Taller de Sistemas de Informacion sobre
Recursos Humanos para la Salud

Interacciones entre las Propuestas:
Cuentas Nacionales & Core Data OPAS

*, Organizacao

': Pan Americana
WDC 15-17 de octubre 2018 Y da Saude

Ana Paula Cavalcante de Oliveira PhD g@u Organizacao

L : Y Mundial da Satde
D ra. M onica Pad | | |a EEEEEEE o seconas mraas AMEricas




Consideraciones

v’ Esta reunion constituye una oportunidad clave para iniciar una accion

sinérgica OPS OMS centrada en el desarrollo de |los sistemas de informacion
para RHUS

v’ Es una oportunidad para aprovechar el trabajo acumulado en la regién de
las Ameéricas

v'Es necesario comprender las ldgicas y contenidos para integrarlas y
potenciar su utilizacion por parte de los paises de la region (heterogeneidad
y comparabilidad)



Compromisos Internacionales de Desarrollo de RHUS
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2. La preocupacion pd
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10 de julio del 2018
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PLAN DE ACCION SOBRE RECURSOS HUMANOS PARA EL ACCESO
UNIVERSAL A LA SALUD Y LA COBERTURA UNIVERSAL
DE SALUD 2018-2023

Introduccitn

L La 290 C 1a Sanitaria i aprobé en it del 2017 la
Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud v la cobertura
universal de salud (documento CSP2%/10) 11). En la resolucion aprobada (CSP29.R15) (2),
se solmm a ].n directora elaborar para el afio 2018 un plan de accion regional con objetivos
a fin de avanzar de manera mis expedita en la ruta establecida

P y i
parte central de las agendad
¢l 2006, el informe de la ¢
mundo, Colaboremos por|
humanos en el dmbito de i
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' La Organizacién Mundial de
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Antecedentes

2 Teniendo en cuenta los marcos mundiales establecidos por la Agenda 2030 de
Dx ).l ia Mundial de Recursos Humanos para la Salud (4) y
el informe de la Comisidn de Alto Nivel sobre Empleo y Crecimiento Econdmico en
Salud (5), la estrategia de recursos humanos para la salud de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) se construyd a partir de los va]omi y principios de la Estrategia para el
acceso universal a la salud y la de salud in de salud
universal) (6}, haciendo énfasis en el d llo y el fortalecimi de las dades de
los equipos de salud para asegurar el derecho al grado méximo de salud de la poblacidn,
con equidad y solidaridad.

3 A pnmrde las lineas de accion de la estrategia de salud universal, y recogienda las

de la década de los recursos humanos para la salud, en especial
de la medicion de las metas negmnalns en este .ﬁmhltn (7),1a :nmlzpade recursos humanos
plantea un enfoque robusto, i ¥ par guir que los servicios y
sistemas de salud cuenten con los recursos humanos necesarios que aseguren el acceso y
la cobertura en salud, utilizando como marco la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030 ().
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Sistemas de Informacion en RHU en |a
Region de Centroamerica

Objetivo: Analizar la situacion de los sistemas de informacion 8 paises CADOR y proponer
estrategias y acciones para fortalecerlos, integrando la dinamica migratoria.

Metodologia: Revision Documental, exploracion WEB, taller informativo directores de RH de la
region y grupos focales con informantes

- "“A' Desarrollo de los Sistemas de Informacion de RHS en
los paises de la regiéon CA DOR 2015 (%)
m}%%[ﬁlﬁlNDiSDPRUFESI[]NMES LA-UE. Republica Dominicana % 6,7
PARA EL DESARROLLO COMPARTIDD Panama I 8,3
Guatemala 19,3
ANALISIS COMPARADD DE LDS SISTEMAS Belice 11,3
DE INFORMACION DE PROFESIONALES DE LA |
SALUD EN LOS PAISES DE CENTROAMERICA Honduras 'I: 11,3
Nicaragua 12,0
El Salvador 29,7
E "sim snsie )
-W ez 33|ud --L.ﬁ Costa Rica 49,3
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Sistemas de

Objetivo: Caracterizar el nive
paises del Cono Sur

nformacion en RH
Region de Cono Sury Cu

de avance de los sistemas de informacion en los

US en |a
o

Metodologia: Recopilacion y estudio de informacion oficial y el analisis de las
normativas de paises del Cono Sur (Argentina, Paraguay, Uruguay, Chile) y Cuba.

ATRIBUTDS

Normas Legales

Objetivo Principal
Homologacidn de Datos

MERCOSUR

Homologacidn de Datos

MERCOSLR

Homologacidn de Datos

MERCOSLR

Informacidn y Contral

Argentina Paraguay Uruguay Cuba Chile
Leyes, Planes, Leyes Leyes y Reglamentos Leyes y Leyes y Reglamentos
Convenios Federales y Decretas
Resoluciones
Planificacidn y Control Planificacidén y Control Planificacidn y Control Planificacidn Garantfa de Derechos

en Salud
(GES o AUGE)

Ministerio de Salud Publica
(MSP) y

Ministerios de salud Provinciales

Administracidn y Gestidn

MSP y Bienestar Social

Ministerio de Salud

Publica (MSP)

MSP

Superintendencia de

Salud y MSP

Sistema de Integrado de
Infarmacidn Sanitario Argentino

- SIISA

Soporte Informatico

Sistema de Registro
de Profesionales

(SIREPRD)

Sistema de Informacidn
Nacional

Sistema de Informacidn
Nacional

Sistema de Informacidn
Nacional y regional

Habilitante para el Ejercicio
Profesional a nivel Federal

Condicidn para Ejercer

Habilitante para el
Ejercicio Profesional

Habilitante para el
Ejercicio Prafesianal

Habilitante para el
Ejercicio Profesional

No Habilitante pero
obligatorio para el

Plan AUGE

Sistema en Web.
Acceso a Informacidn Pablica en
etapa de Disefio

Informacidn Pablica

Sistema en Web, sin
acceso a Informacidn
Pablica

Sistema Web en Disefio,

informacidn no es
piiblica

Sistema Web, sin
acceso a informacidn
publica

Sistema Web en
Linea y de acceso
piblico

(Concha, 2013)



Informacién requerida: indicadores, metodologia,
software, RH produciendo, reportando

| Cuentas Nacionales OMS I

Educacion
Modulo 2
Educacidn y capacitacion
Modulo 3
Reglamentaciény
acreditacion para la
educacién y la capacitacion
Méodulo 4
Financiacion de la educacion

Poblacion activa
Médulo 1
Reservas de personal activo
Médulo 5
Flujos del mercado laboral
del sector sanitario
Mddulo 6
Caracteristicas del empleoy
condiciones de trabajo
Moddulo 7
Personal de salud: gasto y
remuneracion

Atencion de las necesidades
sanitarias de la poblacion
Médulo 8

Combinacion de
competencias para modelos
de atencién

Mddulo 9

Gobernanza vy politicas sobre
personal de salud

Méddulo 10

Sistemas de informacion
sobre el personal de salud

Core Data Regional OPS
-
€ " et

Formacion de RHS

Estructura Fuerza Laboral

-~

Densidad RHS Reconocimiento, homologacion y

L 3 habilitacion de la practica profesional

B

Distribucion

Metas Regionales 2005 -2015 OPS

Trabajo ‘ @ | Educacion | Governanza Acceso Educacion

Migracion

Estrategia Regional de RHUS 2030
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Contribuir a la implementacion de las politicas nacionales de desarrollo de RHUS y
al logro de los compromisos internacionales



Interacciones entre
Cuentas Nacionales & Core Data OPAS

—f ‘l Active health workforce stock ]

Stock Distribution Migration

«aHealth worker density Health worker distribution by age group « Share of foreign-born health workers
ealth worker density at subnational level * Female health workforce * Share of foreign-trained health workers

Health worker distribution by facility Distribution

ownership » Share of workers across health and

Health worker distribution by facility type social sectors

Estructura Fuerza Laboral




Interacciones

,-—f 2 Education and training )

Applications

» Master list of accredited health workforce
education and training institutions

* Duration of education and training

* Applications for education and training

——
JE————
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Formacion de RHS

Admissions

* Ratio of admissions to available places

* Ratio of students to qualified educators for
education and training

Exit / drop out

« Exit / drop-out rate from education and

training program

Graduation
* Graduation rate from education and training

3 Education and training regulation and accreditation ]

Regulation
* Standards for the duration and content
of education and training

Accreditation

and training institutions and their
programmes

x * Standards for social accountability

x° Standards for social accountability
effectively implemented

Accreditation mechanisms for education x

x- Standards for social determinants of health

« Standards for interprofessional education

* Agreement on accreditation standards
ifelong learning

* Continuing professional development

In-service training

X

Monitoreo Metas Regionales RHS

,_f 4 Education finances 1

Financing of higher education

* Total expenditure on higher education

* Total expenditure on health workforce
education

* Average tuition fee per student

Investment
* Investment in transformative education

and training
Education expenditure

* Expenditure per graduate on health
workforce education

« Cost per graduate of medical specialist
education programmes

* Cost of qualified educators per graduate

Lifelong learning

* Total expenditure on in-service training and
continuing professional development




I nte ra CCi O n es —[ 5 Health labour market flows ]

Entry into labour market Exit from labour market Labour market imbalances
= Graduates starting practice within one year = Voluntary exit rate from health * Unemployment rate
* Replenishment rate from domestic efforts labour market = Vacancy rate
Entry rate of foreign health workers * [nvoluntary exit rate from health
labour market

_[ 6 Employment characteristics and working conditions ]

Working time Labour market characteristics Working conditions

= Standard working hours * Health worker status in employment * Measures to prevent attacks on
* Health workers with a part-time contract * Regulation on dual practice health workers

Decent work * Regulation on compulsory service = Attacks on health-care system

* Regulation on working hours and conditions
* Regulation on minimum wage
= Regulation on social protection

x ,—[ 7 Health workforce spending and remuneration ]

Health workforce expenditure Health workforce remuneration * Entry-level wages and salaries
* Total expenditure on health workforce * Total expenditure on compensation * Policies on public sector wage ceilings
= Total official development assistance of health workers Decent work

on health workforce * Public expenditure on compensation * Gender wage gap

of health workers




Interacciones

Monitoreo Metas Regionales RHS

,_[ 8 Skill-mix composition for models of care |

Sectoral workforce composition Skill distribution
« Percentage of health workforce working « Specialist surgical workforce
in hospitals * Family medicine practitioners

« Percentage of heaith workforce working « Existence of advanced nursing roles
in residential long-term care facilities

» Percentage of health workforce working
in ambulatory health care

International Health Regulation capacity

« Availability of human resources to implement
the International Health Regulations

« Applied epidemiology training programme

9 Governance and health workforce policies 1

Governance Health workforce policies x- Institutional models for assessing

e+ \echanisms to coordinate an intersectoral  * Health workforce planning processes health care staffing needs
health workforce agenda X° Education plans aligned with national
s>« Central health workforce unit health plan
—[ ‘lo Health workforce information systems |

HRHIS for international reporting HRHIS to track HWF * HRHIS for tracking the number of exits

* HRHIS for reporting on International * HRHIS for reporting on outputs from from the labour market
x Health Regulations education and training institutions * HRHIS for producing the geocoded

* HRHIS for WHO Code of Practice reporting  * HRHIS for tracking the number of location of health facilities

* HRHIS for reporting on skill attendance at entrants to the labour market
birth requirements * HRHIS for tracking the number of
active stock on the labour market
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Madulo 1 Reservas de personal
activo

Madulo 2 Educacidén y capacitacion

Maddulo 3 Reglamentacion y
acreditacion para la educacion y la
capacitacion

Madulo 4 Financiacion de la
educacion

Madulo 5 Flujos del mercado
laboral del sector sanitario

Madulo 6 Caracteristicas del
empleo y condiciones de trabajo

Madulo 7 Personal de salud: gasto y
remuneracion

Maddulo 8 Combinacidn de
competencias para modelos de
atencion

Madulo 9 Gobernanza vy politicas
sobre personal de salud

Madulo 10 Sistemas de informacidn
sobre el personal de salud

1



Es necesario responder algunas
preguntas para definir objetivos factibles

Técnico

Categorizacion de paises segln niveles
de desarrollo de sus sistemas y fuentes
de informacion;

Definicion de estrategia para activar la
produccion de informacion segun
categoria de paises;

Definir la factibilidad de captura de datos
con los paises;

Estandarizacion de indicadores para la
region de las ameéricas;

Acompafamiento experto para el trabajo
multicéntrico.

Tecnoldgico

Analizar compatibilidad de los softwares
OPSy OMS;

Disefar un plan de desarrollo que puede
o no incluir una integracion progresiva
de las plataformas;

Muchas otras preguntas
para continuar avanzando

©



Como Potenciar Esfuerzos y Optimizar
Recursos

La produccion de informacion, su recoleccion y analisis se desarrolla en los paises
bajo el liderazgo de la autoridad sanitaria

El compromiso de generar informacion nacional y reportarla sistematicamente se
mantiene como un desafio para todos

Una nueva avanzada para nuestros sistemas de informacion en el marco de un trabajo
conjunto OPS - OMS ofrece una oportunidad clave para retomar lo andado y
construir nuevas posibilidades
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