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I Acciones en pro del desarrollo de los RHS: para qué cobertura

Considerando la oportunidad del Foro como medio para el desarrollo y planteamientos de acciones en
pro de la mejora de las situaciones de los Recursos Humanos en Salud (RHS) como uno de los medios
para alcanzar la Cobertura Sanitaria Universal (CSU), entendemos pertinente sefialar algunos puntos
relevantes que se deberan tener en cuenta a la hora de organizar estrategias para la mejora de los RHS.

Aspectos como la formacién, calidad y la cantidad, asi como la equidad en la distribucién de los
trabajadores de la salud no son temas novedosos, pero hoy han adquirido una importancia crucial,
demandando un andlisis mas profundo y critico sobre la situacion real de los RHS. Atendiendo a estas
caracteristicas concebimos que las lineas estratégicas a seguir para el progreso de los RHS deberan
definirse como un conjunto ordenado de acciones que permitan crear las condiciones necesarias para
avanzar hacia la calidad y cantidad suficiente de RHS con base en la implementacién de una atencidn
sanitaria acorde a las necesidades de salud de la poblacidn.

El seguimiento de estas acciones también reclama un proceder metodoldgico que encierre aspectos
consecuentes con la realidad analizada. Estos aspectos consecuentes son particularidades que no
pueden ser extrapoladas a un contexto ajeno y diferente al de su origen. La elaboracion de ciertos
indicadores de salud basados en los RHS deberan respetar estas caracteristicas de particularidad de los
paises, asi como también deberdan partir de bases flexibles que permitan la incorporacion de conceptos
menos medibles cuantitativamente, lo que en cierta medida implica partir de una base de
reconocimiento que la realidad en la cual estdn inmersos los RHS es una realidad en transito y no un
contexto mecanizado de proceder que pueda ser recopilado por un método unico.

Es dentro de este punto que hacemos referencia al concepto de auto-suficiencia como nocién
fundamental y base para el logro de la CSU. La autosuficiencia en materia de RHS refiere al esfuerzo que
cada pais desarrollard como estrategia para afrontar problemas de infraestructura, educacién,
emigracion, dotacion y distribucidon de la fuerza laboral en salud. No obstante también creemos que
todo esfuerzo por ampliar la capacidad de auto-suficiencia para el desarrollo de los RHS en pro de
alcanzar una CSU siempre reclamara un continuar de acciones que dificilmente encuentre un punto
ideal que nos permita y nos proporcione una medida estandar, de cuanto deberia ser el esfuerzo
volcado para alcanzar los objetivos. De esta manera intentar cuantificar estas acciones se hace
dificultoso y arriesgado desde un punto de vista estratégico.

Entendemos también que uno de los principales problemas a resolver para el logro de una CSU
beneficiando el desarrollo de los RHS pasa por superar y lograr una mejor distribucidon de nuestros RHS
en el territorio. Proponemos entonces que las acciones a sequir apunten a una distribucion equitativa de
los recursos humanos y no a una distribucion igualitaria de los mismos. El objetivo en Ultima instancia
no es alcanzar indicadores de densidad de recursos humanos iguales por localidades, municipios,
departamentos o provincias, sino que se debera considerar las caracteristicas y necesidades de la
poblacién que viven en esas distintas zonas, para de esta forma asignar recursos humanos de calidad
qgue respondan de manera eficiente a esas necesidades. Se deberd considerar también la organizacién
del sistema de salud y las redes que estos construyan. Se debe tener en cuenta que la distribucién
equitativa de RHS no significa, necesariamente en todos los casos, la existencia de dichos recursos a
nivel territorial; de igual modo, serd imprescindible, definir y clarificar, el concepto de profundidad de la
CSU, de manera que, la cantidad y calidad de RHS sean las necesarias a una cobertura integral de las
necesidades de salud de la poblacion, hablamos pues de una cobertura eficaz, justa y profunda.

Existen dreas dentro de los sistemas de salud que requieren de una escala minima, por lo que la
descentralizacion implicaria graves ineficiencias. El objetivo en ultima instancia, es garantizar el acceso
universal de todos los usuarios al sistema de salud. De esta manera se debe planificar el sistema desde
una perspectiva regional, sin caer en una asignacion y utilizacién ineficiente de los recursos sanitarios.



Il COMPROMISO URUGUAY ACCIONES PARA EL DESARROLLO DE LOS RHS

Formulario de propuestas de vias de compromiso en materia de RHS

1° ACCION - Dimensién Observatorio de Recursos Humanos en Salud del Uruguay (ORHSU)

1) Nombre de su institucion o pais: Ministerio de Salud Publica de Uruguay

2) éA qué grupo de poblacidon pertenece? (subraye o marque con un circulo la respuesta que
corresponda): Gobierno Nacional

3) Persona de contacto (indique el nombre, el correo electrdnico y el nimero de teléfono de la persona
de contacto de su institucion/pais para cualquier tipo de comunicacién sobre los compromisos en
materia de RHS)

Nombre: Mail: Tel:

4) ¢Con qué acciones e intervenciones relacionadas con los recursos humanos para la salud (RHS) se
quiere comprometer su pais/institucion? (Introduzca el nombre de la organizacion responsable,
objetivos y fechas de finalizaciéon esperadas): Fortalecer el andar del Observatorio de Recursos
Humanos en Salud del Uruguay (ORHSU)

5) Cémo va a llevar a cabo el seguimiento del progreso logrado en cuanto al cumplimiento de
sus compromisos? ¢ Qué indicadores va a controlar? ¢ Qué fuentes de datos va a utilizar?

» Incentivar, coordinar y movilizar espacios para la produccion y analisis de informacion
sobre los RHS entre las distintas Instituciones que componen el campo de la Salud.

» Construir estrategias activas y colaborativas para el desarrollo de los RHS dentro de Ila
orbita del ORHSU.

» Fortalecer el Rol rector del MSP en el ambito de la formacidn, a partir de convenios
con las Instituciones Formadoras de RHS que integran el ORHSU.

» Indicadores de resultados: Numero de Comisiones Técnicas trabajando, N° de
Boletines, investigaciones realizadas en ORHSU.

6) Podra asistir usted o un representante de su pais/institucion al Tercer Foro Mundial sobre Recursos
Humanos para la Salud en Recife (Brasil), que se celebrara entre el 10 y el 13 de noviembre de 2013,

para anunciar sus compromisos en materia de RHS? Sl

7) élLe importaria que la Alianza o la Secretaria de la OMS se pusiese en contacto con usted tras el
Tercer Foro Mundial para hacer un seguimiento de la realizacién de las acciones en materia de RHS a las
gue se ha comprometido? Sl



COMPROMISO URUGUAY ACCIONES PARA EL DESARROLLO DE LOS RHS

Formulario de propuestas de vias de compromiso en materia de RHS
2° ACCION - Dimension Proceso de Formacién de los RHS

1) Nombre de su institucion o pais: Ministerio de Salud Publica de Uruguay

2) éA qué grupo de poblacidon pertenece? (subraye o marque con un circulo la respuesta que
corresponda): Gobierno Nacional

3) Persona de contacto (indique el nombre, el correo electrénico y el nimero de teléfono de la persona
de contacto de su institucion/pais para cualquier tipo de comunicacién sobre los compromisos en
materia de RHS)

Nombre: Mail: Tel:

4) ¢Con qué acciones e intervenciones relacionadas con los recursos humanos para la salud (RHS) se
quiere comprometer su pais/institucion? (Introduzca el nombre de la organizacion responsable,
objetivos y fechas de finalizacion esperadas): Fortalecer los espacios de intercambio de
estrategias para el desarrollo de los RHS entre el MSP y las Instituciones que regulan la
formacidn de trabajadores de la salud.

5) Coémo va a llevar a cabo el seguimiento del progreso logrado en cuanto al cumplimiento de sus
compromisos? ¢Qué indicadores va a controlar? ¢ Qué fuentes de datos va a utilizar?
» Promover la formacion de grupos interinstitucionales entre Ministerios (MSP y

Ministerio de Educacion y Cultura (MEC)) para la implementacion de acciones de
mejora de la formacion de los RHS.

» 1° accion generar aportes para la elaboracién de un nuevo perfil de los y las auxiliares
de enfermeria en el marco de la modificacion de la ordenanza 930 de 1981.
(Reorientacion de la formacion de las Auxiliares de Enfermeria para el Primer de
Atencion con base en desarrollo de la APS).

» Ao de referencia para resultados esperados 2015 (Escuelas de enfermerias -
formacidén de auxiliares con nuevo perfil entre 900 y 1.000 auxiliares formadas para
ese afio, incremento de un 4% de la poblacién de auxiliares de enfermeria)

» Fuentes de datos a utilizar: Sistemas de informacion del MSP: Sistema de Habilitacion
y Registro de Profesionales de la Salud (SHARPS) — Registros de egresos de las
Escuelas formadoras de Auxiliares de Enfermeria)

6) Podra asistir usted o un representante de su pais/institucién al Tercer Foro Mundial sobre

Recursos Humanos para la Salud en Recife (Brasil), que se celebrara entre el 10 y el 13 de

noviembre de 2013, para anunciar sus compromisos en materia de RHS? Sl

7) éiLe importaria que la Alianza o la Secretaria de la OMS se pusiese en contacto con usted tras el
Tercer Foro Mundial para hacer un seguimiento de la realizacion de las acciones en materia de RHS
a las que se ha comprometido? Sl



COMPROMISO URUGUAY ACCIONES PARA EL DESARROLLO DE LOS RHS

Formulario de propuestas de vias de compromiso en materia de RHS
3° ACCION - Dimensién Estructura de la Fuerza de Trabajo

1) Nombre de su institucion o pais: Ministerio de Salud Publica de Uruguay

2) éA qué grupo de poblacidon pertenece? (subraye o marque con un circulo la respuesta que
corresponda): Gobierno Nacional

3) Persona de contacto (indique el nombre, el correo electrénico y el nimero de teléfono de la persona
de contacto de su institucion/pais para cualquier tipo de comunicacién sobre los compromisos en
materia de RHS)

Nombre: Mail: Tel:

4) éCon qué acciones e intervenciones relacionadas con los recursos humanos para la salud (RHS) se
quiere comprometer su pais/institucion? (Introduzca el nombre de la organizaciéon responsable,
objetivos y fechas de finalizacion esperadas): Contribuir a la formulacion de una politica de
dotacion de recursos humanos de enfermeria, a fin de mejorar la calidad de la atencién de
salud de la poblaciéon. Accion conjunta MSP, UdelaR (Fac. de Enfermeria), OPS y Ministerio de
Salud de Brasil.

5) Como va a llevar a cabo el seguimiento del progreso logrado en cuanto al cumplimiento de sus
compromisos? ¢Qué indicadores va a controlar? ¢ Qué fuentes de datos va a utilizar?

» Obtener, actualizar y profundizar la informacidn estratégica sobre la fuerza de trabajo
de enfermeria.

» Realizacion de un estudio descriptivo de las caracteristicas de formacion y
condiciones de trabajo del personal de enfermeria.

» Fuente de datos primaria: Aplicacidon de un cuestionario estandarizado a una muestra
representativa del personal de enfermeria a partir de un marco Censal (Censo en
transcurso).

» Cuestionario estructurado por zona, condicion laboral y categoria profesional.

» Aplicacion del cuestionario entre los meses marzo y mayo 2014.

» Finalizacion de proyecto agosto 2014.

6) Podra asistir usted o un representante de su pais/institucién al Tercer Foro Mundial sobre Recursos
Humanos para la Salud en Recife (Brasil), que se celebrara entre el 10 y el 13 de noviembre de 2013,

para anunciar sus compromisos en materia de RHS? Sl

7) éLe importaria que la Alianza o la Secretaria de la OMS se pusiese en contacto con usted tras el
Tercer Foro Mundial para hacer un seguimiento de la realizacién de las acciones en materia de RHS a las
gue se ha comprometido? Sl



Ill. Acciones para la mejora de la situacion de los Recursos Humanos en Salud (RHS)

lll.L1. Nueva estructura del MSP:
Creacion de la Division de Evaluacion y Monitoreo de RRHH en Salud

En el afio 2010 en el marco de la reestructura del MSP (Piloto de Reforma del Estado) y el proceso de
planificacion estratégica conjunto con la ONSC y la OPP, el MSP se embarca en la construccidn de una
nueva division dentro de la DIGESNIS denominada inicialmente Division de RRHH del SNIS y
actualmente Divisidn de Evaluacién y Monitoreo de los Recursos Humanos en Salud (RHS).

Del proceso de andlisis y construccidn de la reestructura mencionada, emané la idea fuerza de generar
dentro del MSP una unidad de trabajo que administrativamente tenga el lugar de Divisidon y
estratégicamente organice, coordine y planifique el tema de los RRHH del conjunto del sector Salud. Es
asi que se consolida la divisidon con el reagrupamiento de unidades y departamentos preexistentes en el
organigrama del MSP (Departamento de Habilitacién y Control de Profesionales de DIGESA y la agenda
de mercado de trabajo de Economia de la Salud — DIGESE).

Previo a la creacién de la division el tema de los RHS dentro del MSP se trabajaba de forma
fragmentada y sectorizada sin lograr abordar el tema con una mirada dindmica y completa que
abarcara todos los aspectos inherentes a la complejidad y nivel de conflicto del campo de los RHS. Esta
situacién colocaba al MSP en una posicion relativamente débil tanto en la interna de la administracién
central y estatal y asi como frente al resto de los actores implicados directamente en el campo de los
RHS.

Con la creacién de la divisién se termina de definir un interlocutor institucionalmente claro para el
trabajo sobre los RRHH en Salud en sus distintas dimensiones. La creacién de la divisién adquiere mayor
importancia tomando en cuenta dos elementos significativos:

1. Pone al MSP en una mejor posicién para el ejercicio de la rectoria en salud (Funciones
Esenciales de Salud Publica) dentro del campo de los RRHH en Salud. Rectoria que para este
caso particular podriamos definirla como compartida, dado las competencias jurisprudenciales
que tienen otros organismos del Estado en la materia.

2. Ubica al MSP y a Uruguay en cumplimento de la resolucién de la 27° Conferencia Sanitaria
Panamericana; 59° Sesidn del Comité Regional de la OPS/OMS; “Metas Regionales en materia
de RRHH para la Salud 2007-2015”, meta N° 5.

En la planificacién de la division se definieron los siguientes objetivos estratégicos:

1. Aportar a la construccidn y disefio de politicas para el desarrollo de los Recursos Humanos en
Salud acorde a la realidad sanitaria de la poblacidn, las necesidades y objetivos del SNIS y a las
expectativas y derechos de los usuarios del sistema.

2. Promover el abordaje conjunto para la gestidon politica de los Recursos Humanos en Salud con
los distintos actores implicados en el campo de los Recursos Humanos en Salud, tomando a
estos como sujetos activos y eje esencial para una adecuada atencidn en Salud.



lll.2.  Observatorio de Recursos Humanos en salud del Uruguay (ORHSU)

El Observatorio es un espacio de referencia para el intercambio y produccion de informacidén, es un
componente fundamental para la construccién de politicas publicas y planes estratégicos de RHS.

Es coordinado por la Division de Evaluacién y Monitoreo de RHS del MSP, que garantiza el
funcionamiento del Observatorio, incluyendo la comunicacién y participacidn permanente entre sus
integrantes..

1.1. Integrantes del ORHSU:
- MSP — ASSE - Sanidad Militar — FUS — SMU — FFSP - Servicios del area salud de la UdelaR
- Secretaria Gremial de FEMI - Cdmaras y empresas de las IAMC (UMU, FEMI, MUCAM,
CIES, Plenario)
1.2. Funcionamiento y actualidad del ORHSU

El ORHSU comenzé a funcionar de manera ad hoc durante 2012 y se constituyé formalmente en la
primera plenaria en abril de 2013.

Si bien a principios de 2012 el ORHSU no estaba formalmente constituido, igualmente se conformé un
espacio de trabajo inter-institucional con diferentes actores del campo de la Salud. Este espacio de
trabajo surgié como una respuesta de analisis a la situacidon de los Enfermeros que de alguna forma
alteré el concepto de seguridad del paciente.

Bajo estas circunstancias funcionaron paralelamente dos subgrupos a lo largo de todo el 2012 que se
focalizaron en dos temas especificos: a) el monitoreo de la situacién de los trabajadores médicos y no
médicos en los servicios de salud; y b) el andlisis y monitoreo del vinculo de los RHS, equipos de salud y
usuarios-pacientes.

El 17 de abril de 2013 se convoca a la Primera Plenaria del ORHSU donde se aprueba el Reglamento de
Funcionamiento del Observatorio, se acuerda la agenda de trabajo para 2013 y se presentan los
principales hallazgos de los dos trabajos realizados en la érbita del Observatorio en el 2012.

1.3. Agenda de temas aprobados para 2013:

a. Construccion de Indicadores Basicos de Recursos Humanos en Salud. Construir un conjunto de
indicadores que permitan monitorear de manera periddica, entre otros, los aspectos vinculados
a la disponibilidad, formacidn, insercion laboral. (Incorporando perfiles y competencias).
Monitoreo, seguimiento y medicién de las Metas Regionales de Recursos Humanos en Salud
2007-2015.

b. Diagnéstico y Estimacion de RRHH en Salud. Esta comisién diagramard su trabajo en dos
etapas. En la primera se trabajara sobre el diagndstico y estimacién de RRHH para la atencion
en sanatorio en cuidados moderados y en la segunda etapa abordard el Primer Nivel de
Atencidn incorporando las dimensiones de lo Rural y la Salud Mental enfatizando en aspectos
tales como perfiles y competencias para las prestaciones. (Ademas de las cuestiones anteriores,
los diagndsticos y estimaciones que se realicen en las dos etapas partirdn de una base
multidimensional que incluirdn cuestiones como la Distribucién de los RRHH: Interior vy
Montevideo; multiempleo y su relaciéon con el ausentismo; el ausentismo y sus impactos en la
organizacion del trabajo; escasez de especialidades; practicas sociales y procesos
socioculturales de la atencidn).

¢. Evaluacidn y analisis de los mecanismos sectoriales de ajuste salarial por productividad.
Estudio de los proceso de formacion de los RRHH en Salud que ofician como barrera a la
accesibilidad de los usuarios a la atencién.



lll.3. Negociacion colectiva

Reforma del laudo médico del subsector privado.

En noviembre de 2012 se firma en el ambito del consejo de salarios grupo 15, el acuerdo que cimienta
la reforma del mercado de trabajo médico en el subsector privado, cuyo objetivo es mejorar la calidad
de atenciodn, introducir cambios que apunten a priorizar el primer nivel de atencidn y mejorar la calidad
de vida de los trabajadores médicos.

El acuerdo de 2012 abarca medicina general, familiar, pediatria y ginecologia. El cambio en el régimen

de trabajo incluye un periodo de transicién para respetar los derechos adquiridos de los trabajadores
médicos. Esto implica que el pasaje al nuevo laudo sea voluntario para los médicos que se encuentran

trabajando y obligatorio para los cargos nuevos que se llenen o creen.

Tabla 1.

Cuadro Resumen comparativo

Laudo 67

Acuerdo 2012

Carga horaria

Baja carga horaria por cargo: 26 hs
mensuales en policlinica, guardia 24 hs,
etc

Cargos de 40 o 48 hs semanales

Actividades por cargo

Fragmentacion de cargos entre areas de
actividad. Cargos UNIFUNCIONALES.
El horario de trabajo es exclusivo para la
atencion directa al paciente; no incluyen
horas para tareas institucionales o de
educacion para la salud.

Cargos polifuncionales, que incluyen:
policlinica, atencién domiciliaria
urgente y no urgente, urgencia y

emergencia centralizada, actividades

institucionales y de educacion para la
salud

Horas de trabajo continuo

Guardias de 24hs

Guardias de un maximo de 16hs de
trabajo continuo

Incidencia del pago variable

50% Montevideo

Maximo 25%

Forma de pago variable

En Montevideo
Policlinica: fijo + acto (50% cada uno)
Radio: 100% por acto (sin limite de
llamados por hora)

Puerta: 100% fijo
Block: 100% por acto

Policlinica: fijo (75%) + pago variable
que prioriza la referenciacion de la
poblacién y el correcto registro en la
historia clinica
Radio: fijo (75%) + pago por consulta
(maximo 3 llamados por hora)
Puerta: a definir la forma de pago
variable
Block: fijo (75%) + pago por acto

Referenciacion de la poblacion

No existe.

Método de referenciacion basado en la
libertad de eleccion del usuario, la
carga horaria del médico, la utilizacién
esperada de los usuarios por edad y
sexo y la cantidad de consultas por
hora laudadas.




lll.4. Mejora de los sistemas de informacién de RHS

4.1. Evolucion histdrica de los instrumentos de registro de los Profesionales de la Salud.

En Uruguay, el sistema de registro de profesionales de la salud data de 1839, aifio en que se realizd el
primer registro por la Junta de Higiene Publica. En el afio 1995 se comenzd a incorporar la informatica
como herramienta para el registro de RHS, ingresandose los primeros RHS a un sistema disk operating
system (DOS). En el 2006 se implementa el Lotus Notes 5.0, un nuevo software para el registro y
habilitacion de los RHS y se digitalizan todos los procesos. A partir de este afio el registro de
Profesionales y titulos se realiza Unicamente de manera electrdnica. En el 2007 se actualiza el sistema
de registros Lotus Notes a la Version 6.5 agregandole nuevas funciones. En Octubre de 2008 se realiza
el 12 Censo Nacional de Recursos Humanos en Salud con el objetivo de actualizar la base de datos de
los profesionales registrados. En 2010-2011 se realizaron los primeros avances de geo-referenciacion de
los RHS a través de la creacién de un espacio que reunié distintas Divisiones del MSP denominada Sala
de Analisis de Situacidn de Salud. En el afio 2011 se crea un Nuevo Sistema de Informacién web Sistema
de Habilitacion y Registro de Profesionales de la Salud (SHARPS) con los objetivos de facilitar el
procesamiento estadistico de los datos relevados y agilitar el proceso de registro de los RHS.

SHARPS

Objetivos del sistema:

» Registrar, habilitar y controlar la formacién de los recursos humanos en salud.

Mejorar en términos de calidad y cantidad la informacidn relevada histéricamente.
Disponer de la informacién basica para el posterior analisis estadistico.

Datos relevados: 1) identificatorios del RHS (Nombre completo, tipo y N2 de documento
de Identidad, fecha de nacimiento, ciudad y pais de nacimiento, ciudad y localidad de
residencia actual, nacionalidad, sexo, credencial y N2 de CJPPU. Domicilio particular,
codigo postal, teléfonos, e-mail). 2) Datos del titulo (Denominacién, Institucién
Formadora, Fecha de Obtenido, Fecha y N2 de Registro en el MSP, modo de
obtenciodn).

YV V VY

Evolucidn histérica de los registros de los RHS en el MSP

Se implementa el

Lotus Notes 5.0 y

El 1° registro de un
RHS se realizé en
1838. Junta de
Higiene Publica

se comienzan a
realizar todos los
registros de forma
digital

12 Censo Nacional
de Recursos
Humanos en Salud

1838

1995

2006

2007

2008

2011

Incorporacion de la
informatica. Se
ingresaron los

primeros RHS a un
sistema D.O.S.

Se actualiza el
sistema de
registros Lotus
Notes a la Version
6.5 agregandole
nuevas funciones

Nuevo Sistema de
Informacién en
web (SHARPS
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4.2, El Sistema de Control y Analisis de Recursos Humanos (SCARH)

A partir de 2006 comenzé a funcionar el Sistema de Control y Andlisis de los Recursos Humanos
(SCARH), que releva los datos de los trabajadores del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

Objetivos:

El sistema SCARH releva informaciéon de desempefio, dedicacién, ocupacion y costos de los recursos
humanos de cada una de las Instituciones de Asistencia Médica. El proceso de ingreso de datos lo
realizard la institucion prestadora directamente en el sistema, accediendo a través de Internet a la
aplicacion que solicitara la informacién correspondiente al informe mensual. Las instituciones deben
cada tres meses enviar informacién mensual de sus RRHH, desde la funcidn que desempefian, la carga
horaria contratada como la realizada efectivamente en el mes, la cantidad de actos realizados cuando
corresponde, su salario, etc. Por el momento en este sistema estan registrando las IAMC y los seguros
privados, pero el objetivo es que en el futuro su pueda relevar la informacién de todas las instituciones
asistenciales del sector.

Preguntas que intenta responder:

¢Con qué tipo, cantidad y calidad de trabajadores se cuenta? - ¢Dénde se ubican territorialmente? -
¢Qué impacto generan en el equilibrio sectorial? - éEn qué nivel asistencial se ubican y cémo se
organizan? - ¢Qué, cédmo y cuanto producen? - {Qué sistemas de remuneracién se usan actualmente y
cual es su impacto real en términos de incentivos?

Contenido del relevamiento

Grupos de contenido: 1) Datos personales del trabajador, 2) Relaciéon de dependencia, 3) Dotacion y
nivel de actividad, 4) Remuneraciones.

El SCARH pone a disposicidn de los disefiadores de politicas informacién sobre la demanda de trabajo
del sector salud, en términos de su composicion etaria, por sexo y por especialidad o categoria, su
ubicacién geografica, distribucidon por nivel asistencial, y niveles y sistemas de pago vigentes. Este
sistema ha permitido al Ministerio de Salud Publica mejorar su capacidad regulatoria y generar politicas
focalizadas sobre el mercado de trabajo. Asimismo ha funcionado como un instrumento de gestion para
las instituciones, ya que el SCARH les permite acceder a indicadores sobre su propia institucidon pero
también de manera comparativa con el resto del sector. Ademds la implementacion del SCARH ha
redundado en mejoras en los sistemas de informacidn propios de las instituciones y en cierta medida
las obliga a disponer de mejor informacidn sobre sus propios recursos.

Sintesis

El MSP cuenta con sistemas de informacion que recaban informacion personal de los profesionales y
generan una visidn sobre el comportamiento de la oferta y la demanda de los RRHH en el sector salud.
Dichos sistemas, han sido utilizados para la toma de decisiones politicas en los distintos aspectos
relacionados con los RRHH del sector.

Si bien los sistemas de informacién con los que se cuenta permiten abarcar la mayor parte del universo
del sector, el mismo no estd completo. En este sentido la Division de Evaluacidn y Monitoreo de los
RRHH del sector, tiene dentro de sus objetivos primordiales ampliar y consolidar los sistemas de
informacidn. Se comenzé a finales de 2012 a recabar informacién a nivel territorial referente a los
prestadores privados de salud. Esta informacion resulta imprescindible para la toma de decisiones
politicas a nivel territorial. Asimismo, a inicios del afio 2013 se empezd a elaborar un formulario para
recabar informacidn referente a las emergencias mdviles, y a todos los prestadores integrantes del
Subsector Publico de salud. De este modo, se contaria con todo el universo de trabajadores y de
profesionales habilitados para el ejercicio.
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v. Politicas institucionales de Recursos Humanos en la Administracion de Servicios de Salud del
Estado (ASSE)

Antecedentes:

A partir de la descentralizacién del organismo en el afio 2007, ASSE se abocd al disefio de una matriz
de cargos comenzando por ordenar la relacion laboral de los vinculos contractuales del organismo.
Concomitantemente se suscribieron convenios salariales con los colectivos médicos y no médicos a
efectos de consolidar salarios, cargas horarias, asi como equiparar complementos salariales entre los
funcionarios.

En ASSE trabajan mas de 28.000 personas, con vinculos contractuales compartidos entre diversos
organismos financiadores. En algunos casos, las mismas personas detentan mas de un vinculo y con mas
de un financiador. El proceso de reordenamiento contractual iniciado ha permitido regularizar mas de
2.000 vinculos contractuales, que en su mayoria consistieron en la presupuestacién de los contratos.

En este periodo ASSE se ha concentrado en la revisidon y definicion de sus normativas a efectos de
adecuar los procesos a la nueva realidad como servicio descentralizado.

RRHH de ASSE: estrategias institucionales

Entre las debilidades identificadas con respecto a los recursos humanos, en el proceso de Planificacion
Estratégica de ASSE, la ausencia de un sistema de informacién integrado, que permita procesar y
analizar la informacién en forma oportuna y adecuada a las necesidades del organismo, fue la principal
carencia a resolver. También se identificaron otras necesidades, como la capacitacién continua, en dreas
administrativas y técnicas, la documentacién de procesos y elaboracidon de manuales de procedimiento,
y la distribucién en territorio de personal técnico especializado, en algunas areas clave.

1.- Sistema de informacion:

En el afio 2013 se licitd la Adquisicién de un Sistema Informatico de Gestion Integrada de Recursos
Humanos, a través de un préstamo del Banco Mundial. Este proceso se encuentra a la espera de la
aprobacién de los organismos de contralor correspondientes. El nuevo sistema prevé resolver las
necesidades actuales del organismo, en términos de registracidn, procesamiento y analisis de todas las
etapas de la gestiéon de recursos humanos, desde la seleccidn hasta la liquidacidn de salarios, y
permitird el analisis de la informacidn, con reportes gerenciales a través de un cuadro de mando.

2.- Planificacién del trabajo medico:

En el marco de los convenios institucionales firmados con la Universidad de la Republica se han
incrementado las partidas tendientes a incentivar a los profesionales con cargos docentes que prestan
funciones en ASSE, equiparandolos salarialmente a las retribuciones del organismo (781 profesionales).
Por otra parte, a efectos de incrementar el nimero de profesionales, asi como su productividad, se
crearon unidades de formacidn docente - asistenciales en varias Unidades. (59 en todo el pais).

Desde el afo 2010 se incorpord la modalidad de trabajo de alta dedicacién horaria, a efectos de
aumentar la cobertura de las especialidades escasas (anestesia y medicina intensiva, tanto pediatrica
como de adultos), y de modificar la forma de trabajo médico, reduciendo el multiempleo. Se cubrieron
mas de 60 cargos en dicha modalidad.

En el afo 2013, se llamaron 30 cargos de alta dedicacién horaria para pediatria y medicina familiar y
comunitaria enfocando hacia el primer nivel de atencidn, en el marco del cumplimiento de las metas
prestacionales del MSP.
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Por otra parte, se planificaron y conveniaron incentivos para los médicos del primer nivel de atencion
asociado a un pago por capitacion de usuarios.

Respecto a las especialidades anestésico quirurgicas, A.S.S.E. se acordd la distribucion de un fondo fijo
anual asociado a la productividad de los servicios. El pago esta directamente asociado a la informacidn
quirargica de cada procedimiento codificado en el organismo. Dicho sistema permite tener informacion
inmediata y en linea de todos los procedimientos anestésico quirdrgico.

3.- Descentralizacion:

ASSE se encuentra en un proceso de reorganizacion institucional, basado en el concepto de Redes
Integradas de Servicios de Salud, con base Regional (RISS-R). En este marco, se esta trabajando en la
descentralizacién de los procesos asistenciales y administrativos, entre los cuales se encuentra el
proceso de seleccidn y contratacién de los recursos humanos para cada Unidad (titulares y suplentes),
gue hasta ahora cumple un proceso esencialmente centralizado en la Administraciéon Central del
organismo, retrasdandose la cobertura en las areas asistenciales y la gestién en cada Unidad

4.- Negociacion colectiva

Desde el afio 2008 y hasta la fecha, ASSE ha propiciado los dmbitos de negociacion colectiva con sus
trabajadores, realizando acuerdos con los sindicatos que han permitido avanzar en las relaciones
laborales del organismo, en el trabajo bipartito con los distintos actores y en los ambitos de
participacién de los trabajadores. El desarrollo de la negociacidon a través de convenios colectivos es
nuevo en el organismo y se encuentra en permanente desarrollo tanto respecto a aquellos que
involucran salarios asi como condiciones de trabajo. A modo de ejemplo, han sido establecidos a partir
de convenios colectivos, los cargos de alta dedicacidon horaria, los variables de por capitacion y
anestésico quirlrgico, los complementos con los colectivos no médicos asi como las modificaciones en
las condiciones de trabajo incluyendo la modalidad de trabajo de los médicos, etc.
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Resumen de acciones y programas para la mejora de la situacion de los RHS
(Periodo 2005 — 2013)
Gestion y Planificacion

Periodo de referencia Programas y

. Objetivos
Acciones )
. -, Se instalan a nivel de todos los sectores de la economia de los consejos de
Reinstalacion de la A . . .
2005 et} . salarios. Para el caso de la salud se incorpora al MSP a dichos consejos con
negociacion colectiva L. . e .
el objetivo de alinear las politicas laborales a las salariales.
Creacion de sistemas Recabar datos de todos los trabajadores del sistema.
2005-2008 de informacién de Conocer las caracteristicas basicas de las personas que se desempefian en
RHS el campo de la salud. Colaborar a actualizar los sistemas de informacion.
., Construccion y disefio de politicas para el desarrollo de los Recursos
Creacién de la . S L,
., Humanos del SNIS acordes a la realidad sanitaria de la poblacion, las
2010 Division de RRHH del . . . .
SNIS necesidades y objetivos del sistema de salud, y a las expectativas y
derechos de los usuarios del sistema
Fortalecimiento de los
. Reforzar la capacidad de rectoria del MSP en materia de registros,
2011-2012 Sistemas de P &

. habilitacién y control de la formacion de los RHS.
Informacién

Construccion, analisis y difusién de conocimiento para la elaboracion e

implementacion de los procesos de regulacion, formacion, desarrollo y

formulacién de politicas y planes de RHS en el marco de los principios y

valores rectores del SNIS y las necesidades sanitarias de la poblacion del
pais.

Creacion del
2012 Observatorio de RHS
del Uruguay (ORHSU)

Incorporacion de la
2012-2013 informacién de los

Contar con informacién de todos los RHS que se encuentran trabajando
RHS del resto de los

en el pais.
prestadores de salud
Condiciones de Trabajo
, . Programas e
Periodo de referencia & . y Objetivos
Acciones

. Mejorar el nivel de vida de los trabajadores del sector publico.
Aumentos salariales L ., . g
2005 en adelante L Disminuir la brecha en la dotacién de trabajadores del sector publico con
del sector publico. ., .
relacién al privado.
Aumentos salariales

en el sector privado a Mejorar el nivel de vida de los RHS, recuperando el salario perdido en la
2005 en adelante . o e - ,
través de negociacion ultima crisis del pais.
tripartita
Presupuestacion de Disminuir el empleo precario.
2007 en adelante . P Evitar el traslado de los RHS al sector privado.
trabajadores en ASSE . . e
Aumentar el compromiso de los RHS hacia la institucion.
Creacioén de cargos de
Alta Dedicacidn para I . . . .
- Contribuir a terminar con el multiempleo, retener mas horas al trabajador
2008 especialidades S
o dentro de la institucion.
médicas con escases
en el sector publico
Nuevos beneficios a
2008 los trabajadores no Mejorar las condiciones de trabajo. (Cambios en los sistemas de libres
médicos del sector rotativos, creacidon de comision de género, etc.)
privado.
Ley de reglamentacion - . S
A Consagrar el marco juridico que regulara por su orden el ejercicio de la
del ejercicio de la ) . o . .
2011 enfermeria profesion universitaria de enfermeria y la actividad del personal que se
desempeiia como auxiliar de enfermeria en Uruguay.
Evitar la competencia por los RHS en los distintos sectores, disminuyendo
2012 Propuesta de un laudo

P . las brechas salariales entre ambos sectores y tendiendo a homogeneizar
médico Unico nacional .
tareas, cargos y funciones en el SNIS.
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2012-2013

Formacion y capacitacion

Periodo de referencia

2009

2009

2009

2011

Distribucion de RHS

Periodo de referencia

2009

2011

2012

2012-2013

2012-2013

Creacion de Cargos de

Alta Dedicacion en el
Sector privado

Programas y Acciones

Nuevo plan de estudio
de la Facultad de
Medicina

Programa de formacion
de Auxiliares de
Enfermeria para el
transito horizontal a la
Licenciatura en
Enfermeria

Aumento de cupos de
residencias médicas

Creacién del Nodo-
Uruguay

Programas y Acciones

Proyectos UDAS y UDAD

Programa de Salud Rural

Discusion
interministerial sobre
los la conformacion de
los equipos de salud de

primer nivel de atencion

Proyecto de
territorializacion de
ASSE

Recoleccién de
informacion enfocada a
los RHS de cada
localidad del pais.

Priorizar el primer nivel de atencién.
Disminucién de las horas de guardia interna.
Disminuir el multiempleo.

Objetivos

Actualizar las metas formativas para acompasar los cambios del
sistema de Salud. Se basd, ademas, en la intencion de contribuir a una
transformacidn social y sanitaria que debia contener y sustentarse en

una reforma educativa.

Facilitar la formacion y profesionalizacion de la enfermeria a través de
un transito horizontal a la Licenciatura.
Aumentar la dotacion de Lic. e enfermeria en el pais.

Aumentar la dotacion de especialidades que se consideran criticas en
el pais

Crear una red para compartir y colaborar en los procesos educativos en
salud publica

Objetivos

El objetivo es asegurar el acceso a servicios integrales de salud
enfocado a todos los habitantes residentes del medio rural

Contribuir a mejorar la calidad de vida y la situacion de salud de la
poblacion rural desde un enfoque integral, a través de la generacién de
espacios de vida dignos, habitables y saludables, con acceso universal a

servicios de salud de calidad en toda la poblacién rural del pais.

Elaborar un plan de formacién de los Equipos de Salud de Primer Nivel
(ESPNA), delineando una imagen objetivo de la organizacion, las
funciones y responsabilidades de estos equipos como grupos
asistenciales dentro del primer nivel de atencién.

Sistematizar los datos de poblacién, produccidn asistencial e
informacién econémico - financiera.

Mejorar el diagndstico sobre la distribucion territorial de los RHS con el
fin de contribuir a mejorar el acceso de los usuarios al sistema de salud.
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Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud 2007 — 2015

Desafios:*

A) Definir politicas y planes de largo plazo para preparar mejor a la fuerza laboral de manera tal que se

adapte a los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar mejor la capacidad institucional

para definir estas politicas y revisarlas periddicamente.

>

>

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

Meta 2: Las proporciones regionales y sub-regional de médicos de atencién primaria excederan el 40 %
de la fuerza laboral médica total.

Meta 3: Todos los paises habran formado equipos de atencién primaria de salud con una amplia gama de
competencias que incluirdn sistematicamente a agentes sanitarios de la comunidad para mejorar el
acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar redes de la comunidad.

Meta 4: La razén de enfermeras calificadas con relacidn a los médicos alcanzard al menos 1:1 en todos
los paises de la region.

Meta 5: Todos los paises de la Region habran establecido una unidad o direccion de recursos humanos
para la salud responsable por el desarrollo de politicas y planes de recursos humanos, la definicion de la
direccidn estratégica y la negociacion con otros sectores.

B) Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados mediante el despliegue del personal

indicado a los cargos pertinentes y en los dmbitos mds apropiados de los paises, de manera de

lograr una distribuciéon equitativa de la cantidad y la combinacién 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 el 2015.

Meta 7: Al menos el 70% de los trabajadores de atencién 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 sanitarios
de la comunidad habran perfeccionado sus aptitudes y competencias a la luz de la complejidad de sus
funciones.

Meta 9: El 30 % del personal sanitario en los entornos de atencién primaria se habran reclutado de sus
propias comunidades.

C) Promover iniciativas nacionales e internacionales para que los paises en desarrollo conserven a

su personal sanitario y eviten carencias en su dotacién.

>

>

>

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

Meta 11: Todos los paises de la Regidon tendran una politica de autosuficiencia para satisfacer sus propias
necesidades de recursos humanos de salud.

Meta 12: Todas las sub-regiones habran desarrollado mecanismos para el reconocimiento de los
profesionales formados en el extranjero.

D) Generar relaciones laborales entre el personal y las organizaciones de salud con el fin de fomentar la

creacion de ambientes de trabajo saludables y que propicien el compromiso con la misidn institucional

de garantizar la prestacidon de servicios de salud de buena calidad para toda la poblacién.

>

>

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

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

'OPS; Resolucién CSP27/10, 2007.
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» 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.

» Meta 16: El 100 % de los paises de la Regidén contara 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.

E) 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
prestacion de atencién de buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de toda la poblacién.

» Meta 17: El 80 % de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su formacién hacia la
atencién primaria de salud y las necesidades de la salud comunitaria y habrdn incorporado estrategias
para la formacion interprofesional.

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

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

» 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.

Consideraciones y evaluacion general de los logros alcanzados por Uruguay - 2012

A nivel general Uruguay muestra tener un desempeio satisfactorio en relacién a los objetivos
planteados en los 5 desafios. Si bien hay mucho por recorrer, los logros alcanzados hasta el momento
en materia de RHS no son menores, aun cuando se registren algunos desequilibrios de dotacidn de
ciertos RHS.

De forma global hasta el momento Uruguay ha logrado alcanzar un 75% de los objetivos planteados en
los Desafios de Toronto. Si bien, se ha mostrado que la densidad de RHS en relacién a la poblacion
(médicos, enfermeras y obstetras parteras) es casi dos veces y media mas elevada que los parametros
estipulados internacionalmente, el desequilibrio relacional entre profesionales es aun desigual. Por una
parte se podria estar hablando de una alta disponibilidad de la poblacién médica, situacién con
tendencias a seguir en aumento en la medida que el ritmo de incremento de la formacidn de estos
profesionales esta muy por encima del propio crecimiento poblacional; y por otro un déficits de
enfermeras y parteras que si bien ha mostrado transitar por un proceso de incremento, dicho
transcurso es lento.

Por otra parte, temas como la configuracion de los Equipos Basicos de Salud (EBS), asi como la
elaboracion de una politica especifica de salud para el medio rural son cuestiones que han comenzado
su andar, mostrando en principio ser cuestiones urgentes que reclaman una rdpida consolidacién como
componentes estructurales del campo de la salud.

Hoy nos encontramos con un Plan Nacional de Salud Rural en desarrollo que se ha orientado a abordar
tres aspectos claves, como son la accesibilidad, la integralidad asistencial y la continuidad de la atencion
de salud. Esta linea de accidn también ha abierto la discusion sobre la necesidad de definir de manera
concreta la composicion de los EBS y su funcidn dentro del proceso asistencial.

Estos esfuerzos desarrollados por el MSP para potenciar la asistencia de salud deberan ser reforzados
con medidas orientadas a dar sostenibilidad al sistema y fomentar la disponibilidad, capacitacién y
retencién de los RHS existentes y en vias de formacion.

La configuracién en la orbita del MSP de la Division de RHS especializada en aspectos técnicos
referentes al mercado de trabajo y al proceso formacional de los trabajadores de salud, apunta
justamente al fortalecimiento de estos mecanismos de monitoreo y analisis de la situacidon de los RHS
en el SNIS.
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DESAFiO 1

LOGROS ALCANZADOS POR METAS 2012

DESAFIO 2 DESAFIO 3
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Meta 10
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Meta 19

RESUMEN DE LOGROS POR DESAFIOS

DESAFIO A

66%

DESAFIO E DESAFIO B
92%

DESAFIO C

Fuente: Division Recursos Humanos del SNIS/MSP
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