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Introduccion

A fin de acelerar el progreso hacia la cobertura sanitaria universal y facilitar la adopcion de

la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030 (1), la 692
Asamblea Mundial de la Salud en su resolucion WHA69.19 (2) de 2016 instd a todos los Estados
Miembros a establecer «un conjunto basico de datos relativos a los recursos humanos para la
salud [...] y aplicar de manera progresiva las cuentas nacionales del personal de salud».

En 2017 (3), la Asamblea Mundial de la Salud inst6 asimismo a presentar datos sobre indi-
cadores normalizados y a aplicar las recomendaciones que habia publicado recientemente la
Comisién de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico
(4). En consonancia con la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud, en la décima
recomendacion de la Comision de Alto Nivel, creada en 2016 por el Secretario General de las
Naciones Unidas, se destaca concretamente la necesidad de disponer de datos e informacion

y fomentar la rendicion de cuentas para «llevar a cabo investigaciones y analisis sélidos de los
mercados laborales del sector de la salud mediante pardmetros y métodos armonizados, a fin
de fortalecer los datos cientificos, la rendicion de cuentas y las actuaciones».

Las Cuentas Nacionales del Personal de Salud (CNPS) proporcionan a los paises un sistema
para mejorar de manera progresiva la disponibilidad, la calidad y el uso de los datos sobre

su personal de salud y de esa manera lograr la cobertura sanitaria universal, los Objetivos

de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas y otros objetivos nacionales y mundiales en
materia de salud. Si bien en la presente Guia de implementacion se emplea la terminologia
genérica de las CNPS, es posible que los paises cuenten con sistemas equivalentes, basados en
terminologias similares, para el seguimiento de la informacion sobre el personal de salud, por
ejemplo, un registro de recursos humanos para la salud (RHS) o un observatorio del personal de
salud, que permitan alcanzar el mismo objetivo.

Las CNPS aplican un marco de analisis del mercado laboral (5) que incluye el seguimiento de
los indicadores clave para obtener una vision integral de la dindamica del personal de salud del
pais. Este marco abarca varios sectores a fin de elaborar una evaluacion inclusiva de los datos
sobre los RHS recabando informacion no solo sobre la densidad de ese personal, sino también
sobre su formacion, financiacion, migracion, etc. Los indicadores se describen en detalle en los
10 modulos del Manual de la OMS sobre las CNPS (6). También se ha elaborado una plataforma
web donde los paises pueden almacenar datos, llevar a cabo un seguimiento de sus indica-
dores y notificar a la OMS datos nacionales clave sobre su personal de trabajo. En el portal web



del Departamento de Personal Sanitario de la OMS se puede acceder a esta plataforma web y a
los documentos de apoyo relativos a las CNPS. °

La implementacion de las CNPS se basa en el compromiso de todos los Estados Miembros.
Requiere organizacion y coordinacion en el plano nacional a fin de lograr un proceso sostenible
y gradual de deteccion, recopilacion, seguimiento y notificacion de datos armonizados sobre
los RHS. Se prevé que se recopilaran datos procedentes de sistemas nacionales existentes de
informacion sanitaria y sobre los RHS, complementados con datos de otros sectores, tales de
educacion y finanzas. La presente Guia se ha elaborado para prestar asistencia en la integra-
cion de esas fuentes de datos en marcos mas amplios de notificacion de informacion sanitaria.
También debe proporcionar a los Estados Miembros valiosos conocimientos para mejorar su
comprension de los efectos de la capacidad de RHS en la prestacion de servicios y la eficiencia
de los sistemas de salud y detectar los cambios que sea preciso realizar.

Proposito de la presente Guia

Los Estados Miembros necesitan tener una vision integral de la dinamica de su personal de
salud. A tal efecto, en la presente Guia se proponen recomendaciones para que los paises
puedan desarrollar o mejorar la recopilacion sistematica de datos sobre los RHS y su utilizacion
pertinente de una manera sostenible y normalizada.

Destinatarios
Este documento se dirige principalmente a:

* Planificadores de politicas y gestores de programas que se ocupen de la politica y la
estrategia sobre los RHS en el Ministerio de Salud o en érganos en los que se haya delegado
esa funcion.

* Planificadores de politicas, funcionarios y gestores de programas en esferas pertinentes,
tales como educacion, empleo y trabajo, asuntos sociales y economia y finanzas; comisiones
de la administracion publica, organizaciones de estadistica e institutos de salud de nivel
nacional; instituciones académicas, organizaciones de profesionales sanitarios, colegios
profesionales del sector de la salud y representantes de entidades de seguros publicos y
privados.

 Qtras organizaciones y asesores que participan el seguimiento y uso de datos sobre los RHS
en los planos nacional e internacional.

* Investigadores interesados en la produccion y el analisis de datos sobre los RHS.

' Cuentas Nacionales del Personal de Salud, www.who.int/hrh/statistics/nhwa/en/.
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Principios rectores
Al leer el presente documento se han de tener presentes los principios rectores clave que se
indican a continuacion.

 En el presente documento se propone la terminologia de las CNPS, pero esta no debe
reemplazar a terminologias existentes de sistemas de informacion sobre los RHS, tales
como registros de RHS, observatorios del personal de salud u otros sistemas equivalentes.

 Para ser eficaces, las iniciativas encaminadas a reforzar los datos sobre los RHS en el marco
de las CNPS deben ser actividades colaborativas en las que las partes interesadas definan
sus funciones dentro de una estructura nacional.

* Los Estados Miembros que aplican las CNPS lo hacen de una manera sistematica y en
armonia con los sistemas de informacion sanitaria existentes, es decir, adoptando un
enfoque «no perjudicial».

 La implementacion de la presente Guia sobre las CNPS no reemplaza a sistemas existentes
de seguimiento y notificacion de datos sanitarios ni conduce a la creacion de estructuras
organicas adicionales. Los pasos propuestos se deben considerar complementarios de los
establecidos en el marco existente de cada pais.

Como utilizar la presente Guia

* Esta Guia puede utilizarse para verificar si los datos, los objetivos de notificacion de datos y
las tareas en materia de personal de salud pueden conseguirse mediante el marco nacional
existente y si este requiere adaptaciones para alinearlo con los principios y el marco de las
CNPS.

 Los Estados Miembros que ya cuentan con todos o muchos elementos de la Guia sobre
la implementacion de las CNPS es posible que solo sea preciso realizar actividades de
coordinacion y de creacion de redes y corrientes de comunicacion para producir las CNPS.
En otros Estados Miembros tal vez se requiera una labor mas amplia.

* Los pasos propuestos no necesariamente deben seguir el orden descrito. Los Estados
Miembros pueden optar por un orden diferente para lograr los objetivos segun los resultados
que ya hayan obtenido aplicando su sistema de informacion sobre los RHS.

* Los planificadores de politicas y los gestores de programas pueden seleccionar los pasos
que consideren aplicables y utiles en la situacion nacional para mejorar la recopilacion de
datos.



Panorama general de la estructura de implementacion
de las CNPS

Se proponen ocho pasos en tres fases para reforzar el sequimiento de los datos sobre los RHS y
para la presentacion nacional e internacional de informacion sobre estos recursos, por ejemplo,
ala OMS (Figura 1).

Fase lll
Fase | Fase Il Revisién de los
Conceptualizacion Puesta en marcha procesos y
sostenibilidad

Fig. 1. Fases para reforzar el seguimiento de los datos sobre los RHS mediante las CNPS

En la fase de conceptualizacion se definen el marco y la gobernanza de las CNPS y se deter-
minan los asociados clave que integraran un grupo de trabajo para el seguimiento, el analisis y
la notificacion de datos esta disticos sobre el personal sanitario. La fase de puesta en marcha
abarca el proceso de puesta en practica, es decir, la recopilacion de datos, el flujo de tareas
relacionadas con estos, desde la determinacion tanto de sus tipos y formatos como de sus
aspectos juridicos, hasta su agregacion. La Ultima fase abarca la incorporacion de las CNPS,
su proceso de revision y su sostenibilidad mediante la deteccion de nuevas posibilidades y los
cambios que sean necesarios.
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Resumen de los pasos

En la figura 2 se indican los ocho pasos del proceso de las CNPS.

[ 1. Adopcion por el gobierno ]
N
2. Gobernanza

\/

(3. Exploracion y planificacion

\V/

5. Compilacion y

analisis de los
datos

8. Revision de
los procesos

4. Marco
juridico

6. Validacion

Fig. 2. Pasos en la implementacion de las CNPS que refuerzan
el seguimiento y la utilizacion de los datos sobre los RHS

Pasos relativos a la conceptualizacion

Los pasos iniciales abarcan la creacién de procesos y, en caso necesario, de estructuras esen-
ciales para establecer las CNPS. La primera prioridad es la adopcion por el gobierno. Después
se debe establecer una estructura de gobernanza en la que intervengan partes interesadas
pertenecientes a multiples sectores, las cuales supervisaran y coordinaran la puesta en marcha
de los procesos. En esta etapa es preciso determinar las necesidades en materia de datos y
explorar la situacion de los recursos nacionales. Estos pasos iniciales requieren un esfuerzo
especial, pero posteriormente solo serd preciso efectuar cambios graduales y de menor impor-
tancia. Dentro de lo posible, toda estructura de gobernanza ha de basarse en las estructuras
existentes.




Pasos relativos a la puesta en marcha

Son pasos de caracter sistematico que se aplican periodicamente (p. €j., a intervalos anuales) a
los indicadores descritos en las CNPS. Abarcan la recopilacion, el intercambio y la validacion de
los datos y la difusion de los resultados. El marco juridico en el que se establecen las CNPS es
especifico de la legislacion de cada pais, de manera que periddicamente se debe examinar el
entorno juridico para tener en cuenta los aspectos «locales» de la gobernanza.

Pasos relativos a la revision de los procesos y la sostenibilidad

Periddicamente, se ha de revisar todo el proceso para efectuar, si fuera necesario, modifi-
caciones relativas a los procesos, la gobernanza y las partes interesadas, y adoptar nuevas
fuentes de datos, etc. La realizacion de examenes periodicos garantizara la eficiencia y eficacia
del sistema establecido para generar informacion sobre los RHS.

Calendario de implementacion de las CNPS y de presentacion de datos
Los Estados Miembros deberan planificar la implementacion de las CNPS. En particular, cuando
sea preciso efectuar cambios, la planificacion debera tener en cuenta el calendario de presen-
tacion de datos descrito en el Manual sobre las CNPS para cada indicador. La mayoria de los
indicadores requieren un seguimiento anual, mientras que para otros la presentacion de datos
puede ser trienal.

Organos y funciones

En la presente Guia se proporciona una lista indicativa de las entidades que pueden parti-
cipar en la implementacion de las CNPS, pero esta lista ha de adaptarse para adecuarla a las
circunstancias y estructuras particulares de los Estados Miembros.

 Punto focal en el Ministerio de Salud: persona u 6rgano que se encargue de los RHS en el
gobierno del Estado Miembro. Por ejemplo, el jefe de recursos humanos para la salud o de
planificacion y estadistica o cualquier otro 6rgano o persona con autoridad y mandato para
llevar adelante o delegar las actividades que requiera la implementacion de las CNPS.

* Grupo de trabajo multisectorial de coordinacion: grupo de representantes de diferentes
partes interesadas y sectores con conocimientos sobre los RHS, tales como el Ministerio
de Economia, el Ministerio de Empleo y Trabajo, el Ministerio de Finanzas, el Ministerio de
Salud, el Ministerio de Asuntos Sociales, la Oficina Nacional de Estadistica, asociaciones y
colegios profesionales, empleadores de personal de salud y otras partes interesadas. Cada
parte interesada esta representada por un punto focal, que en algunos paises puede ser el
observatorio nacional de RHS. El grupo de trabajo multisectorial se estructurara mediante
mecanismos de gobernanza y coordinacion.
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 Secretaria: pequefio grupo o institucion dentro del grupo de trabajo multisectorial que se
encarga de la coordinacion y la administracion. La secretaria también organiza las reuniones
del grupo multisectorial, presta apoyo en relacion con el marco juridico y redacta proyectos
de informes que se someten a la aprobacion del grupo multisectorial.

* Grupo de trabajo técnico: puede encomendarse a un subgrupo del grupo de trabajo
multisectorial, integrado por expertos en datos sobre los RHS, la realizacion de actividades
técnicas especificas, si fuese necesario con el apoyo de expertos externos. Por ejemplo,
las actividades siguientes: realizar un analisis exploratorio de los datos sobre los RHS
en un pais; proporcionar orientacion para la seleccion de las fuentes de datos; detectar
deficiencias en materia de datos y coordinar multiples fuentes para subsanarlas, y redactar
proyectos de informes resumidos sobre los datos analizados a fin de someterlos al grupo de
trabajo multisectorial para su validacion.

* Equipo de comunicaciones: grupo de personas designadas por el grupo de trabajo
multisectorial con el fin de conseguir una estrategia de comunicacion convincente, de
amplio alcance y sistematica para difundir y publicar los resultados de las CNPS en los
medios de comunicacion pertinentes. Este equipo también presta asistencia al grupo de
trabajo técnico en la publicacion de los resultados de las CNPS en revistas cientificas.

Es posible que un mismo participante desempeiie funciones en distintos grupos. En particular,
el punto focal del Ministerio de Salud podria desempefiar una funcion atil en todos los grupos.
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Adopcion por el gobierno

Para avanzar hacia la implementacion de las CNPS es fundamental que los Estados Miembros
demuestren un compromiso politico importante y ejerzan un fuerte liderazgo nacional. Normal-
mente, este compromiso procedera del Ministerio de Salud, que elaborara un plan para reforzar
los datos sobre los RHS utilizando el marco de las CNPS.

Por lo general, la creacion y la adopcion de cualquier plan para reforzar la obtencion de datos
estaran dirigidas por un punto focal designado en el Ministerio de Salud. Este funcionario debe
poseer la autoridad delegada y las facultades decisorias pertinentes. Una vez elaborado, el plan
debera ser aceptado y acordado, siguiendo los procedimientos locales, para que adquiera la
fuerza de una politica ministerial aprobada.

Si en un Estado Miembro ya se aplica un sistema, el Ministerio debe realizar un analisis de la
capacidad de ese sistema y de los resultados previstos en las CNPS, y adoptar medidas para
subsanar las deficiencias detectables efectuando adaptaciones o cambios. En consonancia con
el enfoque «no perjudicial», siempre que sea posible deben utilizarse los sistemas existentes.
Puesto que, por su naturaleza, el tema de RHS guarda relacién con varios sectores, entre ellos,
la educacion y las finanzas, es preciso fomentar la conciencia de la importancia de las CNPS
en las instancias decisorias de nivel superior y en los departamentos y ministerios de todo el
gobierno. A tal efecto, se han de preparar documentos técnicos y resefias apoyandose en los
documentos sobre las CNPS y en los equipos dedicados a los RHS en las oficinas de la OMS en
los paises y en sus oficinas regionales, segun proceda. Este paso permitira cumplir las primeras
dos metas de referencia de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal
sanitario 2030.
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Objetivos

« Lograr compromiso politico para la implementacion de un plan encaminado a reforzar los datos
sobre los RHS utilizando el marco de las CNPS.

« Conseguir que a mas tardar en el afio 2020 el Ministerio de Salud adopte el marco de las CNPS.

= Cumplir los pasos iniciales para coordinar una agenda intersectorial sobre el personal de salud
con una unidad dedicada a los RHS.

Principales productos

« Tanto el Ministerio de Salud y sus departamentos pertinentes como los otros ministerios pertinentes
reconocen la funcion decisiva del personal de salud mediante documentos de promocion, tales como
resenas, folletos y notas técnicas.

« El Ministerio de Salud inicia la implementacion de las CNPS mediante un plan a largo plazo sostenible
y realista.

Descripcion de posibles tareas y actividades

« El Ministerio de Salud podria estudiar la designacion de un funcionario principal — o de una unidad
existente, por ejemplo, una dependencia o entidad dedicada a los RHS — como punto focal del Minis-
terio encargado de la notificacion de datos para las CNPS.

* El punto focal podria recopilar los recursos disponibles sobre las CNPS, incluido el Manual sobre las
CNPS, acceder a la plataforma de datos para las CNPS y a cualquier otro material disponible en la
oficina de la OMS en el pais o en su oficina regional, o bien en la sede de la OMS. El contacto con la
oficina de la OMS en el pais y su oficina regional facilitaria la realizacion de este paso inicial. Otros
contactos y apoyos podrian fomentar la conciencia de las instancias decisoras de nivel superior y de
los departamentos del Ministerio de Salud.

« El funcionario principal podria preparar un plan de adopcion en colaboracion con los ministros y direc-
tivos pertinentes a fin de acordar y aprobar las actividades previstas en el plan. Normalmente, esas
presentaciones deberan incluir suficiente informacion de antecedentes para justificar la elaboracion
del plan, por ejemplo, resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud, la Estrategia mundial y los
beneficios de la planificacion y la capacidad de los RHS.

« El punto focal podria determinar la existencia de sistemas de informacion y grupos o comités de
trabajo pertinentes para las CNPS y su estructura de gobernanza, y preparar documentos que some-
tera al Ministro de Salud para su aprobacion a fin de iniciar la implementacion de las CNPS.

* El punto focal podria organizar reuniones internas con todos los departamentos pertinentes del
Ministerio de Salud y otros organismos o entidades gubernamentales (p. €j., que se encarguen de la
educacion sanitaria o la financiacion de la salud), asi como sesiones informativas con el Ministro de
Salud.

« También se prepararan cartas dirigidas a las partes interesadas y proyectos de mandatos.

Recursos disponibles

Véanse las referencias 1 a 7.
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Paso 2 Gobernanza

El proposito del grupo de trabajo multisectorial y actores interesados, es coordinar la imple-
mentacion de las CNPS y reforzar los datos sobre los RHS. Este grupo de trabajo se basara lo
mas posible en estructuras y mecanismos existentes, tales como unidades, observatorios y
comités dedicados a los RHS, asi como cualquier otro comité que participe en la recopilacion
y presentacion de datos sobre los RHS o0 aspectos conexos. Se debe incluir a representantes
de las partes interesadas que intervendran en nombre de sus organizaciones, lo cual deberia
abarcar conocimientos especializados en materia de comunicaciones y de datos.

El grupo multisectorial contara con la asistencia de otras dos entidades designadas: una secre-
taria encarga de la supervision diaria de la implementacion de las CNPS y un grupo de trabajo
técnico que llevara a cabo actividades relacionadas con los datos y preparara material de
informacion para el grupo de trabajo multisectorial.

4+ Cuentas Nacionales del Personal de Salud: Guia de implementacién



« Establecer una estructura de gobernanza para la implementacion de las CNPS con representantes de los
sectores y las partes interesadas pertinentes.

Principales productos

« Se establece un grupo de coordinacién multisectorial y multisectorial con representantes de diversas
organizaciones que disponen de conocimientos especializados pertinentes para las CNPS. Los miembros
pueden ser, por ejemplo, personas designadas por los ministerios de salud, empleo y trabajo, economia
y finanzas, educacion, y defensa, asi como por la Comision Nacional de Administracion Publica, los
institutos nacionales de salud, drganos juridicos, organismos nacionales de estadistica, instituciones
académicas, organizaciones de profesionales sanitarios y otras partes interesadas, representantes de
entidades de seguros publicas o privadas, y colegios profesionales del sector
de la salud.

« Se establecen, preferentemente por escrito, claras lineas de responsabilidad y rendicion de
cuentas para el grupo de trabajo y para sus miembros.

* El grupo de trabajo multisectorial adopta decisiones acordadas sobre una serie de cuestiones
normativas clave.

= Una funcion de secretaria presta apoyo en relacion con el marco juridico y con la presentacion de
informes al grupo de trabajo multisectorial para su aprobacidn.

« Se establece una estructura de comunicacionespara difundir recomendaciones sobre planificacion y
formulacion de politicas relativas a diversos aspectos del personal de salud, con inclusion de la educa-
cion y capacitacion, y de los recursos humanos y financieros.

Descripcién de posibles tareas y actividades

« Podria realizarse un mapeo de las partes interesadas para detectar y captar a las que posean el conjunto
adecuado de competencias para participar en el grupo de trabajo multisectorial sobre las CNPS.

« Definicion del mandato y la financiacion del nuevo grupo de trabajo o del 6rgano existente, los cuales
deberan formularse con claridad y ser acordados por el/los ministro(s).

« Se debe organizar una primera reunion del grupo de trabajo multisectorial para aprobar el mandato,
analizar asuntos relacionados con la gobernanza y los mecanismos del grupo y adoptar acuerdos al
respecto, incluida la rendicion de cuentas y la responsabilidad. (Debe iniciarse el paso 4, relativo al
marco juridico.)

* Se debe definir la naturaleza del grupo de trabajo multisectorial y sus mecanismos. La oficina de la OMS
en el pais podria participar en el grupo, como miembro fundamental o bien como miembro adicional,
para prestar apoyo o asesoramiento. Lo ideal seria que también participaran los donantes, tanto para
aportar financiacion catalitica en el primer afio como para establecer un presupuesto ordinario. Podria
ser de utilidad elaborar una hoja de ruta sobre los costos.

* El grupo de trabajo multisectorial debe designar una secretaria encargada de supervisar las diversas
actividades. Es muy probable que esta funcién recaiga en el Ministerio de Salud, segun la estructura
que se encargue de aplicar las CNPS en el pais (registro u observatorio del personal de salud u otro
marco de cuentas nacionales).

* El grupo de trabajo multisectorial debe designar, de entre sus miembros y con los expertos que designe,
un grupo de trabajo técnico encargado de recopilar y analizar los datos y de realizar el analisis explora-
torio previsto en el paso 3.

* El grupo de trabajo multisectorial debe determinar una serie de cuestiones normativas clave que habrén
de tenerse en cuenta en la exploracion y en la recopilacion y el analisis de los datos sobre los RHS.

Recursos disponibles

Véanse las referencias 8 a 10.

Fase | Conceptualizacion
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Exploracion y planificacion

En el paso correspondiente a la exploracion y planificacion, el grupo de trabajo técnico reali-
zara un mapeo de los datos y los sistemas de datos disponibles en el pais y elaborara un plan
para la recopilar datos adicionales sobre los RHS. Antes de recopilar los datos se deben definir
indicadores basicos relativos a las cuestiones normativas clave definidas en el paso 2. Gracias
a la comprension y definicion de la jerarquia de fuentes de datos y la disponibilidad de datos, el
grupo de trabajo y el subgrupo de analisis de datos podran asignar prioridad a las fuentes que
respondan mejor a las cuestiones normativas y cumplan los requisitos de las CNPS.
En el analisis exploratorio se detectaran las deficiencias que puedan existir en las distintas
fuentes de datos sobre los RHS y que en los pasos siguientes sea preciso subsanar mediante
actividades especificas de recopilacion de datos. En dicho analisis también deberan examinarse
las posibles discrepancias en la informacion cuando un mismo indicador pueda estimarse con
datos aportados por fuentes diferentes. En el caso de esos indicadores, sera preciso establecer
un orden de prioridad entre las fuentes basandose en criterios tales como la exactitud, la
exhaustividad y la eficacia de la recopilacion de datos.

Mientras se lleve a cabo este mapeo, el grupo de trabajo multisectorial debera elaborar un plan
general de difusion de los datos sobre los RHS.
A fin de concluir esta fase inicial se necesita un plan de actividades para describir la recopi-
lacion de datos y proponer la obtencion de los datos nuevos que puedan ser necesarios. El
tamano del plan de actividades dependera de la disponibilidad de financiacion y del volumen de
datos que sea preciso recopilar. En este plan se deben definir:

« la financiacion basica

* los recursos humanos

* lainfraestructura y la tecnologia de procesamiento de datos con que cuenten las partes
interesadas
el posible uso de financiacion catalitica nacional
* los medios para obtener la financiacion catalitica externa que sea necesaria.

El plan también debera abarcar una descripcion del proceso de administracion de los recursos
financieros y de evaluacion de los riesgos. Tanto el plan de comunicaciones como el plan de
actividades se podrian elaborar durante la reunion del grupo de trabajo multisectorial mencio-
nada en el paso 2, teniendo en cuenta el marco establecido en el pais.
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Objetivos

« Sentar las bases de las CNPS mediante una evaluacion del estado del sistema de informacion sobre los
RHS existente en el pais. Mediante esta evaluacion se determina la informacion disponible sobre dichos
recursos y las medidas que podrian adoptarse para subsanar cualquier deficiencia en los conocimientos.

« Elaborar un plan de difusion nacional y mundial para las CNPS establecidas.

« Definir un plan de actividades, por ejemplo, mediante financiacion catalitica a fin de impulsar la conse-
cucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible o de recopilar la informacion ya existente o nueva sobre
los RHS que sea necesaria para obtener datos mas completos sobre los indicadores de las CNPS.

Principales productos

« Se dispone de un documento de analisis exploratorio que contiene informacion sobre la situacion actual
de los RHS en el pais, asi como sobre las deficiencias de los datos y las fuentes de informacion de los
distintos actores interesados.

« Se ha completado la determinacion de los costos correspondientes al primer afio de la implementacion
de las CNPS y se ha definido un plan para preparar un presupuesto ordinario renovable, lo cual abarca la
determinacion de posibles donantes, asi como de la financiacion y las donaciones cataliticas.

* Se ha establecido una lista de indicadores, funciones, responsabilidades y flujos de datos con miras a
actualizar y analizar el mandato del grupo de trabajo multisectorial.

Descripcion de posibles tareas y actividades

« El grupo de trabajo técnico establecido en el paso 2 podria complementarse con la designacion de
expertos externos para realizar el analisis exploratorio de la situacion actual de los RHS vy las fuentes de
datos utilizando las CNPS para determinar los temas que sea preciso abarcar.

« Durante la realizacion del analisis exploratorio se podrian organizar consultas con 6rganos, académicos
y economistas sanitarios, asi como con otros 6rganos interesados en los RHS, para detectar posibles
fuentes de datos adicionales (encuestas, proyectos de investigacion, etc.) que revistan importancia para
las partes interesadas.

« El grupo de trabajo técnico podria estudiar la manera de mantener, procesar e integrar los datos de que
disponga cada fuente; esto puede abarcar la comprensidn de la tecnologia de la informacion, la compa-
tibilidad entre las fuentes y las estrategias para proporcionar un intercambio de datos compatibles, con
inclusion de plataformas modificadas o nuevas. Los departamentos de las partes interesadas dedicados
ala tecnologia de la informacion podrian prestar asistencia estos efectos. La plataforma de datos en
linea de las CNPS contiene una funcion de evaluacion de madurez que debe emplearse para resumir los
indicadores disponibles.

« La lista de las fuentes de datos y de los proyectos de recopilacién de datos que se hayan determinado
se utilizara en la preparacion de un plan de analisis para responder a las cuestiones normativas plan-
teadas por el grupo de trabajo multisectorial en el paso 2.

* El grupo de trabajo técnico debe preparar un plan de difusion para el analisis exploratorio y los resul-
tados de la recopilacion y el analisis de los datos sobre los RHS; ese plan debe ser, en la medida de lo
posible, publico y contener recomendaciones de nivel nacional. Para la difusion en el plano internacional
pueden utilizarse canales existentes, por ejemplo, las oficinas regionales de la OMS.

« Es preciso fomentar la participacion de los 6rganos académicos para poner en marcha e impulsar
nuevas actividades de investigacion sobre los RHS en el pais.

* El grupo de trabajo multisectorial de coordinacion debe reunirse para proceder a la determinacion de los
costos correspondientes al primer afio de la implementacion de las CNPS y planificar el establecimiento
de un presupuesto ordinario renovable.

Recursos disponibles

Véanse las referencias 6y 11.

Fase | Conceptualizacion
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Es fundamental conocer el marco o entorno juridico existente en el pais y su influencia en la
recopilacion, el analisis y el uso de los datos sobre los RHS. Esto debe hacerse en una etapa
temprana para evitar posteriores pérdidas de tiempo y de recursos.

Este paso es necesario para garantizar que la labor del grupo de trabajo multisectorial sobre las
CNPS se desarrolle respetando la legalidad. Debe iniciarse en la fase temprana de estableci-
miento de la estructura de gobernanza y proseguir durante todo el proceso. Esto reviste espe-
cial importancia a la hora de definir la recopilacion, la gestion, la confidencialidad, la propiedad
y el intercambio de los datos, aspectos que suelen ser objeto de una reglamentacién nacional
especifica. En particular, es posible que el intercambio de datos entre asociados requiera auto-
rizaciones, un proceso de anonimizacion y la eliminacion de informacion sensible.

Deben establecerse politicas en materia de presentacion de datos sobre los RHS que estén en
consonancia con los requisitos juridicos y las autorizaciones necesarias para el intercambio de
datos. La secretaria, con ayuda de los 6rganos responsables de las diferentes fuentes de datos,
garantizara que se hayan concedido todas las autorizaciones necesarias. También establecera
un proceso de presentacion de datos y correccion de cualquier infraccion que se produzca
durante su intercambio.



Objetivos

* Evaluar el entorno juridico existente para la gobernanza del grupo de trabajo multisectorial y para la
normativa en materia de proteccion de datos.

* Obtener autorizaciones legales para extraer e intercambiar datos y para la fase de difusion.

* Garantizar que los requisitos juridicos se comuniquen con claridad a todas las partes interesadas y
que se adopten procedimientos operativos normalizados para garantizar su cumplimiento.

Principales productos

* El mandato y la reglamentacion para la gobernanza, definidos en el paso 2, se han preparado en
consonancia con el entorno juridico nacional.

« Se han formalizado todos los aspectos juridicos de la recopilacion y el intercambio de datos, con
inclusion del proceso de anonimizacion y supresion de la informacion delicada. Cuando procedia, se
han obtenido autorizaciones oficiales para acceder a los distintos tipos de datos, incluida la exone-
racion de cualquier restriccion especifica derivada de la fuente de datos y de la reglamentacion
nacional.

« Se han definido y establecido procedimientos operativos normalizados, incluido un plan de correccion
de posibles infracciones durante el intercambio de datos.

Descripcion de posibles tareas y actividades

* La secretaria debera indicar todos los 6rganos nacionales que sean pertinentes para las partes inte-
resadas integradas en el grupo de trabajo, en particular los que se ocupen de cuestiones de ética y de
aspectos relativos a la confidencialidad, la anonimizacion y el intercambio de datos. En la reunion de
las partes interesadas prevista en el paso 2 podria abordarse la seleccién de esos 6rganos y cualquier
cuestion conexa.

La secretaria podria obtener asesoramiento juridico para cerciorarse de que el mandato del grupo

de trabajo multisectorial esté en consonancia con la reglamentacion nacional y de que las normas

de gobernanza descritas en el paso 2 sean compatibles con el marco juridico. Se podria invitar a un
asesor juridico a participar en el grupo de trabajo.

Se podrian indicar instituciones y drganos con acceso a datos y establecer procedimientos operativos
normalizados para el acceso a los distintos tipos de datos que se necesiten (el acceso a los datos
variara segun su fuente, su grado de confidencialidad y su agregacion).

A fin de garantizar el acceso mas amplio posible a la informacion de dominio publico, los proce-
dimientos operativos normalizados deberan abarcar los aspectos juridicos de la difusion de los
resultados disponibles en la plataforma de las CNPS y en los sistemas nacionales de informacion
pertinentes, asi como en informes y documentos técnicos.

Los procedimientos operativos normalizados también deberan abarcar la deteccion, notificacion y
correccion de cualquier infraccion que pueda producirse durante la recopilacion, el intercambio y la
notificacion de los datos. Esto puede abarcar la verificacion — previa al analisis, la agregacion y la
notificacion — de que los datos pertenezcan a conjuntos de datos ya autorizados.

Recursos disponibles

Véase la referencia 12.
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Este paso abarca la recopilacion y gestion de datos procedentes de mdltiples fuentes. A fin de
responder a cuestiones normativas clave y detectar posibles deficiencias en los datos, los datos
se analizan con arreglo al plan definido en el paso 3. Cuando existen varias fuentes de datos,
es fundamental disponer de metadatos pertinentes para apoyar la interpretacion y determinar
posibles conclusiones basadas en datos procedentes de fuentes diferentes, p. gj., informacion
sobre la fuente y el método de obtencion de los datos y descripcion de los distintos elementos
utilizados en variables compuestas y de los métodos empleados para calcular tasas, porcen-
tajes y proporciones.

El grupo de trabajo técnico desempefiara una funcion importante en la definicion de los criterios
de calidad y admisibilidad y en la armonizacion de los datos que deben utilizarse en las CNPS.
Habida cuenta de que la calidad de los datos suele depender de su fuente, se necesitan crite-
rios de calidad y admisibilidad para definir como y cuales datos puede incluirse en las CNPS. En
caso de que existan multiples fuentes de informacion para el mismo indicador, se podria efec-
tuar una triangulacion de los datos basada en la comparacion y jerarquizacion de esas fuentes.



Objetivos

« Definir los datos que es preciso incluir gradualmente en las CNPS aplicando los criterios de calidad y
admisibilidad.

« Determinar con claridad el flujo de datos y recopilar todos los datos pertinentes para las CNPS
aportados por diferentes partes interesadas y contribuyentes utilizando bases de datos y entornos de
tecnologia de la informacion que sean compatibles.

Principales productos

 Se ha preparado un documento de proceso en el que se describen, utilizando metadatos, las fuentes
de datos y sus flujos entre las partes interesadas, y se definen los requisitos legales para acceder a
los datos y compartirlos (paso 4). La definicion de los indicadores utilizados en ese documento se ha
armonizado para su uso por todas las partes interesadas.

* Se ha establecido la lista final de fuentes de datos para las CNPS definiendo un conjunto de normas
de calidad de los datos.

« Los datos sobre los indicadores de las CNPS se han centralizado en la secretaria.

Descripcion de posibles tareas y actividades

« El grupo de trabajo técnico podria preparar — aplicando un enfoque gradual — una evaluacion de la
calidad de las fuentes de datos determinadas en el analisis exploratorio. De esa manera se sefialaran
posibles deficiencias en los datos para proporcionar orientacion al grupo de trabajo multisectorial. En
un documento técnico debe definirse un conjunto de normas y de criterios de calidad de los datos, asi
como su flujo, la periodicidad de su compilacion y el uso de las bases de datos. Las referencias que
se indican mas abajo contienen enlaces a marcos existentes sobre calidad de los datos para fines
estadisticos.

« Podria prepararse un documento de trabajo en el que se presenten definiciones armonizadas de los
datos y las fuentes de datos. Este documento también podria contener una evaluacion del entorno de
tecnologia de la informacion, con inclusion de su base de datos y su interfuncionalidad.

« La secretaria debe supervisar la recopilacion de datos para las CNPS mediante una red formal de
puntos focales y encargarse de centralizar los datos agregados para dichas cuentas.

« Cada proveedor de datos debe recopilar datos brutos, proceder a su agregacion y preparar un
resumen de los indicadores que transmitira a la secretaria. Para abordar el intercambio de datos entre
los participantes, la secretaria puede utilizar plataformas existentes en el pais y/o la plataforma en
linea de las CNPS. 2

« El grupo de trabajo técnico podria reconocer posibles nuevas fuentes de datos (p. ej., encuestas) y
estrategias de obtencion de datos a fin de generar nuevos datos para subsanar las deficiencias detec-
tadas.

« Una evaluacion conexa de los costos/valores podria ser de utilidad para que las partes pudieran
examinar la informacion antes de que se soliciten los datos.

Recursos disponibles

Véanse las referencia 6y 13 a 18.

2

La plataforma de las CNPS acogida por la OMS permite acceder a datos normalizados y contiene una serie de
herramientas de analisis y visualizacién de datos. La oficina de la OMS en el pais o su oficina regional podrian
prestar apoyo durante la fase de recopilacion de datos.
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Paso 6 Validacion

La validacion de los datos y la informacion producida es fundamental. En este paso, el grupo de
trabajo técnico explicara los datos para ayudar al grupo de trabajo multisectorial a interpretar

y comprender las consecuencias de los hallazgos y formular recomendaciones basadas en los
analisis.

El grupo de trabajo multisectorial definira los mensajes clave que hayan de transmitirse a las
instancias decisorias de los distintos sectores y a otros destinatarios, con inclusion del publico
general y los medios académicos.

Objetivos

* El grupo de trabajo multisectorial analiza e interpreta los resultados de los datos sobre los RHS.
* Se adoptan recomendaciones basadas en sus hallazgos.

Principales productos

* El grupo de trabajo multisectorial formaliza la validacion politica y técnica del proceso de las CNPS
para incluir en resefnas de politica recomendaciones destinadas a mejorar la recopilacion de datos y
definir medidas con miras a la siguiente ronda de recopilacion de datos.

« Se preparan guias y sesiones informativas con mensajes clave sobre los RHS para su transmision a
instancias decisorias de diferentes sectores, al publico general y a los medios académicos.

* Se prepara, aprueba y produce un informe sobre el estado de los datos relativos a los RHS, centrado
en la calidad de los datos, asi como en sus posibles deficiencias y en las medidas que deban adop-
tarse para mejorarlos.

Descripcion de posibles tareas y actividades

* En caso de que juridica y practicamente fuese posible acceder en una etapa temprana a los datos,
podria organizarse un taller nacional de expertos externos en personal de salud para apoyar el
proceso de las CNPS.

* Una consulta en linea o a distancia también podria ser Util para recabar pruebas cientificas fuera del
grupo de trabajo basico, por ejemplo, en medios académicos.

* Con la ayuda del grupo de trabajo técnico, la secretaria podria redactar un documento para resumir

los indicadores de las CNPS preseleccionados, explicar los resultados a los destinatarios no espe-

cializados y abordar las actuales deficiencias de los datos sobre los RHS formulando propuestas
para mejorarlos. El grupo de trabajo multisectorial tendria que examinar ese documento antes de su
ultimacion.

En caso de que se organice una consulta nacional, la secretaria invitaria a miembros del grupo de

trabajo multisectorial a una reunion ejecutiva formal destinada a validar y adoptar la compilacion e

interpretacion de los datos de las CNPS.

La secretaria deberia preparar un informe final para someterlo a la aprobacion del grupo de trabajo

multisectorial. Ese informe deberia contener recomendaciones sobre un modelo sostenible para la

recopilacion y gestion de datos destinados a las CNPS y su transmision a los planificadores de poli-
ticas.

El grupo de trabajo multisectorial también podria formular una serie de mensajes clave dirigidos a

las instancias decisorias, adaptandolos a los distintos sectores en el proceso de difusion. A fin de

ampliar las investigaciones sobre los RHS, esos mensajes podrian dirigirse, entre otros destinatarios,

a organos internacionales, ministerios, proveedores de los sectores publico y privado, instituciones

académicas y el publico general.

4+ Cuentas Nacionales del Personal de Salud: Guia de implementacion



Difusion ECEII WA

El uso de la informacion sobre los RHS recopilada mediante las CNPS conducira a una serie

de hallazgos que tendran consecuencias para las partes interesadas y el publico general. Es
fundamental contar con un plan de comunicaciones convincente y realista para orientar la
difusion nacional e internacional de los hallazgos entre los grupos destinatarios y los drganos
pertinentes, incluidas las instituciones académicas.

Si es necesario, los Estados Miembros pueden utilizar la plataforma de las CNPS acogida por la
OMS para la difusion internacional de datos nacionales y con ello facilitar las comparaciones,
por ejemplo, en el plano regional.

Objetivo

« Difundir datos y documentos sobre las CNPS a fin de fomentar la conciencia acerca de las cuestiones
relativas a los RHS.

Principales productos

* El equipo de comunicaciones designado en el paso 2 establece un sistema para el seguimiento de la
difusion de mensajes basados en los datos sobre los RHS.

« Se prepara un informe sobre la situacion de los RHS en el pais y un resumen adecuado para su difu-
sién a un publico mas amplio.

« Se preparan resefas de politica para planificadores de politicas.

* El equipo técnico podria preparar publicaciones sometidas a examen colegiado.

Descripcion de posibles tareas y actividades

« El grupo de trabajo multisectorial define los diferentes tipos de destinatarios sobre la base de los
mensajes clave (es posible que esta tarea se haya anticipado e incorporado como un elemento del
paso 3).

* El grupo de trabajo multisectorial puede comunicar las conclusiones de las CNPS al gobierno y a los
miembros del parlamento para su uso en la adopcién de medidas encaminadas a mejorar los compo-
nentes de RHS en todos los aspectos del mercado laboral del sector sanitario. Esas medidas pueden
abarcar las politicas sobre los RHS, asi como su educacion y capacitacion, su proteccion social, sus
condiciones de trabajo, etc.

« La secretaria trabaja con el grupo de trabajo multisectorial para ultimar un informe sobre la situacion
de los RHS en el pais, asi como un resumen destinado a un publico mas amplio.

* El equipo de comunicaciones ayuda al grupo de trabajo multisectorial a seleccionar a diferentes
medios de comunicacion y elabora un plan de comunicaciones.

* Posteriormente, se difunden por esos medios mensajes dirigidos a diferentes tipos de destinatarios,
desde el publico general hasta la comunidad médica, incluso mediante publicaciones en revistas
médicas especializadas.

« El equipo de comunicaciones debe hacer un seguimiento de la difusion de los mensajes en los
diferentes dominios, obtener retroinformacion de los diferentes tipos de destinatarios y preparar un
informe sobre la calidad de la recepcion de los mensajes de cara a la siguiente ronda de aplicacion.

« El grupo de trabajo técnico debe preparar publicaciones sobre todo nuevo hallazgo registrado durante
la recopilacion y evaluacion de los datos sobre los RHS.

= A pesar de las posibles restricciones juridicas sefialadas en el paso 4, en plataformas especificas
para el intercambio de datos se podrian poner en dominio publico datos desglosados completos o
parciales. La determinacion del custodio de estos datos dependera de su proveedor.
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Paso 8

Revision de los procesos

En este paso se examina la labor realizada para recopilar, interpretar y difundir informacion
sobre los RHS en el contexto de las CNPS. Se trata de conocer los puntos fuertes y débiles de
los procesos utilizados y sefalar posibles mejoras a fin de apoyar la implementacion progre-
siva y sostenible de los datos sobre los RHS mediante un seguimiento del uso del marco de las
CNPS.

La revision de los procesos facilita la transicion desde la etapa inicial de lanzamiento de las
CNPS a su transformacion en una actividad regular dotada de un presupuesto ordinario. Se
prevé que con el tiempo el grupo de trabajo se convierta en un grupo mas técnico dedicado
principalmente a la interpretacion de los resultados y la difusion de los hallazgos, con capa-
cidad de influir en las decisiones politicas.

Asimismo, mientras la primera ronda requiere cierto esfuerzo, en las rondas siguientes el grupo
de trabajo técnico se beneficiara de un sistema de informacion sobre los RHS reforzado, de una
mejor interfuncionalidad y del posible establecimiento de nuevos sistemas, reduciendo con ello
el esfuerzo que sea preciso realizar.

Los pasos 5 a 7 abarcan la recopilacion, el seguimiento, la difusion y la mejora de los datos
sobre los RHS, asi como el desarrollo de nuevas fuentes y la incorporacion de nuevos provee-
dores. Sin embargo, la inclusién de mas partes interesadas o los cambios en el apoyo minis-
terial y en las estructuras de gobernanza nacionales pueden afectar a la sostenibilidad de las
CNPS a largo plazo. La revision periddica y la planificacion estratégica, con intervalos de pocos
afos, deberian servir para actualizar el proceso de las CNPS. Sera posible incluir a nuevos
miembros y la gobernanza debera revisarse en consecuencia.

4+ Cuentas Nacionales del Personal de Salud: Guia de implementacién



Objetivos

= Comprender los éxitos y fracasos del proceso inicial mediante un examen de los pasos 1 a 7 que
abarque la gobernanza, el entorno juridico, las deficiencias y el flujo de los datos, el plan de analisis y
el plan de comunicaciones.

« Preparar la siguiente ronda de recopilacion de datos teniendo en cuenta las ensefianzas extraidas de
la anterior evaluacion de los RHS y la posible necesidad de nuevas fuentes de datos.

 Conseguir un mayor compromiso politico (repetir elementos del paso 1) de manera que la secretaria
pueda convocar periddicamente un grupo de trabajo multisectorial y obtener financiacion sostenible.

Principales productos

* Se revisa el marco de implementacion de las CNPS teniendo en cuenta la experiencia adquirida y los
cambios que puedan ser necesarios en cuanto a la intervencion de las partes interesadas.

* El grupo de trabajo multisectorial prepara un plan para generar los datos sobre el personal de salud
necesarios para cumplir los requisitos de |a politica sanitaria.

« Los indicadores basicos existentes se examinan y suprimen o reemplazan segun sea necesario; si
corresponde, se afiaden nuevos indicadores de las CNPS. Nuevas partes interesadas se sefialan como
posibles 6rganos encargados de estos nuevos indicadores.

Descripcion de posibles tareas y actividades

« La secretaria convoca periddicamente al grupo de trabajo multisectorial (p. ej., cada afio) para
examinar y actualizar su composicion y mandato, segun sea necesario.

* Durante la reunién de examen, los miembros evaldan la estructura de gobernanza y aprueban las
modificaciones que sean necesarias, confirman o actualizan a los puntos focales y sefialan nuevas
partes interesadas para que proporcionen datos o se encarguen de determinadas funciones a nivel
nacional.

« La secretaria presenta las conclusiones de un examen general de los éxitos y fracasos de la anterior
ronda de implementacion de las CNPS, junto con propuestas para mejorar el marco.

* El grupo de trabajo multisectorial recomienda un proceso para garantizar la disponibilidad de financia-
cion continua y sostenible. Podrian movilizarse fondos cataliticos adicionales para producir indica-
dores que se afiadan a los indicadores basicos de la ronda anterior.

Fase lll Ampliacion y sostenibilidad
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