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Objetivo, Indicadores y Atributos
e L

1.2.1 Nimero de paises que cuentan 1.  Existencia de un equipo multidisciplinario conformado institucionalmente
formalizado desde el punto de vista normativo con capacidadesy
metodologia para la planificacion de RHS y cuente con una conduccion
institucionalizado con capacidades para desde la instancia rector de RRHH

la planificacion de los recursos 2.  Elequipo tiene estabilidad y continuidad técnica

Existencia de estudios de Planificaciéon de necesidades de RHS producidos
por este equipo

con un equipo multidisciplinario

humanos para la salud o la funcién
1.2 Fortalecer las capacidades de

equivalente en el ministerio de salud. 4.  Evaluacidn externa del trabajo que realizan (Contraloria social)
planificacion estratégica de la 5.  Existencia de evidencias de que sus informes son considerados por las
f lab I incl d | autoridades en las decisiones
S rCRELRSIELZLIEL A B 1.2.2 NUmero de paises que cuentan 1.  Existencia de documentos aprobados que detallen las necesidades de
Alisi ili . . rofesionales sanitarios globales en cada pais y regionalizados basados en
analisis de la movilidad con proyecciones de necesidades de Eroyecciones . SRS
profeswnal, con el fin de recursos humanos para la salud y 2. Seincluye un andlisis de la oferta y de la demanda de los recursos a
proyectar y responder a las estrategias de accion, de acuerdo con el planificar
. delo de atencid 3.  Se muestra una descripcién y analisis de la linea base
necesidades del personal LIREHILY modelo de atencion. 4. Los documentos se elaboran considerando el marco y modelo de atencién
a mediano y largo plazo, con el 5.  Se constata la existencia de datos que avalan las proyecciones realizadas
apoyo de un sistema nacional de
1.2.3 Numero de paises con un sistema 1.  Existencia de un sistema de informacién que contenga las variables de

informacion de recursos
humanos. instituciones y coordinado por el Ministerio de salud

. . ., formacion, registro y fuerza laboral alimentado por las diferentes
nacional de informacién de recursos

humanos para la salud en Confiabilidad y calidad de los datos
Integra informacidén tanto de profesionales como de técnicos

Permite la funcion de habilitacién y control laboral

Transparencia: Ofrece informacion trasparente segun niveles de acceso

Interoperable

funcionamiento que responda a las
necesidades de planificacion, realice el

S

monitoreo de la movilidad profesional y
apoye la toma de decisiones.




Logro Objetivo 1.2

» Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional (OFERHUS)

» Direccion Nacional de Regulacion y Calidad de los servicios de salud. (REFES
REFPES — SISA)

» Impulso y apoyo de OPS.

» Trabajo conjunto Direcciones Nacionales del MSAL ( DNCHYSO/DNRYCSS/DNFSF/DEIS/SISA/DIS/ Legisalud.)
» FESP (Banco Mundial)

» Mesa interministerial Salud-Educacién, formalizacién de un convenio.

» Ministerio de trabajo.

» Trabajo federal: Ministerios de salud provinciales y sus gestores miembros de la Red de Referentes de RHUS
> AFIP/RENAPER

» Escuela Andaluza de Salud Publica

» Integracion regional.



Logro Upjetivo 1.2

1)SGT11 (Subgrupo de Trabajo 11 MERCOSUR ): Regulacién de ejercicio profesional/libre circulacién de los trabajadores.(1996)
2)Matriz Minima de registro de profesionales de Mercosur (resolucién /2004)/ Informe Consultoria OPS 2005/ COFESA 2008+

Ministerio de Salud: Sistema Nacional Unico de Informacién Sanitaria (SUIS) Resolucién/2007: Sistema Integrado de
Informacidén Sanitaria Argentina (SISA): TRES PILARES:

» REFEPS: Red Federal de Registro de Profesionales de la Salud Resolucion/2008 con convenios con las provincias y las
entidades regulatorias del ejercicio profesional.

» REFES : Registro federal de establecimientos de Salud Resolucién /2009.
» Ficha Ciudadano.

4) Creacién y construccion del (Res.1343/2007 y 1775/
2017): Llamado a la accién de Toronto:20 metas: Medicién de Metas Nacionales y por Jurisdicciones. Investigaciones.

3) Comision Nacional Asesora de Profesiones de Grado Universitario: especialidades reconocidas. Resolucion/2006.

4) Sistema nacional de Acreditaciones de Residencias del Equipo de Salud. Resolucion/2006

5) Comisién Mixta de Desarrollo Curricular de tecnicaturas: con M. Educacion: homologacion profesiones técnicas en el pais.
6) Convenio Interministerial salud- Educacion (2011)

6 ) Demografia Medica : planificacion de RHUS 2013 : estudio de las necesidades de especialistas nivel pais. lll Foro Global
Recursos Humanos de Salud, Recife 2013. EASP

Cada iniciativo conté con un cronograma de acuerdo a las necesidades sanitarias, la decision y acuerdos politicos y el financiamiento.



Logro Objetivo 1.2

»Puntos débiles: Organizacion federal: construccion de consensos/Multiplicidad de a
actores del campo de RHUS con intereses e incumbencias

» Puntos fuertes: equipos técnicos de calidad, momentos del proceso acompaiiados por
decision politica y con continuidad en los cambios de gestion.

» Lecciones aprendidas: diversidad institucional y de organizacion de los paises de la
region. Necesidad de construir procesos acordes respetando las diferencia.

> Visibilizacién de los procesos que estan consolidados.

»Memoria de los diferentes momentos de trabajo. Investigaciones y publicaciones
» Continuidad de acuerdos, convenios e incentivos para la carga con las provincias.
» Interoperabilidad entre los sistemas de informacion.

» Apoyo de OPS y otros organismos internacionales con injerencia para propiciar y
sostener el trabajo de integracion entre paises de la region. (Debilidad de los
espacios como UNASUR Y MERCOSUR )



Oportunidad: Observatorio Federal de Recursos
Humanos de Salud (OFERHUS

—

* Sistema Integrado de Informacién
S Sanitaria Argentino <SIISA>
Subsecretaria de Politicas e LEGISALUD
Regulacién y Fiscalizacién * Direccién de Estadisticas e Informacién
& de Salud <DEIS>
* Direccién Nacional de Capital Humano y
Salud Ocupacional <DNCHySO>
. o i de
Sanitaria y Calidad en Servicios de Salud
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EMC Investigacion sobre la formacion técnica en salud 1° Etapa Cuanti 2010-2011 2° Etapa Cuali 2012-2013
EMC Investigacion sobre la formacion de especialistas: el caso de medicina general (2013)

EMC Alternativas de formacion elegidas por los concursantes del SNARS que habiendo aprobado el Examen

Unico no accedieron al cargo (Salta, Santa Fe, Neuquén, Salta y San Juan). (2014-2015)

EMC Procesos de Acreditacion de la Formacion de Posgrado de Carreras de Salud en Argentina. Hacia la

Consolidacion de un Sistema Articulado. (2015-2016)

ECM “Estudio exploratorio descriptivo para la caracterizacion de |la Educacion Interprofesional de la Salud en
instituciones formadoras en la Argentina (2017-2018)

Genero y Salud. PNUD

EMC “Evaluacion de los resultados del curso de Formacion Docente Tutorial para el Sistema de Residencias.

Estrategias y Herramientas Pedagogicas” (2018-2019). (En curso)



