos propuestos

« Disponibilidad de sistemas de informacion operativos e integrados que consideren todos los
niveles de atencion y tipo de personal existente con a lo menos, un conjunto basico de datos
de RHS y, en el caso del mayor nivel de avance un registro nacional de profesionales en
funcionamiento.

« Funcionamiento de un sistema de gestion del conocimiento, orientado a la generacion de
redes colaborativas que comparten tendencias e informacion que permite producir vy
diseminar evidencia que permite mejorar los procesos de planificacion.

« Existencia de sistemas de proyeccion de oferta y demanda de RHS, que permitan tener una
mirada sobre las necesidades de la red asistencial, considerando criterios locales que
favorezcan la gestion descentralizada y sea coherente con las definiciones de poblacion y
territorios hechos en el marco de la organizacion de la RISS.

* Procesos de planificacion de RHS instalados y de alcance nacional, integrales en términos de
gue incorporan a todos los profesionales de la salud y que incorporan criterios de adecuacion
local (territorial y cultural).

Tomado del Estudio del Analisis para la gestion de los RHS en los modelos de salud familiar y comunitaria. ORAS/OPS 2015
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Planificacion de RHS: atributos propuestos
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Preguntas clave de un plan de RHS

. 4 £ i e Generalista
¢Cuanto y Que EIPO e Especialistas
de personal' e Equipos Multidisciplinarios
gPara e Primer Nivel
desempefarse | >eBundoNvel
i P e Tercer nivel
donde? * Nivel de Rectoria
gCon qUé e Salud Flamili?;ydcomunitaria
. e Interculturalida
competenCIas,—) e Enfoque de Género
para hacer qué: e Experiencia Hospitalaria
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Autosuficiencia de RHS:

Autosuficiencia no se debe entender solo como la “produccion” de
nuevos profesionales y técnicos de la salud, sino como la capacidad
para atraer, desarrollar y retener el numero, composicion y mezcla de
habilidades correctas con modelos de distribucion de servicios para
entregar alta calidad, oportunidad y atencion segura, para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion con necesidades de salud
cambiantes.

How many Are Enough? Redefining Self-Sufficiency for the Health Workforce A discussion Paper (ACHDHR) 2009
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Autosuficiencia de RHS:

« balance entre la preocupacion por la disponibilidad futura de RHS y las capacidades que
exhiben y aplican los equipos de personal actuales, “Mientras la atencion debe estar puesta
en producir la fuerza laboral de manana, igual atencion debe ser puesta en maximizar las
habilidades de los RHS existentes hoy”.

« entender las necesidades de salud de la poblacion, asi como el impacto de factores como la
edad, género, patrones de practica, tecnologia y metas de carrera del personal de salud.

« colaboracion entre el gobierno que paga por servicios de atencion, instituciones prestadoras
gue emplean fuerza laboral, sistemas de educacion que preparan prestadores, como tambiéen
con los profesionales y sus asociaciones. Todos los grupos de interés deben trabajar juntos
para construir una fuerza laboral estable.

* mayores competencias para pronosticar no solo los niameros, sino también la composicion y
mixtura del RHS, en el marco de una poblacion cuyas necesidades de salud estan en
proceso de cambio
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Propuesta de la OCDE:

La configuracion de provision de servicios de salud es disfuncional a las
necesidades actuales de salud de la poblacion, dada su excesiva
especializacion y fragmentacion, modalidad que podria haber tenido
sentido cuando las personas sufrian principalmente de enfermedades
iIndividuales que eran tratables dentro de los limites de una profesion.
Sin embargo, actualmente un numero creciente de personas sufren de
multi-morbilidad cuya atencion requiere de una légica mas "integradora”
0 de profesiones generalistas. Lo anterior, implica una nueva distribucion
de tareas, asi como el establecimiento de nuevos papeles para el
personal medico, de enfermeria y el resto del equipo de salud.

Reconfiguring Health Professions in times of multi morbidity: Eight Recommendations for change. Organization for Economic Co-operation and
Development. Directorate for Employment, Labour and Social Affairs Health Committee - OECD DELSA/HEA (2011)16.
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Propuesta de la OCDE:

« Definicion y categorizacion de las necesidades de salud de la poblacion a
través de la carga general de estudios de enfermedades.

« Reorganizacion de los ambitos profesionales y profesiones relacionadas en
torno a las necesidades de salud de la poblacion.

* Reorganizacion de los ambitos profesionales, a partir de la identificacion y
redistribucion de los trabajos que pueden hacer otros profesionales de la
salud con menos formacion, o incluso, que pueden ser efectuadas por las
propias personas.

Reconfiguring Health Professions in times of multi morbidity: Eight Recommendations for change. Organization for Economic Co-operation and
Development. Directorate for Employment, Labour and Social Affairs Health Committee - OECD DELSA/HEA (2011)16.
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