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La cobertura sanitaria universal y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible: un desafio comun para todos los
paises

Para lograr cualquier objetivo relacionado con la salud de la poblacion, es fundamental contar
con suficiente personal de salud y combinaciones de competencias adecuadas, asi como con
los profesores y capacitadores necesarios. Esto abarca la consecucion de la cobertura sanitaria
universal (OMS 2017c) y de las metas relacionadas con la salud de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (0DS) de las Naciones Unidas. Sin embargo, en todo el mundo los paises se ven
afectados por problemas multifacéticos relacionados con el personal de salud, ya se trate de
dificultades en materia de educacion y capacitacion o con respecto a la distribucion, el desem-
pefio y la retencion de su personal de salud (OMS 2016c¢). La asignacion deficiente del personal
de salud es uno de los principales problemas que se plantean e influye directamente en la
disponibilidad, la accesibilidad, la calidad y el desempefio de los servicios nacionales de salud
(McPake et al. 2014). En el peor de los casos, esto puede impedir el acceso adecuado de la
poblacion a los servicios de salud que necesita. Es evidente que estos problemas de personal
de salud obstaculizan los esfuerzos encaminados al logro de los ODS y de la cobertura sanitaria
universal. Por consiguiente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus asociados han
elaborado la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030,
en la que se establece la agenda de politicas para conseguir un personal de salud capaz de
cumplir su cometido de lograr las metas relativas a la cobertura sanitaria universal y los 0DS
(OMS 2016c).

La Estrategia mundial de recursos humanos para la
salud

La Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030 (OMS
2016c¢), adoptada por la 692 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2016 en virtud de la
resolucion WHAG9.19, tiene por objeto garantizar la accesibilidad, aceptabilidad, y cobertura
universales, asi como la calidad del personal de salud, en sistemas de salud reforzados (Asam-
blea Mundial de la Salud 2016). Esto puede lograrse mediante la realizacion de inversiones
adecuadas y la aplicacion de politicas eficaces a nivel nacional, regional y mundial. A tal
efecto, la Estrategia establece multiples objetivos, entre ellos el fortalecimiento de los datos,
las pruebas cientificas y los conocimientos relacionados con el personal de salud. Tal como se
expresa en las metas de referencia mundiales que han de alcanzarse de aqui a 2020 y 2030,
respectivamente, esto entrafa que “Todos los paises estardn avanzando en los registros del
personal de salud para el sequimiento de las reservas, la formacion, la distribucion, los flujos, la
demanda, la capacidad y la remuneracion del personal de salud (Meta de referencia 5).”
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En cualquier pais, las iniciativas de cambio responsable han de basarse en la disponibilidad,
exhaustividad y calidad de los datos sobre el personal de salud. Mas concretamente, los regis-
tros son esenciales para el seguimiento de la capacidad y la dinamica de ese personal, de igual
importancia reviste el intercambio de datos, indicadores y cuentas sobre el personal de salud
entre los paises. Los Estados Miembros necesitan con urgencia reforzar o establecer sistemas
nacionales de informacion sobre el personal de salud para reunir y analizar datos fiables y
actualizados a ese respecto. Estos datos pueden ayudar a evaluar la pertinencia y eficacia de
las politicas sobre el personal de salud y podrian reflejarse en politicas y planes eficaces en esa
esfera.

El plan de acciéq de la Comisiéon de Alto Nivel sobre
el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento
Econdmico

En consonancia con la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud, la Comision

de Alto Nivel sobre el Personal en el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico publicé

el documento Working for Health and Growth (Comision de Alto Nivel sobre el Personal en el
Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico 2016), que contiene un informe y un plan de
accion quinquenal para el empleo en el ambito de la salud y el crecimiento econémico inclu-
sivo. Este plan cuenta con el apoyo de tres organismos: la OMS, la Organizacion de Cooperacion
y Desarrollo Econémicos (OCDE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). El informe
fue examinado por la 702 Asamblea Mundial de la Salud, que recomend6 que se cumplan las
recomendaciones de la Comision de Alto Nivel (Asamblea Mundial de la Salud 2017). La Comi-
sidn expuso su vision de la siguiente manera: “Agilizar los avances hacia la cobertura sanitaria
universal y el logro de los Objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible garanti-
zando el acceso equitativo a personal de salud en sistemas de salud reforzados”. Esta vision se
concretd en 10 recomendaciones para transformar al personal de salud nacional con miras a la
consecucion de los ODS y elaborar politicas sobre el mercado laboral acordes con esa fina-
lidad. Para aumentar la dotacion de personal de salud capaz de cumplir su cometido, se deben
adoptar medidas en todos los sectores que participan en el mercado laboral del sector sani-
tario. Estos desafios se plantean en todos los paises y para afrontarlos es preciso tener acceso
a datos, indicadores y cuentas del personal de salud y disponer de capacidad para analizar
estos datos de cara a un andlisis de los mercados laborales. Esto queda claro en la recomen-
dacion 10 del plan de accion: “Llevar a cabo investigaciones y analisis solidos de los mercados
laborales del sector de la salud mediante pardmetros y métodos armonizados, a fin de forta-
lecer los datos cientificos, la rendicion de cuentas y las actuaciones”. Esta recomendacion esta
en consonancia con las metas de referencia de la Estrategia mundial de recursos humanos
para la salud al destacar la importancia de que se adopten de inmediato medidas relativas a
los datos, los indicadores y las Cuentas Nacionales del Personal de Salud. También se subraya
la necesidad de que los paises compartan parametros y métodos armonizados: un objetivo que
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solo puede alcanzarse mediante una actuacion conjunta y coordinada. Las Cuentas Nacionales
del Personal de Salud (CNPS) ayudan a los paises para que logren este resultado.

Beneficios de las Cuentas Nacionales del Personal de
Salud

Beneficios a nivel mundial

El concepto de las CNPS, derivado del plan de accion de la Comision de Alto Nivel, y en especial
de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud, se promueve claramente como

un instrumento importante para apoyar la labor normativa y de planificacion de los paises

en materia de personal de salud. La 69* Asamblea Mundial de la Salud adoptd la resolucion
WHAG9.19 para apoyar la aplicacion de las CNPS (Asamblea Mundial de la Salud 2016). La fina-
lidad de este instrumento es facilitar la normalizacion de los sistemas de informacion sobre el
personal de salud para lograr la interoperabilidad, es decir, la capacidad de intercambiar datos
sobre el personal de salud dentro de sistemas mas amplios de informacion sanitaria de ambito
nacional o subnacional, asi como en el marco de sistemas de informacion internacionales. De
esta manera se consigue plenamente la rapida recopilacion y presentacion de los datos para

la toma de decisiones; las CNPS pueden ser un instrumento de orientacion y apoyo para que
los paises fundamenten sus decisiones normativas en materia de personal de salud basadas
en evidencia. Las CNPS pueden apoyar el analisis de los mercados laborales, con objeto de
fundamentar la formulacion de politicas especificas, y examinar el impacto causal del cambio
normativo (McPake et al. 2014, Scott et al. 2016). Ademas, las CNPS pueden desempefiar una
funcion de seguimiento y apoyo en relacion con la labor que realizan los paises en materia de
personal de salud con miras al logro de la cobertura sanitaria universal, los ODS y las metas de
referencia de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud. A tal efecto, las CNPS:

* crearan un enfoque armonizado e integrado para la recopilacion anual y oportuna de

informacion sobre el personal de salud
* mejoraran la arquitectura de informacion y la interoperabilidad, y
« definiran indicadores basicos para apoyar la planificacion estratégica del personal de salud
y su seguimiento a escala mundial.

Beneficios a nivel nacional

En la seleccion de los indicadores de las CNPS se ha asignado mucha importancia a su perti-
nencia para las politicas, de manera que cualquier pais pueda utilizarlos de acuerdo con sus
necesidades. Si bien se han concebido para apoyar un marco coherente de analisis y formula-
cion de las politicas relativas al personal de salud, las CNPS se pueden establecer y utilizar de
una forma flexible y modular. Es importante que los paises tengan en cuenta que, aun cuando
los indicadores de los 10 médulos de las CNPS abarcan plenamente todos los componentes y
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ambitos normativos y constituyen un todo natural, también queda un margen bastante amplio
para seleccionar indicadores nacionales especificos. Puesto que los paises difieren mucho

en cuanto al desarrollo de su sector educativo, la dindmica de su mercado laboral del sector
sanitario y sus servicios de salud, también diferiran sus necesidades de elaborar y aplicar
politicas en esos ambitos. Por lo tanto, los paises pueden seleccionar los modulos de las CNPS
asignando prioridades acordes con las necesidades y objetivos en un momento determinado e
ir abarcando con el tiempo todos los mdadulos. Sin embargo, este no es un objetivo en si mismo
y siempre debe adoptarse un enfoque flexible.

La aplicacion de las CNPS es esencialmente gradual, de manera que algunos de sus beneficios
para los paises seran inmediatos mientras que otros se lograran a mas largo plazo. Cuanto
mayor sea el niumero de indicadores disponibles en los planos nacional y subnacional, mas
preciso sera el panorama general que se obtenga de la situacion en materia de personal de
salud, con mas posibilidades de realizar analisis mas refinados, formular politicas mas eficaces
acerca de ese personal y avanzar hacia la cobertura sanitaria universal. Una vez que el sistema
de las CNPS se formula y aplica plenamente a nivel nacional, sus principales beneficios son:

» Una mejor comprension del personal de salud — su cantidad, sus caracteristicas y su
distribucion — , lo cual posibilita que los paises sean conscientes de las necesidades de ese
personal y las posibilidades de reforzarlo.

* Informacion de alta calidad sobre el personal de salud para fundamentar decisiones
normativas basadas en datos probatorios y acordes con las necesidades de cada pais.

* Un personal de salud potenciado gracias a la determinacion de importantes posibilidades de
mejora en la cobertura de servicios de salud y en los resultados sanitarios, sobre todo si se
pueden establecer nexos causales con caracteristicas del sistema de salud.

« Aptitud para orientar y fundamentar la transformacion y ampliacion de la educacion y
capacitacion del personal de salud a fin de apoyar la consecucion de la cobertura sanitaria
universal.

* Fortalecimiento de las politicas, las estrategias y los planes mediante el dialogo
intersectorial sobre politicas entre los ministerios pertinentes, en el que pueden participar
los de educacion, salud y finanzas.

* Inversiones transversales — en todos los madulos de las CNPS — que impulsaran la demanda
de politicas y planes basados en datos, y creacion de capacidad.

» Mejoras en la medicion y el seguimiento de las tendencias del personal de salud, la
investigacion sistematica sobre las novedades registradas en el sistema de salud y la
planificacion de la resiliencia.

Por Gltimo, la aplicacion de las CNPS puede ser un estimulo para que los paises aborden o
reexaminen importantes asuntos normativos vinculados con los interrogantes que se plantean
actualmente acerca del personal de salud y la optimizacion de los sistemas de planificacion,
por ejemplo:
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 ¢El actual personal de salud esta disponible, es accesible, es aceptable y posee las
competencias apropiadas para prestar servicios sanitarios de buena calidad?

» ¢Como pueden subsanarse parcialmente las actuales deficiencias mejorando el desempefio
mediante una mejor asignacion de los recursos, un incremento de la productividad y una
mayor eficacia de las politicas de retencion y de las alianzas publico-privadas?

» ¢Como pueden subsanarse parcialmente las actuales deficiencias aumentando las
inversiones en educacion y produccion de personal de salud y/o aumentando la inmigracion
de profesionales sanitarios?

» ¢Como pueden financiarse las politicas y estrategias encaminadas a mejorar el desempefio
y aumentar la cantidad de personal de salud (calculo de los costos de las politicas y las
opciones estratégicas, con inclusion de las inversiones y los costos ordinarios — sueldos
—, negociaciones con el gobierno — ministerios de finanzas, educacion, trabajo — y con el
sector privado)?

» ¢Como puede la formacion de profesionales sanitarios compensar las pérdidas de personal
de salud causadas por las salidas? ¢Los incentivos financieros a estos profesionales pueden
impulsarlos a establecerse en zonas subatendidas y propiciar su distribucion geografica mas
equilibrada en el pais o la region?

Beneficios a nivel regional

Ademas de los beneficios a nivel nacional, las CNPS también pueden facilitar la comparabilidad
de la situacion del personal de salud en los planos regional y mundial. Gracias a la presentacion
de informes de los paises y a las comparaciones internacionales, las CNPS pueden facilitar la
creacion de capacidad transnacional y el intercambio de informacion y conocimientos, asi como
la realizacion de investigaciones mas refinadas sobre las tendencias futuras del personal de
salud en los distintos paises, tanto dentro de los sistemas como entre ellos.

Cuentas Nacionales del Personal de Salud: concepto y
exposicion general

El marco basico

El concepto de las CNPS esta estrechamente alineado con el marco sobre el mercado laboral
del sector sanitario para la cobertura sanitaria universal (Sousa et al. 2013) (Figura 1), que
también ocupa una posicion central en el informe de la Comision de Alto Nivel Working for
health and growth: investing in the health worforce (Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en
el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econdmico 2016). Este marco proporciona una vision
integral del sector educativo y la dinamica del mercado laboral del sector sanitario, en el que
la economia, la poblacion y la sociedad actian como factores impulsores que promueven la
cobertura sanitaria universal, lo cual redunda en unos servicios dptimos de atencion de salud.
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A este respecto, el marco sobre el mercado laboral del sector sanitario ofrece a los paises
orientaciones concretas en forma de politicas sobre el personal de salud que pueden contribuir
al logro de las metas de referencia de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud,
la cobertura sanitaria universal y los ODS.

En el nivel inferior del marco se incluyen cuatro grupos especificos de politicas para afrontar
los problemas relacionados con el personal de salud y favorecer el acceso equitativo a servicios
sanitarios de calidad:

1. Politicas de produccion de personal

2. Politicas para abordar las entradas y salidas

3. Politicas para abordar la mala distribucion y las ineficiencias

4. Politicas de reglamentacion del sector privado

Las primeras tres politicas se relacionan con diferentes partes del sector educativo y el
mercado laboral del sector de la salud y estan interrelacionadas en una secuencia “entrada —
rendimiento — salida” dentro del sistema. Las politicas de reglamentacion del sector privado
abarcan el conjunto del mercado laboral del sector sanitario.
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Figura 1: Marco del mercado laboral del sector sanitario
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En el anexo 1 se describe el proceso de elaboracion de las CNPS.
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Un enfoque modular

Las CNPS contienen un conjunto de 78 indicadores basicos, repartidos en 10 mddulos, cuyo
objetivo es apoyar las politicas nacionales en materia de vpersonal de salud para avanzar hacia
la consecucion de la cobertura sanitaria universal y los 0DS. Los indicadores de los 10 mddulos
aportan informacion sobre tres componentes fundamentales del mercado laboral: el compo-
nente de educacion, el componente de poblacion activa y el componente de atencion a las
necesidades sanitarias de la poblacion (Figura 2).

Figura 2: Panorama general de los componentes del mercado laboral
sobre los que aportan informacion los modulos de las CNPS les modules
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A continuacion se describen con mas detalle la finalidad y el contenido de cada uno de los 10
mddulos. El Mddulo 1 es el punto de partida fundamental del marco de las CNPS ya que recoge
la informacion mas importante sobre el personal de salud.

Modulo 1: Reservas de personal de salud activo

Este modulo proporciona una vision integral de la composicion y distribucion del personal
de salud. Se retinen indicadores sobre distribucion geografica, distribucion por edad y
sexo, sector institucional y tipos de establecimiento. Con respecto a la pertinencia para las
politicas, este modulo ayuda a determinar si el personal actual es adecuado para prestar
servicios orientados a la cobertura sanitaria universal. Permite detectar déficits en ciertas
profesiones o competencias y desajustes en la distribucion geogréafica o sectorial. Cono-
ciendo la composicion y distribucion del personal de salud se pueden planificar y realizar
intervenciones de politica sobre la educacion, retencion o reasignacion de esos recursos.
El mddulo 1 contiene indicadores separados sobre la distribucion del personal de salud, lo
cual permite hacer un seguimiento de los progresos realizados para reducir a la mitad las
desigualdades en el acceso a un profesional de la salud (Meta de referencia mundial 1, de
aqui a 2030) (OMS 2016c). Los indicadores sobre la proporcion de profesionales sanitarios
capacitados en el extranjero y los nacidos en el extranjero también estan relacionados con
la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud, en cuyas metas se establece
que los paises han de avanzar para reducir a la mitad su dependencia de los profesionales
sanitarios capacitados en el extranjero, aplicando el Codigo de practicas mundial de la
OMS (OMS 2010f).

A continuacion, segun se muestra en la columna izquierda de la figura 2, se incluyen tres
mddulos que aportan informacion para apoyar politicas sobre el componente de educacion, que
constituye la base y “entrada” del personal de salud y de las CNPS.

Moédulos 2, 3 y 4: Educacion

Estos mddulos se han elaborado para apoyar la ampliacion sostenible y la reforma de la
educacion y capacitacion del personal de salud a fin de aumentar la cantidad, calidad y
pertinencia de ese personal y con ello reforzar los sistemas nacionales de salud y mejorar
los resultados sanitarios de la poblacion. La informacion aportada por estos modulos
ayudara a guiar y fundamentar las iniciativas encaminadas a reorientar y dirigir al personal
de salud para abordar los determinantes sociales de la salud, la promocion de la salud, la
prevencion de las enfermedades y la atencion primaria, asi como para ofrecer servicios
centrados en las personas, integrados y de base comunitaria. Esto abarca a todos los tipos
de personal de salud, social y de apoyo.
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Modulo 2: Educacion y capacitacion

Este mddulo proporciona informacion sobre la capacidad y la calidad, con inclusion del
listado y la localizacion de las instituciones de educacion y capacitacion, e informacion
sobre solicitudes, admisiones, salida / abandono y graduacion. Los indicadores estan
armonizados con las metas e indicadores del ODS 4 (Educacion) que apoyan la coordina-
cion intersectorial, por ejemplo en materia de igualdad de género. El modulo permite la
planificacion y el seguimiento de las politicas sobre seleccion y admision de alumnos/as,
matriculacion y personal docente.

Modulo 3: Reglamentacion y acreditacion para la educacion y la capacitacion

Este mddulo apoya el establecimiento de mecanismos para coordinar una agenda inter-
sectorial sobre el personal de salud. Los indicadores basados en la reglamentacion para
la educacion aportan informacion sobre garantia de la calidad y requisitos en materia

de educacion y de capacitacion. Los mecanismos de acreditacion y sus normas son muy
importantes para que los planes nacionales de educacion de personal de salud estén
armonizados con el plan sanitario nacional y se garantice que todos los profesionales sani-
tarios posean las competencias necesarias con que atender las necesidades de la pobla-
cion. Un indicador sobre capacitacion en el servicio tiene por objeto armonizar la capaci-
tacion para el sector sanitario con otros programas y politicas en todo el sector educativo,
con inclusion de la educacion y la capacitacion técnica y profesional en un marco de
aprendizaje permanente. Estos indicadores pueden afadir informacion para aumentar la
calidad y pertinencia de la educacion y la capacitacion del personal de salud y determinar
esferas de intervencion en materia de reglamentacion o de gestion de la educacion y la
capacitacion.

Médulo 4: Financiacion de la educacion

Este mddulo tiene por finalidad apoyar una arquitectura de financiacion eficaz que forta-
lezca la colaboracion entre los sectores sanitario y educativo, asi como la inversion en
sistemas de aprendizaje permanente. Los datos aportados pueden utilizarse para apoyar
politicas de retencion y comprender mejor las inversiones orientadas a promover el acceso
equitativo a las oportunidades de educacion y aprendizaje permanentes, asi como para
determinar recursos presupuestarios adecuados y destinarlos a inversiones en educacion
transformadora, adquisicion de competencias y creacion de empleo.

El seguimiento de las politicas para abordar las entradas y salidas de personal de salud puede
realizarse mediante los tres mddulos siguientes, ademas del Mddulo 1.
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Maodulo 5: Flujos del mercado laboral del sector sanitario

Las entradas y salidas de personal en el mercado laboral se miden en el Modulo 5. En

los indicadores sobre las entradas se distingue entre los resultados de las actividades de
formacion nacionales y la dependencia de profesionales sanitarios extranjeros, y se lleva a
cabo un seguimiento de las salidas, ya sean voluntarias o involuntarias. Con el fin de reunir
informacion sobre el balance del mercado laboral del sector sanitario, se lleva a cabo un
seguimiento de las vacantes y el desempleo, si es posible con una desagregacion por nivel
subnacional. Una mejor comprension de la magnitud y los factores impulsores de los flujos
del mercado puede proporcionar una base para formular politicas eficaces de contratacion
y retencion.

Modulo 6: Caracteristicas del empleo y condiciones de trabajo

Este modulo sobre las caracteristicas del empleo y las condiciones de trabajo puede
facilitar la introduccion progresiva y el examen de analisis causales y descriptivos del
mercado laboral. La distribucion del personal de salud en funcion del tiempo de trabajo

y las caracteristicas del mercado laboral es fundamental para entender la dinamica del
personal laboral y se basa en importantes iniciativas, tales como Ias normas interna-
cionales sobre el tiempo de trabajo y el equilibrio entre el trabajo y la vida privada. Los
indicadores sobre las condiciones de trabajo pueden contribuir a la promocion del trabajo
decente para todos, segun se plantea en el ODS 8.

Modulo 7: Gasto en personal de salud y su remuneracion

En este modulo se describen los gastos en personal de salud y las remuneraciones en
el sector de la salud, incluido, cuando procede, un panorama general de los ingresos en
el sector privado. Los datos de estos indicadores pueden desempefiar una funcion muy
importante en la promocion del trabajo decente y de la igualdad de género, con arreglo
al 0DS 8 y el ODS5, respectivamente. Ademas, los analisis econémicos son fundamen-
tales para las negociaciones presupuestarios tanto con el gobierno (p. ej., ministerios de
finanzas, trabajo, educacion) como con los representantes del sector privado.

La columna derecha de la figura 2 se refiere a las politicas para abordar las dimensiones de
resultados del marco de las CNPS — es decir la atencion de las necesidades sanitarias de la
poblacion — basandose en la informacion de los tres médulos que se describen a continuacion.

Maodulo 8: Combinacion de competencias para modelos de atencion

Un requisito fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal es contar con profe-
sionales sanitarios calificados en diferentes entornos. El Mddulo 8 contiene indicadores
sobre la combinacion de competencias del personal de salud. En este mddulo se desa-
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rrollan indicadores de otros modulos desglosando la estructura del personal de salud por
sector y grupo ocupacional. Esto permite determinar en qué medida el tipo de oferta de
personal responde a las necesidades de atencion de salud y la composicion demogréafica
de los paises. Esta armonizacion de la combinacion de competencias con la combinacion
de casos es fundamental, en particular con respecto a las innovaciones destinadas a
mejorar e integrar la atencion centrada en los pacientes que prestan el personal médico y
de enfermeria y profesionales conexos. También se aborda la disponibilidad de las compe-
tencias necesarias para los diferentes servicios, con especial hincapié en la atencion
primaria. Este modulo se complementa con dos indicadores especificos relacionados con
politicas, a saber, uno sobre la disponibilidad de personal de salud para aplicar el Regla-
mento Sanitario Internacional (OMS 2005a) y otro relativo a la existencia de un programa
de capacitacion en epidemiologia aplicada.

Maédulo 9: Gobernanza y politicas sobre personal de salud

Este modulo contiene indicadores sobre gobernanza y sobre politicas en materia de
personal de salud. Los indicadores sobre gobernanza muestran si el pais es capaz de
coordinar una agenda intersectorial relativa al personal de salud y cuenta con una unidad
central dedicada a ese personal. Los indicadores sobre politicas relativas a ese personal
aportan informacion para saber si el pais tiene procesos de planificacion para el personal
de salud, si los planes de educacion estan armonizados con el plan sanitario nacional y
si existen modelos institucionales para evaluar las necesidades de dotacion de personal
de atencion de salud. Este mddulo es fundamental para demostrar si el pais posee meca-
nismos para utilizar y aplicar con eficacia la informacion recopilada mediante los indica-
dores de los otros modulos.

Maédulo 10: Sistemas de informacion sobre el personal de salud

En este modulo se definen indicadores relativos a la situacion de los sistemas de infor-
macion sobre recursos humanos para la salud (SIRHS), la gestion de datos y su utilizacion
en linea junto con las metas de referencia de aqui a 2020 de la Estrategia mundial de
recursos humanos para la salud de cara al seguimiento del personal de salud. Los indica-
dores muestran si el SIRHS esta preparado para cumplir los requisitos internacionales de
presentacion de datos sobre dicho personal. Otros indicadores determinan en qué medida
el SIRHS puede hacer un seguimiento de las personas que egresan de las instituciones
de educacion y capacitacion, las que se incorporan al mercado laboral, el tamafno de las
reservas de personal activo en ese mercado, el niumero de personas que salen del mismo
y el cddigo geografico de las localidades donde se sitlian los establecimientos sanitarios.

En las paginas descriptivas se especifican con informacion estandar todos los indicadores
contenidos en los 10 madulos de las CNPS. El anexo 2 contiene un panorama general de los
metadatos utilizados en esas paginas descriptivas.

Parte I: Contexto de las Cuentas Nacionales del Personal de Salud 13



Aplicacion de las CNPS

Las CNPS contienen indicadores de clara pertinencia normativa para toda la gama de priori-
dades en materia de personal de salud, asi como para las que se refieren al mercado laboral
del sector de la salud. La aplicacion de las CNPS es una actividad dirigida por los paises, que
se basa en los sistemas nacionales y utiliza los mecanismos existentes a fin de coordinar la
recopilacion de datos para la evaluacion del personal de salud.

La OMS ha elaborado un conjunto de instrumentos destinados a ayudar a los paises en la
aplicacion de las CNPS. Ademas del presente Manual, eso incluye una guia de aplicacion y una
plataforma web para presentacion y visualizacion de datos y la realizacion de comparaciones
internacionales.

Las oficinas regionales de la OMS pueden prestar apoyo directo para la aplicacion de las CNPS
y atender las consultas de los paises de la region. En la Sede de la OMS, el Departamento de
personal de salud también puede prestar apoyo a los paises; las consultas sobre las CNPS
pueden enviarse a la direccion de correo electronico hrhstatistics@who.int.

También se recibiran con sumo interés las observaciones que los usuarios puedan enviar en
todo momento a la direccion hrhstatistics@who.int para mejorar el presente Manual.

Posibles usos de las CNPS

Segun se describe en las hojas de metadatos, las CNPS contienen indicadores numéricos e
indicadores sobre capacidad que aportan informacion sobre reglamentacion y otros meca-
nismos relacionados con el personal de salud. En el anexo 3 figuran ejemplos concretos sobre
los que puede significar para los paises la aplicacion de las CNPS y el apoyo que estas pueden
prestarles en la formulacion de politicas nacionales.

Queda implicito que la disponibilidad de procesos, planes e unidades institucionales, tal como
se enumeran en el Médulo 9: Gobernanza y politicas sobre personal de salud, maximizan en
cada caso el uso de los indicadores de una manera pertinente para las politicas. También es
posible obtener informes especificos relativos a importantes asuntos normativos, en particular
los que se enumeran en el Mddulo 10: Sistemas de informacion sobre el personal de salud.
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Nota metodoldgica sobre la aplicacion

Medicién anual

Aun cuando es posible adoptar planes de seguimiento mas espaciado, se prevé que el segui-
miento de los indicadores de las CNPS sera anual. Esto implica que la presentacion de datos
sobre los indicadores debera abarcar un periodo de un afio. Cuando se prevea que la presenta-
cion de datos sera menos frecuente, esa circunstancia debera sefialarse en las hojas descrip-
tivas del indicador de que se trate.

Las mediciones pueden efectuarse con arreglo a tres calendarios distintos:

Medicion intersectorial

Esta medicion ofrece una vision general de un parametro en un afio determinado, tal como
se presenta al final de ese ano. Por ejemplo, el parametro sobre densidad del personal de
salud en 2017 corresponde a la densidad registrada a 31 de diciembre de 2017.

Medicion acumulativa

Las mediciones se acumulan durante el afio y corresponden a la suma acumulada de una
variable observada desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre. Por ejemplo, el dato
relativo al gasto total en personal de salud de 2017 representa la suma de los gastos de esa
categoria realizados durante el afio, de manera que deben incluirse todos los gastos reali-
zados desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de dicho afo. Andlogamente, el numero
de ataques contra profesionales sanitarios en 2017 corresponde al total de ataques regis-
trados desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de ese afo.

Medicion de los flujos de individuos de una cohorte

Los indicadores que incluyen la nocidn de flujo requieren una atencion especial, en
particular con respecto a la definicion del denominador que ha de usarse. En el caso de
estos indicadores se debe definir la cohorte a la que pertenece el indicador. Con respecto a
las entradas, el denominador se debe definir al final del afio porque las nuevas incorpora-
ciones pertenecen a la cohorte que se mide al final del periodo. Con respecto a las salidas,
el denominador debe definirse al comienzo del afio porque las salidas pertenecen a la
cohorte observada al comienzo del afo.

Por ejemplo, la tasa de ingreso al mercado laboral en 2017 corresponde al personal que se
incorporo6 desde el 1 de enero al 31 de diciembre de ese afo. Por consiguiente la cohorte que
debe utilizarse como denominador debe ser el numero de profesionales sanitarios activos a 31
de de diciembre de dicho afio porque los de reciente incorporacion pertenecen a esta cohorte y
no formaban parte del personal activo a 31 de diciembre de 2016.
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En cambio, la tasa de salida del personal en 2017 corresponde a los profesionales sanitarios
que salieron del sistema de salud desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de ese afio. En
este caso la cohorte que debe utilizarse es el nimero de profesionales activos del afio anterior,
es decir a 31 de diciembre de 2016, porque los profesionales que salen ya no pertenecen a la
cohorte de personal observada a 31 de diciembre de 2017.

Nivel de desagregacion

Para describir un indicador se necesita al menos un nivel de desagregacion. Para cada indi-
cador se han propuesto factores de desagregacion con una definicion especifica que permita
armonizar la recopilacion de datos. En el presente documento se propone el uso normal de una
coma “,” o de la palabra “y” para distinguir entre un solo o varios niveles de desagregacion.
Una coma “,” entre dos o mas factores indica que la estratificacion debe efectuarse indepen-
dientemente para cada factor. Una “y” indica que la estratificacion debe efectuarse conjunta-
mente para dos (0 mas) factores.

Por ejemplo, donde diga “por ocupacion, por ocupacion y edad” debe entenderse: primero, un
desagregacion solo por ocupacion, que corresponde a resumir el indicador en una columna;
segundo, una desagregacion que combine informacion sobre ocupacion y sobre edad, que
corresponde a resumir este indicador en un cuadro donde la informacion sobre ocupacion y
sobre edad figure en las filas y en las columnas, respectivamente.

Las desagregacion propuestas en el presente Manual estan ordenados por nivel de complejidad
y se prevé que el seguimiento comience por el primer nivel de desagregacion. La aplicacion
gradual de las CNPS permitira efectuar el seguimiento y la presentacion de informes corres-
pondientes a niveles de desagregacion mas complejos. Por ejemplo, una desagregacion “por
ocupacion, por ocupacion y sexo, por ocupacion y nivel subnacional” podria aplicarse primero
“por ocupacion” y en los afos subsiguientes, cuando se disponga de datos, “por ocupacion y
sexo” y “por ocupacion y nivel subnacional”.

Desagregacion por nivel subnacional

Para algunos indicadores se requiere una desagregacion por nivel subnacional. Estos niveles
subnacionales deben definirse en funcion de las necesidades de los Estados Miembros. Se
recomienda el uso de una desagregacion basada en unidades administrativas que descienda
hasta el primer o el segundo nivel (dependiendo de la estructura de las unidades y la exten-
sion de los territorios subnacionales), sin superposicion entre las unidades. Como ejemplos
de unidades administrativas subnacionales pueden mencionarse los estados, las regiones, las
provincias, los condados y los distritos.
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Moneda

Varios indicadores abarcan la informacion financiera disponible a partir de datos del mercado
laboral del sector sanitario. A nivel nacional esa informacion se puede recopilar utilizando

la moneda oficial del pais. En el caso de la informacion presentada a nivel internacional los
valores monetarios deben normalizarse convirtiéndolos en ddlares de los EE.UU. El Tesoro de
los Estados Unidos facilita informacion sobre tipos de cambio operacionales (https://treasury.
un.org/) para la conversion de monedas indicando para cada pais los tipos mensuales de los
10 afios anteriores. Si los indicadores se refieren a una suma que abarca todo el afo, se debe
utilizar el tipo de cambio vigente a mitad del afio.

Estimaciones demograficas

Varios indicadores estan expresados como densidad calculada utilizando como denominador
un tamafo de la poblacion. Normalmente, las oficinas nacionales de estadisticas facilitaran la
informacion sobre el tamafo de la poblacion basandose en datos censales o0 en estimaciones
entre censos. A efectos de las comparaciones internacionales, en lugar de estimaciones nacio-
nales se usaran estimaciones demograficas estandar, por ejemplo, las de las Perspectivas de
Poblacion en el Mundo que publica la Division de Poblacién de las Naciones Unidas. Por consi-
guiente, se deben registrar los datos del numerador de estos indicadores.

Lista de ocupaciones

En todo el Manual los indicadores de las CNPS se definen por ocupaciones del personal de
salud. Se recomienda firmemente utilizar las definiciones de las ocupaciones que figuren en

la clasificacion internacional mas reciente. La lista de ocupaciones propuesta en el anexo 4 se
basa en la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO-08) (Organizacion Inter-
nacional del Trabajo 2012). Para contribuir mejor a las estadisticas sobre el personal de salud,
se alienta a los paises a registrar informacion detallada a nivel de unidad de la CIUO-08 (nivel
de 4 digitos). Si aun no se dispone de datos con el grado de precision propuesto en el anexo 4,
pueden utilizarse datos correspondientes a grupos ocupacionales.

Personal de salud y asistentes sociales

Las CNPS se centran principalmente en el personal de salud. La mayoria de los indicadores

se refieren a ese personal y en los calculos de los diferentes parametros no deben tenerse en
cuenta los asistentes sociales que trabajan en los establecimientos sanitarios. Sin embargo,
para obtener una vision integral de las actividades relacionadas con la salud, se alienta a los
paises a mantener un seguimiento de los datos relativos a los asistentes sociales, en particular
sobre su densidad y distribucion.
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Desviacion con respecto a las definiciones

Las definiciones y los célculos de las CNPS se basan en las clasificaciones internacionales
acordadas existentes. Sin embargo, como la disponibilidad de los datos y las definiciones
utilizadas pueden variar segun los paises, se alienta a los Estados Miembros a presentar datos
incluso en los casos en que no sea posible aplicar la metodologia establecida en el presente
Manual. En esos casos, deben sefialar la desviacion con respecto a la definicion estandar y
aportar una descripcion detallada de la metodologia empleada.
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Exposicion general de los mddulos con sus correspondientes dimensiones

,—[ ‘l Reservas de personal de salud activo | .
Reservas Distribucion Migracion
* Densidad del personal de salud * Distribucion del personal de salud por grupo © Proporcion de profesionales sanitarios
* Densidad del personal de salud a nivel de edad nacidos en el extranjero
subnacional * Personal de salud femenino * Proporcion de profesionales sanitarios
* Distribucion del personal de salud por capacitados en el extranjero
titularidad del establecimiento Distribucion
* Distribucion del personal de salud por tipo * Proporcion de personal en los sectores
de establecimiento sanitario y social

,—[ 2 Educacion y capacitacion ] \

Solicitudes Distribucion Admisiones Salida/abandono

* Lista principal de instituciones acreditadas Proporcién de admisiones con respecto al * Tasa de salida / abandono de programas de
de educacion y capacitacion de personal de numero de plazas disponibles educacion y capacitacion
salud * Proporcion de alumnos con respecto al Graduacion

* Duracion de la educacion y la capacitacion numero de educadores calificados para * Tasa de graduacion de programas de

* Solicitudes de educacion y capacitacion impartir educacion y capacitacion educacion y capacitacion

‘ 3 Reglamentacion y acreditacion para la educacion y la capacitacion ]

\
Reglamentacion * Normas de responsabilidad social Aprendizaje permanente
* Normas sobre la duracion y el contenido de  * Normas sobre observancia efectiva de * Perfeccionamiento profesional continuo

la educacion y la capacitacion responsabilidad social * Capacitacion en el servicio
Acreditacion * Normas sobre los determinantes sociales de
* Mecanismos de acreditacion de las la salud

instituciones de educacion y capacitacion y ~ * Normas sobre educacion interprofesional

Sus programas * Acuerdo sobre normas de acreditacion

J

'—[ 4 Financiacion de la educacion ] ‘

Financiacion de la educacion superior Inversion * Costo por graduado de programas de
* Gasto total en educacion superior * Inversion en educacion y capacitacion educacion médica especializada
* Gasto total en educacion de personal de transformadoras * Costo en educadores calificados por
salud Gasto en educacion graduado
* Costo de matricula promedio por alumno * Gasto por graduado de educacion de Educacion permanente
personal de salud * Gasto total en capacitacion en el servicio y
perfeccionamiento profesional continuo
\ J

,_f 5 Flujos del mercado laboral del personal de salud 1 )
Entrada al mercado laboral * Tasa de entrada de personal de salud * Tasa de salida involuntaria del mercado
* Graduados/as que empiezan a ejercer extranjero laboral del sector sanitario
durante el aflo posterior a su graduacion Salidas del mercado laboral Desequilibrios del mercado laboral
* Tasa de reposicion con personal procedente  © Tasa de salida voluntaria del mercado * Tasa de desempleo
de actividades de formacion nacionales laboral del sector sanitario * Tasa de vacantes
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,_[ 6 Caracteristicas del empleo y condiciones de trabajo ]

Horario de trabajo

* Horario normal de trabajo

* Personal de salud contratado a tiempo
parcial

Trabajo decente

* Reglamentacion sobre horario y condiciones
de trabajo

* Reglamentacion sobre salario minimo

* Reglamentacion sobre proteccion social

Caracteristicas del mercado laboral

* Situacion en el empleo del personal de
salud

* Reglamentacion sobre el doble ejercicio
profesional

* Reglamentacion sobre el servicio
obligatorio

Condiciones de trabajo

* Medidas para prevenir ataques contra el
personal de salud

* Ataques contra el sistema de atencion de
salud

,—[ 7 Gasto en personal de salud y su remuneracion ]

Gasto en personal de salud

* (asto total en personal de salud

* Total de AOD destinada al personal de
salud

Remuneracion del personal de salud

* Gasto total en retribucion al personal de
salud

* Gasto publico en retribucion al personal de
salud

* Nivel inicial de sueldos y salarios

* Politicas sobre limites salariales maximos
en el sector publico

Trabajo decente

* Brecha salarial entre los géneros

,_[ 8 Combinacion de competencias para modelos de atencion

Composicion sectorial del personal

* Porcentaje del personal de salud que
trabaja en hospitales

* Porcentaje del personal de salud que
trabaja en establecimientos de atencion
residencial a largo plazo

* Porcentaje del personal de salud que presta
atencion de salud ambulatoria

Distribucion de las competencias

* Personal de salud especializado en cirugia

* Médicos de familia

* Existencia de funciones de enfermeria
avanzada

Capacidad en relacion con el Reglamento

Sanitario Internacional

* Disponibilidad de recursos humanos para
aplicar el Reglamento Sanitario Internacional

* Programa de capacitacion en epidemiologia
aplicada

,—[ 9 Gobernanza y politicas sobre personal de salud ]

Gobernanza

* Mecanismos para coordinar una agenda
intersectorial sobre el personal de salud

* Unidad central dedicada al personal de
salud

Politicas sobre personal de salud

* Procesos de planificacion del personal de
salud

* Planes de educacion alineados con el plan
nacional de salud

* Modelos institucionales para evaluar las
necesidades de personal de atencion de
salud

,—[ ‘lo Sistemas de informacion sobre el personal de salud

Sistemas para la presentacion de in-

formes internacionales

* Sistema para la presentacion de informes
sobre el Reglamento Sanitario Internacional

* Sistema para informar sobre la aplicacion
del Cddigo de practicas de la OMS

* Sistema para informar sobre asistencia
calificada en el parto

Sistemas para el seguimiento del

personal de salud

* Sistema para informar sobre los productos
de las instituciones de educacion y
capacitacion

* Sistema para el seguimiento del nimero
de personas que se incorporan al mercado
laboral

* Sistema para el seguimiento de las reservas
de personal activo en el mercado laboral

* Sistema para el seguimiento del nimero de
personas que salen del mercado laboral

* Sistema para generar el codigo geografico
de las localidades donde se sittan los
establecimientos sanitarios
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Mdédulo 1

Reservas de personal
de salud activo

Resumen del mdédulo

Este mddulo proporciona una vision integral del tamafio, la composicion y la distribucion del personal de

salud. Los indicadores abordan varias dimensiones de la composicion de ese personal, tales como las

caracteristicas demograficas, la distribucion sectorial y la dependencia de personal de salud extranjero.

Reservas
1-01 Densidad del personal de salud
1-02 Densidad del personal de salud a nivel subnacional
Distribucion
1-03 Distribucion del personal de salud por grupo de edad
1-04 Personal de salud femenino
1-05 Distribucion del personal de salud por titularidad de los establecimientos
1-06 Distribucion del personal de salud por tipo de establecimiento
Migracion
1-07 Proporcion de profesionales sanitarios nacidos en el extranjero
1-08 Proporcion de profesionales sanitarios capacitados en el extranjero
Distribucion

Proporcion de personal en los sectores sanitario y social



Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Densidad del personal de salud

Dimension: Reservas

Densidad de profesionales sanitarios por 10 000 habitantes
Numero de profesionales sanitarios, definido en las plantillas
Poblacion total

Por ocupacion, por ocupacion y nivel de actividad

Numero de profesionales sanitarios por 10 000 habitantes

Para los niveles de actividad se recomiendan las categorias siguientes: profesionales sanitarios que
prestan atencion directa, profesionales sanitarios que prestan atencion directa mas otras funciones en
el sector de la salud y profesionales sanitarios con licencia para ejercer

Poblacion total estimada por la Division de Estadistica de las Naciones Unidas. Cuando se emplea
otra metodologia, para armonizar las densidades y garantizar la comparabilidad la OMS las recalcula
basandose en los datos de poblacion de esa division de las Naciones Unidas.

« Nivel de actividad

« Ocupacion

Anual

« Registro o base de datos sobre el personal de salud

« Datos agregados de establecimientos sanitarios (registros administrativos sistematicos, Sistema
de Informacion sobre Gestion Sanitaria, censo y/o encuesta del sistema distrital de informacion
sanitaria)

« Registros de colegios / camaras / asociaciones profesionales
« Encuestas de poblacion activa

« Datos de censos de poblacion

« Datos de la Division de Estadistica de las Naciones Unidas

(OMS 2015a, OCDE et al. 2016, Organizacion Internacional del Trabajo 2012)

(OMS et al. 2009, USAID y CapacityPlus 2015, OMS 2015c, Organizacion Panamericana de la Salud
2011, Touré et al. 2013, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental 2007, OMS 2007)
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Nombre del indicador

Numerador

Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Densidad del personal de salud a nivel subnacional

Dimension: Reservas

Densidad de personal de salud activo por 10 000 habitantes a nivel subnacional

Numero de profesionales sanitarios activos en las unidades administrativas subnacionales, definido en
las plantillas

Poblacion total a nivel subnacional
Por ocupacion
Numero de profesionales sanitarios activos por 10 000 habitantes en la unidad administrativa

subnacional determinada.

Cuando los niveles subnacionales se definen en funcion de las necesidades de los Estados Miembros,
es preferible tener en cuenta la localidad donde trabaja el profesional sanitario. Se recomienda el uso de
unidades administrativas hasta el primer o el segundo nivel subnacional (dependiendo de la estructura
de las unidades y la extension de los territorios subnacionales), sin superposicion entre las unidades.
Como ejemplos de unidades administrativas subnacionales pueden mencionarse los estados, las
regiones, las provincias, los condados y los distritos.

« Profesional sanitario activo

« Ocupacion

« Nivel subnacional

Anual

« Registro o base de datos sobre el personal de salud

« Datos agregados de establecimientos sanitarios (registros administrativos sistematicos, Sistema
de Informacion sobre Gestion Sanitaria, censo y/o encuesta del sistema de informacion sanitaria
distrital)

« Registros de colegios / camaras / asociaciones profesionales

« Datos de censos de poblacion

« Base de datos de establecimientos sanitarios (indicar la localidad)

« Datos de poblacion de la Division de Estadistica de las Naciones Unidas

(OMS 2015a, OMS et al. 2009, USAID y CapacityPlus 2015)

(OMS 2015c, OCDE et al. 2016, OCDE 2016)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Distribucion del personal de salud por grupo de edad

Dimension: Distribucion

Porcentaje del personal de salud activo en los diferentes grupos de edad
Numero de profesionales sanitarios activos en un grupo de edad determinado
Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas

Por ocupacion

Porcentaje de profesionales sanitarios activos en los grupos de edad determinados, por ocupacion.
Se consideran los siguientes grupos de edad: > 25, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, < 65.

« Profesional sanitario activo
« Grupo de edad
« Ocupacion

Anual

« Registro o base de datos sobre el personal de salud

« Datos agregados de establecimientos sanitarios (registros administrativos sistematicos, Sistema
de Informacion sobre Gestion Sanitaria, censo y/o encuesta del sistema de informacion sanitaria
distrital)

« Registros de colegios / camaras / asociaciones profesionales
« Encuestas de poblacion activa
« Datos de censos de poblacion

(OMS 2015c, OCDE et al. 2016, OMS et al. 2009)

(Organizacion Internacional del Trabajo 2013, USAID y CapacityPlus 2015)

4+ Cuentas Nacionales del Personal de Salud: un manual



Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion
Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Personal de salud femenino

Dimensidn: Distribucion

Porcentaje del personal de salud activo correspondiente a profesionales sanitarias

Numero de profesionales sanitarias activas

Numero total de profesionales sanitarios activos de ambos sexos, definido en las plantillas
Por ocupacion

Porcentaje del personal de salud correspondiente a profesionales sanitarias, por ocupacion

« Profesional sanitario activo
« Ocupacion
« Sexo

Anual

« Registro o base de datos sobre el personal de salud

« Datos agregados de establecimientos sanitarios (registros administrativos sistematicos, Sistema
de Informacion sobre Gestion Sanitaria, censo y/o encuesta del sistema de informacion sanitaria
distrital)

« Encuestas de poblacion activa
« Datos de censos de poblacion

(OMS 2015c, OMS et al. 2009 OCDE et al. 2016)

(USAID y CapacityPlus 2015, OMS 2007)
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Nombre del indicador

Numerador

Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Distribucion del personal de salud por titularidad del
establecimiento

Dimension: Distribucion

Porcentaje de profesionales sanitarios activos por tipo de titularidad del establecimiento

Numero de profesionales sanitarios activos que trabajan en establecimientos pertenecientes al sector
institucional determinado, definido en las plantillas

Numero total de profesionales sanitarios activos de ambos sexos, definido en las plantillas
Por ocupacion y titularidad del establecimiento

Porcentaje de profesionales sanitarios activos empleados en establecimientos, por tipo de titularidad
(publica, privada sin fines de lucro, privada con fines de lucro).
Las categorias de titularidad de los establecimientos pueden armonizarse con las definiciones del sector
institucional en el Sistema de Cuentas Nacionales (SCN 2008)

« Profesional sanitario activo

« Tipo de titularidad del establecimiento / de la institucion

« Sector institucional

Anual

« Registro o base de datos sobre el personal de salud

« Datos agregados de establecimientos sanitarios (registros administrativos sistematicos, Sistema
de Informacion sobre Gestion Sanitaria, censo y/o encuesta del sistema de informacion sanitaria
distrital)

(OMS et al. 2009, USAID y CapacityPlus 2015, Comunidades Europeas et al. 2008)

(OMS 2007)
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Distribucion del personal de salud por tipo de establecimiento

Nombre del indicador

Numerador

Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado

Dimensidn: Distribucion

Porcentaje de profesionales sanitarios activos por tipo de establecimient

Numero de profesionales sanitarios activos que trabajan en un tipo de establecimiento determinado,
definido en las plantillas

Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas
Por ocupacion
Porcentaje de profesionales sanitarios activos empleados en el establecimiento determinado, por
ocupacion.
Tipos de establecimientos sanitarios, basado en la clasificacion del Sistema de Cuentas de Salud:
« Hospitales (HP.1)
« Establecimientos de atencion residencial a largo plazo (HP.2)
« Proveedores de atencion de salud ambulatoria (HP.3)
« Servicios auxiliares (HP.4, transporte, socorro de emergencia, laboratorios, etc.)
« Minoristas (HP.5, incluidas las farmacias)
« Proveedores de atencion preventiva (HP.6)

« Profesional sanitario activo
« Tipo de establecimiento

Anual

« Registro o base de datos sobre el personal de salud

« Datos agregados de establecimientos sanitarios (registros administrativos sistematicos, Sistema
de Informacidn sobre Gestion Sanitaria, censo y/o encuesta del sistema de informacion sanitaria
distrital)

(OMS 2015c, OCDE et al. 2011, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental 2007)
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1 Nombre abreviado
(o)4 Proporcion de profesionales sanitarios nacidos en el extranjero

Dimension: Migracion

Nombre del indicador Porcentaje de profesionales sanitarios activos nacidos en el extranjero
Numerador Numero de profesionales sanitarios activos nacidos en el extranjero
Denominador Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas
Desagregacion Por ocupacion
Definicion Este indicador recogera informacion sobre el personal de salud procedente del exterior
Glosario « Profesional sanitario activo
« Ocupacion

« Profesionales sanitarios nacidos en el extranjero

Frecuencia de Anual
presentacion de datos

Posibles fuentes « Registro o base de datos sobre el personal de salud
de datos « Registros de colegios / camaras / asociaciones profesionales
« Datos de los establecimientos sanitarios
« Datos de censos de poblacion (los datos disponibles se refieren principalmente al lugar de
nacimiento y no al de capacitacion)

Mas informacion y (OMS 2015c, Wismar et al. 2011, OCDE 2016)
enlaces conexos

Referencias (EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2016a, OMS et al. 2009)
adicionales
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Proporcion de profesionales sanitarios capacitados en el extranjero

Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion
Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado

Dimension: Migracion

Porcentaje de profesionales sanitarios activos capacitados en el extranjero

Numero de profesionales sanitarios activos capacitados en el extranjero

Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas

Por ocupacion, por ocupacion y pais de capacitacion

Porcentaje del personal de salud activo correspondiente a profesionales capacitados en el extranjero

« Profesional sanitario activo
« Ocupacion
« Profesionales sanitarios capacitados en el extranjero

Anual

« Registro o base de datos sobre el personal de salud
« Registros de colegios / camaras / asociaciones profesionales
« Datos de los establecimientos sanitarios

(OCDE et al. 2016, OMS 2015c¢, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2016a)

(OMS et al. 2009, OCDE 2016)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Proporcion de personal en los sectores sanitario y social

Dimension: Distribucion

Porcentaje del total de trabajadores correspondiente al personal de los sectores sanitario y social
NUmero de personas que trabajan en los sectores sanitario o social, definido en las plantillas
Numero total de personas empleadas, definido en las plantillas

Sectores sanitario y social definidos por los cadigos 86, 87 y 88 de la ClIU

Porcentaje del total de trabajadores civiles correspondiente a personas empleadas en los sectores
sanitario y social. El total de los trabajadores civiles abarca a todas personas que trabajan, menos las
empleadas en las fuerzas armadas.

El personal que trabaja en los sectores sanitario y social abarca a las personas que trabajan en las
siguientes divisiones de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (ClIU) Rev. 4:

« 86 Actividades de atencion de la salud humana
« 87 Actividades de atencion en instituciones
« 88 Actividades de asistencia social sin alojamiento

Este indicador esta alineado con el indicador “Empleo total en salud y empleo social” de las
estadisticas de la OCDE. En el caso de que exista una falta de informacion en las actividades ISIC, se
puede usar como una aproximacion el ratio entre empleo en salud y empleo civil total.

« Clasificacion de actividades econdmicas
« Empleo

Anual

« Encuestas de poblacion activa
« Registros tributarios, registros de fondos de seguros o de pensiones

(Naciones Unidas, 2008, OMS 2016¢, OCDE 2017a)

(OCDE 2016, OMS 2015¢, OCDE 2011b)
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Mdédulo 2

Educacion y capacitacion

Resumen del mddulo

En el Mddulo 2 se abordan aspectos relativos a la capacidad y calidad en materia de educacion y
capacitacion del personal de salud, asi como a la igualdad de género en ese ambito. El enfoque de estos
aspectos esta alineado con los indicadores para el sector de la educacion (ODS 4), que pueden ser Utiles
para coordinar las politicas sobre produccion de personal de salud. En este modulo también se aborda la
igualdad de género y el acceso equitativo a la educacion y la capacitacion.

Solicitudes

2-01 Lista principal de instituciones acreditadas de educacion y capacitacion de personal de salud
2-02 Duracion de la educacion y capacitacion
2-03 Solicitudes de educacion y capacitacion

Admisiones
2-04 Proporcion de admisiones con respecto al nimero de plazas disponibles
2-05 Proporcion de alumnos con respecto al nimero de educadores y capacitadores
calificados para impartir educacion y capacitacion
Salida/abandono
2-06 Tasa de salida / abandono de programas de educacion y capacitacion
Graduacion

2-07 Tasa de graduacion de programas de educacion y capacitacion



Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Lista principal de instituciones acreditadas de educacion y
capacitacion de personal de salud

Dimensidn: Solicitudes

Existencia de una lista principal de instituciones acreditadas de educacion y capacitacion de personal
de salud que esté actualizada y disponible en el dominio publico (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Existencia de una lista principal de instituciones acreditadas de educacion y capacitacion de personal
de salud que esté actualizada y disponible en el dominio publico

« Lista principal

« Acreditacion

« Institucion de educacion y capacitacion de personal de salud

Cada tres afios

« Servicio Nacional de Estadistica

« Ministerio de Trabajo y Recursos Humanos

« Ministerio de Educacion

« Oficina de Trabajo, Ministerio de Trabajo y Empleo

(UNESCO 2015a, OMS 2015c)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Duracion de la educacion y capacitacion

2-02

Dimensidn: Solicitudes

Duracion de la educacion y capacitacion de personal de salud, por programa de educacion y
capacitacion de personal de salud

No se aplica
No se aplica
Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

La duracién de la educacion y capacitacion de personal de salud es el nimero de afios necesarios para
completar el curriculo de cada programa de educacion y capacitacion

Programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Anual

« Ministerio de Educacion
« Base de datos estadisticos sobre educacion y capacitacion
« Instituciones de educacion y capacitacion

(OMS 2013e, Organizacion Panamericana de la Salud 2011, OMS 2015c)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador

Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Solicitudes de educacion y capacitacion

Dimensidn: Solicitudes

Proporcion de solicitudes de educacion y capacitacion con respecto al nimero de plazas disponibles
Numero de solicitudes de educacion y capacitacion
Numero total de plazas disponibles

Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud, por sexo, por programa de educacion y
capacitacion de personal de salud y por sexo

Numero de solicitudes de ingreso al primer curso de un programa de educacion y capacitacion de
personal de salud dividido por el nimero de plazas de capacitacion disponibles para ese curso

« Plaza de educacion y capacitacion de personal de salud
« Programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Anual

« Ministerio de Educacion

« Ministerio de Educacion Superior

« Base de datos estadisticos sobre educacion y capacitacion; instituciones de educacion y
capacitacion

(OMS 2013e, Organizacion Panamericana de la Salud 2011, OMS 2015c)
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Proporcion de admisiones con respecto a las plazas disponibles

Nombre del indicador

Numerador

Denominador

Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado

2-04

Dimensién: Admisiones

Proporcion de admisiones en programas de educacion y capacitacion de personal de salud con respecto
al nimero de plazas disponibles

Numero total de admisiones al primer curso de un programa de educacion y capacitacion de personal
de salud

Ndmero total de plazas disponibles en el primer curso de un programa de educacion y capacitacion de
personal de salud

Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud, por sexo

Proporcién de admisiones en programas de educacion y capacitacion de personal de salud con respecto
al nimero de plazas disponibles

« Solicitudes
« Matricula
« Programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Anual

Base de datos estadisticos sobre educacion; instituciones de educacion y capacitacion

(OMS 2016¢, UNESCO 2017)
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Nombre abreviado
Proporcion de alumnos con respecto al nimero de educadores y
capacitadores calificados para impartir educacion y capacitacion

Dimension: Admisiones

Nombre del indicador

Numerador

Denominador

Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Proporcion de alumnos matriculados en programas de educacion y capacitacion de personal de salud
con respecto al nimero de educadores calificados en un afio determinado

Numero total de alumnos matriculados en programas de educacion y capacitacion de personal de salud
en un afo determinado

Numero total de educadores calificados para programas de educacion y capacitacion de personal de
salud en ese afo

Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Proporcién de alumnos matriculados en programas de educacion y capacitacion de personal de salud
con respecto al nimero de educadores calificados en un afio determinado, por programa de educacion
y capacitacion de personal de salud

Finalidad: medir el nivel de insumo de recursos humanos como proporcion del nimero de educadores
con respecto al tamafio de la poblacion estudiantil. Los resultados pueden compararse para establecer
normas nacionales sobre el nimero de alumnos por educador para cada programa de educacion y
capacitacion de personal de salud

« Plaza de educacion y capacitacion de personal de salud

« Programa de educacion y capacitacion de personal de salud

« Educadores calificados

« Alumno

Anual

Bases de datos de instituciones de educacion y capacitacion

(UNESCO 2009, UNESCO 2017)

4 Cuentas Nacionales del Personal de Salud: un manual



Tasa de salida / abandono de programas de educacion y capacitacion

Nombre del indicador

Numerador

Denominador

Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado

Dimensidn: Salida/abandono

Tasa de alumnos de una cohorte que salen de un programa de educacion y capacitacion de personal de
salud antes de finalizarlo

Ndmero de alumnos de una cohorte que no finalizan o repiten un curso de un programa de educacion y
capacitacion de personal de salud

Numero de alumnos de la misma cohorte que el afio anterior se matricularon en un programa de
educacion y capacitacion de personal de salud

Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud, por sexo

Proporcién de alumnos de una cohorte que salen de un programa de educacion y capacitacion de
personal de salud antes de finalizarlo, por programa de educacion y capacitacion de personal de salud,
por sexo

La tasa de abandono exacta también puede calcularse a partir de informacion longitudinal sobre los
alumnos obtenida mediante un seguimiento de las cohortes durante varios afos. Si se dispone de esos
datos, puede notificarse la tasa estimada de abandono de la cohorte completa mas reciente

« Abandono

« Programa de educacion y capacitacion de personal de salud
« Sexo

« Alumno

Anual

Bases de datos de instituciones de educacion y capacitacion

(UNESCO 2009, UNESCO 2017, Organizacion Panamericana de la Salud 2011)
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Nombre abreviado
Tasa de graduacion de programas de educacion y capacitacion

2.

Dimension: Graduacion

Nombre del indicador

Numerador

Denominador

Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Proporcion del nimero de alumnos graduados de un programa de educacion y capacitacion de personal
de salud con respecto al nimero de alumnos matriculados en el primer curso de ese programa

Ndmero de alumnos de una cohorte que no finalizan o repiten un curso de un programa de educacion y
capacitacion de personal de salud

Numero de graduados de una cohorte de un programa de educacion y capacitacion de personal de
salud

Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

La finalidad de este indicador es abordar la tasa de graduacion utilizando los datos disponibles cada
afo. La tasa de abandono exacta también puede calcularse a partir de informacion longitudinal sobre
los alumnos obtenida mediante el seguimiento las cohortes. Si se dispone de esos datos, puede
notificarse la tasa estimada de abandono de la cohorte completa mas reciente

« Graduado

« Programa de educacion y capacitacion de personal de salud

« Sexo

o Alumno

Anual

Bases de datos de instituciones de educacion y capacitacion

(OMS 2016¢, OMS 2015a)
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Mdédulo 3

Reglamentacion y acreditacion
para la educacidon y la
capacitacion

Resumen del mddulo

En el Modulo 3 se aborda la reglamentacion y la acreditacion para las instituciones educativas.

Reglamentacion
3-01 Normas sobre duracion y contenido de la educacion y la capacitacion

Acreditacion
3-02 Mecanismos de acreditacion para instituciones de educacion y capacitacion y sus programas
3-03 Normas de responsabilidad social
3-04 Normas sobre observancia efectiva de responsabilidad social
3-05 Normas sobre los determinantes sociales de la salud
3-06 Normas sobre educacion interprofesional
3-07 Acuerdo sobre normas de acreditacion

Aprendizaje permanente
3-08 Perfeccionamiento profesional continuo
3-09 Capacitacion en el servicio



Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado

Normas sobre duracion y contenido de la educacion y la capacitacion

Dimension: Reglamentacion

Existencia de normas nacionales y/o subnacionales sobre duracion y contenido de la educacion y la
capacitacion de personal de salud (Si/No/Parcialmente)

No se aplica

No se aplica

Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Existencia de normas nacionales y/o subnacionales sobre duracion y contenido de la educacion y la
capacitacion de personal de salud, por programa de educacion y capacitacion de personal de salud.

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:

1.¢Se han establecido requisitos de ingreso a programas de educacion y capacitacion de personal
de salud que se refieran a la edad, los estudios previos, la competencia adquirida previamente por
estudios realizados y experiencia profesional?

2.;Se ha establecido el nimero total de horas que han de dedicarse a la educacion y capacitacion de
personal de salud?

3.¢Existe una lista de conocimientos, habilidades y competencias que han de adquirirse durante la
educacion y capacitacion de personal de salud?

Programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Cada tres afios

« Ministerio de Salud
« Ministerio de Educacion, Educacion Superior o equivalente

(Union Europea 2013, OMS 2013e, FMEM 2015)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Mecanismos de acreditacion para instituciones
de educacion y capacitacion y sus programas

Dimensidn: Acreditacion

Existencia de mecanismos nacionales y/o subnacionales de acreditacion para instituciones de
educacion y capacitacion de personal de salud y sus programas (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:

1.¢Se han establecido mecanismos nacionales y/o subnacionales de acreditacion de instituciones de
educacion y capacitacion de personal de salud y sus programas?

2.;Los mecanismos nacionales y/o subnacionales de acreditacion de instituciones de educacion y
capacitacion de personal de salud y sus programas son de aplicacion obligatoria?

3.;Existen mecanismos nacionales y/o subnacionales de acreditacion de instituciones de educacion y
capacitacion de personal de salud y sus programas que no sean de aplicacion obligatoria?

4.Si se han establecido ;en los mecanismos nacionales y/o subnacionales de acreditacion de
instituciones de educacion y capacitacion de personal de salud y sus programas se tienen en cuenta
los planes nacionales de educacion de personal de salud descritos en el indicador 09 — 04?

Mecanismos de acreditacion

Cada tres afios

« Ministerio de Salud

« Ministerio de Educacion, Educacion Superior o equivalente

« Organismos nacionales de acreditacion

« Organos legitimos, empresas establecidas por ley

« Registros de colegios / camaras / asociaciones profesionales

(OMS 2016¢, OMS 2013c, Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental 2011)

(OMS y FMEM 2004, Comision de Educacion Universitaria de Enfermeria 2013, Federacion Internacional
Farmacéutica 2014)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Normas de responsabilidad social

Dimension: Acreditacion

Existencia de normas nacionales y/o subnacionales de responsabilidad social en los mecanismos de
acreditacion (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:
1.¢;Responsabilidad social se incluye o refleja en las normas nacionales y/o subnacionales?
2.¢La sociedad civil, otras partes interesadas sociales o las comunidades participan en los

mecanismos de acreditacion?
« Mecanismos de acreditacion
« Normas de acreditacion
« Responsabilidad social
« Programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Cada tres afios

« Ministerio de Salud, Educacion Superior o equivalente
« Organismos nacionales de acreditacion

« Organos o asociaciones profesionales

« Organos legitimos, empresas establecidas por ley

(Boelen y Heck 1995, OMS 2016¢, Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental 2015)

(OMS 2013b, FMEM 2015)
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Normas sobre observancia efectiva de responsabilidad social

Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado

Dimensidn: Acreditacion

Implementacion efectiva de las normas nacionales y/o subnacionales de responsabilidad social
incluidas en los mecanismos de acreditacion (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:

1.¢En los mecanismos nacionales y/o subnacionales de acreditacion de instituciones de educacion
y capacitacion de personal de salud y sus programas se establece la obligacion de presentar
informacion sobre la aplicacion de las normas nacionales y/o subnacionales de responsabilidad
social?

2.;Las comunidades atendidas por las instituciones de educacion y capacitacion de personal de salud
intervienen en la toma de decisiones de estas instituciones?

3.;Los alumnos aprenden e imparten capacitacion en las comunidades atendidas por las instituciones
de educacion y capacitacion de personal de salud (colocacion en la comunidad)?

4.;Las instituciones de educacion y capacitacion de personal de salud miden la repercusion de sus
actividades en el sistema de salud y en las poblaciones que atienden?

» Mecanismos de acreditacion

» Normas de acreditacion

« Responsabilidad social

« Programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Cada tres afios

« Ministerio de Salud, Educacion Superior o equivalente
« Organismos nacionales de acreditacion

- Organos o asociaciones profesionales

« Organos legitimos, empresas establecidas por ley

(OMS 2013b, OMS 2016c, Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental 2015)

(FMEM 2015, Frehywot et al. 2010)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Normas sobre los determinantes sociales de la salud

Dimension: Acreditacion

Existencia en los mecanismos de acreditacion de normas nacionales y/o subnacionales sobre los
determinantes sociales de la salud (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:

1.¢Los determinantes sociales de la salud se incluyen o reflejan en las normas nacionales y/o
subnacionales?

2.;Las instituciones de educacion y capacitacion de personal de salud miden los determinantes
sociales de la salud en las poblaciones que atienden?

3.;Las instituciones de educacion y capacitacion de personal de salud adaptan los curriculos a los
determinantes sociales de la salud en sus comunidades?

« Mecanismos de acreditacion

« Normas de acreditacion

« Programa de educacion y capacitacion de personal de salud

« Ocupacion

« Determinantes sociales de la salud

Cada tres afios

« Ministerio de Salud, Educacion Superior o equivalente
« Organismos nacionales de acreditacion

- Organos o asociaciones profesionales

« Organos legitimos, empresas establecidas por ley

(OMS 2008b, OMS 2016c, Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el
Crecimiento Economico 2016)

(OMS 20163, OMS 2013a, OMS 2014)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Normas sobre educacion interprofesional

Dimensidn: Acreditacion

Existencia en los mecanismos de acreditacion de normas nacionales y/o subnacionales sobre educacion
interprofesional (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

La pregunta siguiente podria servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:
¢La educacion interprofesional se incluye o refleja en las normas nacionales y/o subnacionales?
« Mecanismos de acreditacion
« Normas de acreditacion
« Programa de educacion y capacitacion de personal de salud
« Educacion interprofesional

Cada tres afios

« Ministerio de Salud, Educacion Superior o equivalente
« Organismos nacionales de acreditacion

« Organos o asociaciones profesionales

- Organos legitimos, empresas establecidas por ley

(OMS 2010a, OMS 2016¢, Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el
Crecimiento Econdmico 2016)

(OMS 2016a)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Acuerdo sobre normas de acreditacion

Dimension: Acreditacion

Existencia de cooperacion para acordar normas de acreditacion entre las instituciones de educacion y

capacitacion de personal de salud y los 6rganos de reglamentacion (Si/No/Parcialmente)
No se aplica

No se aplica

Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:
1.¢Existe un mecanismo u 6rgano de coordinacion para realizar esta tarea?

2.¢Las diferentes partes interesadas a nivel nacional e institucional participan en el proceso de
coordinacion?

3.;Se han establecido mecanismos institucionales para coordinar los sistemas de acreditacion,
incluidas las negociaciones con los ministerios, los organismos gubernamentales y las partes
interesadas pertinentes?

« Normas de acreditacion

« Sistemas de acreditacion

Cada tres afios

« Ministerio de Salud, Educacion Superior o equivalente
« Organismos nacionales de acreditacion

- Organos o asociaciones profesionales

« Organos legitimos, empresas establecidas por ley

(OMS 2016¢, Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento
Econdmico 2016, OMS 2010b)

(USAID 2015)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Perfeccionamiento profesional continuo

Dimension: Aprendizaje permanente

Existencia de sistemas nacionales para el perfeccionamiento profesional continuo (Si/No/Parcialmente)
No se aplica

No se aplica

Por ocupacion

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:
1.¢Existen sistemas nacionales y/o subnacionales para el perfeccionamiento profesional continuo?
2.Si esos sistemas existen, ¢son de aplicacion obligatoria?
3.Si son obligatorios, ¢estan vinculados con la obtencién de nueva licencia?
4.En el caso de ocupaciones para las que existe un sistema nacional o subnacional de
perfeccionamiento profesional continuo, ¢/ este sistema esta integrado en la parte de los planes
nacionales de educacion de personal de salud dedicada a esa ocupacion (véase el indicador
09 - 04)?

« Perfeccionamiento profesional continuo

« Perfeccionamiento profesional continuo (obligatorio)

« Aprendizaje permanente

« Ocupacion

« Obtencion de nueva licencia

Cada tres afios

« Ministerio de Salud, Educacion Superior o equivalente
« Organismos nacionales de acreditacion

« Organos o asociaciones profesionales

« Organos legitimos, empresas establecidas por ley

(Union Europea 2013, OCDE 2016)

(Comisian de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico 2016)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Capacitacion en el servicio

Dimension: Aprendizaje permanente

Existencia de un componente de capacitacion en el servicio en los planes nacionales de educacion de
personal de salud (Si/No/Parcialmente)

No se aplica

No se aplica

Por ocupacion

Existencia de un componente de capacitacion en el servicio en los planes nacionales de educacion de
personal de salud, alineado con el plan nacional de salud (véase el indicador 09 — 04).

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:

1.¢La capacitacion en el servicio esta integrada en politicas, estrategias y planes nacionales mas
amplios que abarcan todo el sector educativo?

2.:En la capacitacion en el servicio se consideran y tienen en cuenta las politicas y estrategias y los
planes nacionales para transformar la educacion y la capacitacion profesional, técnica y vocacional?

3.;En la capacitacion en el servicio se consideran y tienen en cuenta las politicas y estrategias y los
planes nacionales de aprendizaje de adultos y ensefianza superior?

« Capacitacion en el servicio
« Ocupacion

Anual

« Ministerio de Salud, Educacion Superior o equivalente
« Ministerios de asuntos laborales

(OMS 2013d, UNESCO 2015b)

4 Cuentas Nacionales del Personal de Salud: un manual



Mdédulo 4

Financiacion de la educacion

Resumen del mddulo

Este modulo se centra en la financiacion de la educacion y capacitacion de personal de salud, incluida la
inversion en esas actividades, y complementa al Modulo 7 — Gasto en personal de salud y su remuneracion.
Abarca la descripcion y el seguimiento del gasto en educacion y capacitacion de personal de salud y
proporciona informacion sobre el costo del perfeccionamiento de los profesionales sanitarios.

Financiacion de la educacion superior
4-01 Gasto total en educacion superior
4-02 Gasto total en educacion de personal de salud
4-03 Costo de matricula promedio por alumno

Inversion
4-04 Inversion en educacion y capacitacion transformadoras

Gasto en educacion
4-05 Gasto por graduado de educacion de personal de salud
4-06 Costo por graduado de programas de educacion médica especializada
4-07 Costo de educadores calificados por graduado

Educacion permanente
4-08 Gasto total en capacitacion en el servicio y perfeccionamiento profesional continuo



Nombre abreviado
Gasto total en educacion superior

Dimensidn: Financiacion de la educacion superior

Nombre del indicador Gasto total en educacion sanitaria superior
Numerador No se aplica
Denominador No se aplica
Desagregacion Por fuente de financiacion publica / privada (costos directos / AOD / otras fuentes de financiacion)
Definicion Gasto total en educacion superior, por fuentes de financiacion publicas y privadas
Glosario « Educacion superior

« Gasto publico

Frecuencia de Anual
presentacion de datos

Posibles fuentes « Sistema integrado de informacion de gestion financiera: Ministerio de Finanzas; Ministerio de Salud,;
de datos Ministerio de Educacion; Ministerio de Defensa (el gasto en educacion de personal de salud militar
puede figurar en el presupuesto de este ministerio)

« Sistema de informacion de gestion de la educacion: Ministerio de Educacion (Superior); ministerio u
otros 6rganos acreditados encargados de la educacion y la capacitacion técnicas y profesionales

« Oficina Nacional de Estadistica — Departamentos gubernamentales de estadisticas financieras
« Cuentas Nacionales de Educacion

Mas informacion y (UNESCO 2016, OCDE 2011a)
enlaces conexos

Referencias (IIPE ~UNESCO 2015, OCDE 2017f)
adicionales
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Gasto total en educacion de personal de salud

Dimension: Financiacion de la educacion superior

Gasto total (corriente y de capital) en educacion de personal de salud previa al servicio

No se aplica

No se aplica

Por fuente de financiacion publica / privada (costos directos y AOD)

Gasto total (corriente y de capital) en educacion de personal de salud por fuentes de financiacion

publicas / privadas.

En este contexto por “educacion” se entiende la educacion previa al servicio, es decir, sin incluir la
educacion y capacitacion en el servicio.

Método de calculo: gasto publico total en educacion de personal de salud en un ejercicio financiero
determinado dividido por el ingreso nacional bruto del pais correspondiente a ese afio y multiplicado por
100.

« Gasto publico total

« Educacion previa al servicio

Anual

« Sistema integrado de informacion de gestion financiera: Ministerio de Finanzas; Ministerio de Salud,;
Ministerio de Educacion; Ministerio de Defensa (el gasto en educacion de personal de salud militar
puede figurar en el presupuesto de este ministerio)

« Sistema de informacion de gestion de la educacion: Ministerio de Educacion (Superior); ministerio u
otros drganos acreditados encargados de la educacion y la capacitacion técnicas y profesionales

« Oficina Nacional de Estadistica — Departamentos gubernamentales de estadisticas financieras
« Cuentas Nacionales de Salud
« Cuentas Nacionales de Educacion

(UNESCO 2009, UNESCO 2016, IIPE-UNESCO 2015)

(OCDE 2017f, OCDE 2011a)
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Nombre del indicador

Numerador

Denominador

Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Costo de matricula promedio por alumno

Dimensidn: Financiacion de la educacion superior

Costo de matricula promedio anual por alumno inscrito en programas de educacion y capacitacion de
personal de salud

Total de costo de matricula pagados por alumnos inscritos en programas de educacion y capacitacion
de personal de salud en un afio determinado

Numero total de alumnos que pagan tasas de matricula inscritos en programas de educacion y
capacitacion de personal de salud en un afio determinado

Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Costo de matricula promedio anual por alumno inscrito en programas de educacion y capacitacion de
personal de salud, por programa

En este célculo se deben excluir los alumnos exentos del pago de tasas de matricula

« Programa de educacion y capacitacion de personal de salud
o Alumno

Anual

« Ministerio de Finanzas

« Ministerio de Educacion

« Bases de datos estadisticos sobre educacion
« Instituciones de educacion y capacitacion

(Banco Mundial 2015, UNESCO 2016)
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Inversion en educacion y capacitacion transformadoras

Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado

Dimension: Inversion

Inversion en educacion y capacitacion transformadoras (Si/No/Parcialmente)
No se aplica
No se aplica
No se aplica

Existencia de estrategias nacionales sobre personal de salud y de medidas de reforma de la
financiacion institucional que determinen y destinen recursos presupuestarios adecuados para la
inversion en educacion transformadora.

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:

1.¢Se ha establecido y/o apoyado un mecanismo para incrementar la financiacion sostenible destinada
a ampliar y transformar al personal de salud?

2.;Las estrategias nacionales sobre personal de salud y las reformas de la financiacion institucional
determinan y destinan, respectivamente, una financiacion adecuada para la inversion en las
capacidades basicas exigidas en el Reglamento Sanitario Internacional, incluido el fomento de las
competencias de los trabajadores sanitarios nacionales e internacionales en entornos humanitarios y
emergencias de salud publica?

3.;Se dispone de orientacion sobre la financiacion de sistemas de aprendizaje permanente para
reforzar la capacidad de cuadros prioritarios de personal de salud y social (incluidos los agentes de
salud comunitarios) y lograr una atencion centrada en las personas?

Educacion transformadora

Anual

« Sistema integrado de informacion de gestion financiera: Ministerio de Finanzas; Ministerio de Salud,;
Ministerio de Educacion; Ministerio de Defensa (el gasto en educacion de personal de salud militar
puede figurar en el presupuesto de este ministerio)

« Sistema de informacion de gestion de la educacion: Ministerio de Educacion (Superior); ministerio u
otros 6rganos acreditados encargados de la educacion y la capacitacion técnicas y profesionales

« Oficina Nacional de Estadistica — Departamentos gubernamentales de estadisticas financieras
« Cuentas Nacionales de Salud
« Cuentas Nacionales de Educacion

(Comisian de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico 2016)
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Nombre abreviado
Gasto por graduado de educacion de personal de salud

Dimension: Gasto en educacion

Nombre del indicador Gasto por graduado de programas de educacion y capacitacion de personal de salu d
Numerador Gasto total en educacion de personal de salud
Denominador Numero total de graduados de programas de educacion y capacitacion de personal de salud, por

titularidad de la institucion
Desagregacion Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud, por titularidad de la institucion

Definicion Gasto en educacion de personal de salud por graduado, por programa de educacion y capacitacion de
personal de salud, por titularidad de la institucion (publica o privada)

Glosario « Programa de educacion y capacitacion de personal de salud

« Graduado

« Gasto total en educacion de personal de salud

Frecuencia de Anual
presentacion de datos

Posibles fuentes « Sistema integrado de informacion de gestion financiera: Ministerio de Finanzas; Ministerio de Salud;
de datos Ministerio de Educacion; Ministerio de Defensa (el gasto en educacion de personal de salud militar
puede figurar en el presupuesto de este ministerio)

« Sistema de informacion de gestion de la educacion: Ministerio de Educacion (Superior); ministerio u
otros drganos acreditados encargados de la educacion y la capacitacion técnicas y profesionales

« Oficina Nacional de Estadistica — Departamentos gubernamentales de estadisticas financieras
« Cuentas Nacionales de Salud
« Cuentas Nacionales de Educacion

Mas informacion y (OCDE 20114, IIPE-UNESCO 2015, UNESCO 2016)
enlaces conexos
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Costo por graduado de programas de
educacion meédica especializada

Dimension: Gasto en educacion

Costos ordinarios de la educacion médica especializada por graduado
Costo total de la educacion médica especializad a

Ndmero de graduados de la educacion médica especializada

Por especialidad, por financiacion publica / privada (costos directos y AOD)

Costos ordinarios de la educacion por graduado, por ocupacion, y por sector institucional. Las
especialidades corresponden a la lista de especialidades médicas utilizada en el cuestionario conjunto
OCDE/Eurostat/EURO-OMS.

Graduado

Anual

« Ministerio de Finanzas

« Ministerio de Educacion

« Bases de datos estadisticos sobre educacion
« Instituciones de educacion y capacitacion

(EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015, UNESCO 2016, OCDE et al. 2016)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Costo de educadores calificados por graduado

Dimension: Gasto en educacion

Costo de educadores calificados por graduado

Costo ordinario de educadores calificados

Ndmero de graduados de programas de educacion y capacitacion de personal de salud
Por programa de educacion y capacitacion de personal de salud

Costo de educadores calificados por graduado, por programa de educacion y capacitacion de personal
de salud

« Programa de educacion y capacitacion de personal de salud
« Graduado

Anual

« Ministerio de Finanzas

« Ministerio de Educacion

- Bases de datos estadisticos sobre educacion
« Instituciones de educacion y capacitacion

(OCDE 2011a, IIPE-UNESCO 2015, Banco Mundial 2015)

(UNESCO 2016)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion
Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Gasto total en capacitacion en el servicio y
perfeccionamiento profesional continuo

Dimension: Aprendizaje permanente

Gasto total en capacitacion en el servicio y perfeccionamiento profesional continuo
No se aplica

No se aplica

Por ocupacion, por financiacion publica / privada (costos directos y AOD)

Gasto total en capacitacion en el servicio y perfeccionamiento profesional continuo

« Perfeccionamiento profesional continuo
« Capacitacion en el servicio

Anual

« Sistema integrado de informacion de gestion financiera: Ministerio de Finanzas; Ministerio de Salud,;
Ministerio de Educacion; Ministerio de Defensa (el gasto en educacion de personal de salud militar
puede figurar en el presupuesto de este ministerio)

« Sistema de informacion de gestion de la educacion: Ministerio de Educacion (Superior); ministerio u
otros 6rganos acreditados encargados de la educacion y la capacitacion técnicas y profesionales

« Oficina Nacional de Estadistica — Departamentos gubernamentales de estadisticas financieras
« Cuentas Nacionales de Salud
« Cuentas Nacionales de Educacion

(OMS 2013e, UNESCO 2016)

Parte II: Cuentas Nacionales del Personal de Salud: Indicadores 59



4+ Cuentas Nacionales del Personal de Salud: un manual



Médulo 5

Moédulo 5: Flujos del mercado
laboral del sector sanitario

Resumen del mdédulo

En este modulo se abordan las entradas y salidas de personal y los desequilibrios en el mercado laboral del
sector sanitario. En los indicadores sobre las entradas se distingue entre los resultados de las actividades
de formacion nacionales y la dependencia de profesionales sanitarios extranjeros; ademas, se hace un
seguimiento de las salidas, tanto voluntarias como involuntarias. Los indicadores seleccionados guardan
relacion con la meta de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud relativa a la reduccion de
los obstaculos al acceso a los servicios de salud mediante la creacion, la cobertura y el mantenimiento de
puestos de trabajo en los sectores de la atencion sanitaria y social.

Entrada en el mercado laboral
5-01 Personas que empiezan a ejercer durante el afio posterior a su graduacion
5-02 Tasa de reposicion con personal procedente de actividades nacionales
5-03 Tasa de entrada de personal de salud extranjero

Salida del mercado laboral
5-04 Tasa de salida voluntaria del mercado laboral del sector sanitario
5-04 Tasa de salida involuntaria del mercado laboral del sector sanitario

Desequilibrios del mercado laboral
5-06 Tasa de desempleo
5-07 Tasa de vacantes



Nombre abreviado
Personas que empiezan a ejercer durante el
ano posterior a su graduacion

Dimension: Entrada en el mercado laboral

Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Proporcion de graduados del afio anterior que empezaron a ejercer con respecto al nimero total de
graduados de ese afio

Numero de graduados que empezaron a ejercer durante el afio posterior a su graduacion
Numero de graduados del afio anterior
Por ocupacion, por ocupacion y sexo

Proporcién de graduados del afio anterior que empezaron a ejercer durante el afio posterior a su
graduacion con respecto al niumero total de graduados de ese afio, por ocupacion.
En el caso de los médicos, las personas que después de graduarse iniciaron su capacitacion como
pasantes/residentes se incluyen en la lista de graduados que empezaron a ejercer.

« Ocupacion

- Graduado

Anual

« Registros o bases de datos sobre personal de salud

« Bases de datos sobre graduados de programas de educacion y capacitacion de personal de salud
(datos individuales o agregados)

« Registros de colegios/camaras/asociaciones profesionales

(OMS 2015¢)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Tasa de reposicion con personal procedente
de actividades de formacion nacionales

Dimension: Entrada en el mercado laboral

Proporcion de las reservas totales de profesionales sanitarios activos correspondiente a profesionales
capacitados en el pais de reciente incorporacion al mercado laboral

Numero de profesionales sanitarios capacitados en el pais de reciente incorporacion al mercado laboral
Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas
Por ocupacion, por ocupacion y sexo

Profesionales sanitarios de reciente incorporacion al mercado laboral: profesionales sanitarios que
empezaron su actividad en la profesion determinada. En caso de que solo se disponga de datos sobre
los profesionales con reciente licencia para ejercer, se debe usar como denominador el nimero total
de profesionales con licencia para ejercer, independientemente de la disponibilidad de datos sobre
los profesionales activos. Solo deben incluirse en el calculo los profesionales capacitados en el pais.
También deben incluirse los profesionales que retomaron su actividad después de un periodo de
licencia.

Para calcular el numero total de profesionales sanitarios activos deben utilizarse los datos
correspondientes a mitad o al final del afio de referencia.

« Profesional sanitario activo

« Nivel de actividad

« Profesional sanitario capacitado en el pais

« Profesional sanitario de reciente incorporacion al mercado laboral

« Ocupacion

Anual

« Base de datos del Ministerio de Salud
« Registro o base de datos sobre el personal de salud
« Registros de colegios/camaras/asociaciones profesionales

« Datos agregados de establecimientos sanitarios (registros administrativos sistematicos, Sistema
de Informacion sobre Gestion Sanitaria, censo y/o encuesta del sistema distrital de informacion
sanitaria)

(OMS et al. 2009, USAID y CapacityPlus 2015, OMS 2015c)
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Nombre del indicador

Numerador

Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Tasa de entrada de personal de salud extranjero

Dimension: Entrada en el mercado laboral

Porcentaje de las reservas totales de profesionales sanitarios activos correspondiente a profesionales
sanitarios capacitados en el extranjero de reciente incorporacion al mercado laboral

Numero de profesionales sanitarios capacitados en el extranjero de reciente incorporacion al mercado
laboral (en un afio determinado)

Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas
Por ocupacion, por ocupacion y sexo

Profesionales sanitarios de reciente incorporacion al mercado laboral: profesionales que en el afio
determinado empezaron su actividad en la profesion determinada. En caso de que solo se disponga
de datos sobre los profesionales con reciente licencia para ejercer, se debe usar como denominador
el nimero total de profesionales con licencia para ejercer, independientemente de la disponibilidad
de datos sobre los profesionales sanitarios activos. Si no se dispone de datos sobre los profesionales
capacitados en el extranjero, puede utilizarse el nimero de profesionales nacidos en el extranjero que
empiezan a ejercer.

Para calcular el numero total de profesionales sanitarios activos deben utilizarse los datos
correspondientes a mitad o al final del afio de referencia.

« Profesional sanitario nacido en el extranjero

« Profesional sanitario capacitado en el extranjero

« Profesional sanitario de reciente incorporacion al mercado laboral

« Ocupacion

Anual

« Base de datos del Ministerio de Salud
« Registro o base de datos sobre el personal de salud
« Registros de colegios/camaras/asociaciones profesionales

« Datos agregados de establecimientos sanitarios (registros administrativos sistematicos, Sistema
de Informacion sobre Gestion Sanitaria, censo y/o encuesta del sistema distrital de informacion
sanitaria)

(OCDE et al. 2016, OMS et al. 2009, OMS 2015c)

(USAID y CapacityPlus 2015, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 20163,
OCDE 2015a, OCDE 2016)

4+ Cuentas Nacionales del Personal de Salud: un manual



Tasa de salida voluntaria del mercado laboral del sector sanitario

Nombre del indicador

Numerador

Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado

Dimension: Salida del mercado laboral

Proporcion de las reservas totales de profesionales sanitarios activos correspondiente a los
profesionales activos que salieron voluntariamente del mercado laboral del sector sanitario

Numero de profesionales sanitarios que dejaron de estar activos en el mercado laboral del sector
sanitario por migracion, licencia temporal, cambio de sector, jubilacion anticipada u otro motivo
voluntario (en el afio determinado)

Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas
Por ocupacion, por ocupacion y sexo

Porcentaje de profesionales sanitarios que dejaron de estar activos en el mercado laboral del sector
sanitario por migracion, licencia temporal, cambio de sector, jubilacion anticipada u otro motivo
voluntario, desglosado por ocupacion y sexo.

Para calcular el numero total de profesionales sanitarios activos se deben utilizar datos del final del afio
anterior.

Solo la jubilacion anticipada debe incluirse en las salidas voluntarias: las salidas por jubilacion en la
edad normal deben considerarse involuntarias (5 — 05).

« Profesional sanitario activo

« Nivel de actividad

« Ocupacion

Anual

« Registro o base de datos sobre el personal de salud
« Registros de colegios/camaras/asociaciones profesionales

« Datos agregados de establecimientos sanitarios (registros administrativos sistematicos, Sistema
de Informacidn sobre Gestion Sanitaria, censo y/o encuesta del sistema distrital de informacion
sanitaria)

(OMS et al. 2009, OMS 2007, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015)

(OMS 2015a, USAID y CapacityPlus 2015, OMS 2015¢, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico
Occidental 2007)
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Nombre del indicador

Numerador

Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Tasa de salida involuntaria del mercado laboral del sector sanitario

Dimension: Salida del mercado laboral

Proporcion de las reservas totales de profesionales sanitarios activos correspondiente a los
profesionales activos que salieron involuntariamente del mercado laboral del sector sanitario, por
ocupacion, por sexo

Numero de profesionales sanitarios que dejaron de estar activos en el mercado laboral del sector
sanitario por fallecimiento, jubilacion (excluida la anticipada), suspension del trabajo, enfermedad de
larga duracion u otro motivo involuntario (en un afio determinado)

Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas
Por ocupacion, por ocupacion y sexo
Para calcular el nimero total de profesionales sanitarios activos se deben utilizar los datos del final del

ano anterior.
Los profesionales jubilados solo son los que cesan su actividad a la edad normal de jubilacion. La
jubilacion anticipada no esta incluida de este indicador sino en el relativo a las salidas voluntarias
(05— 04)

« Profesional sanitario activo

« Nivel de actividad

« Ocupacion

Anual

« Registro o base de datos sobre el personal de salud
« Registros de colegios/camaras/asociaciones profesionales

« Datos agregados de establecimientos sanitarios (registros administrativos sistematicos, Sistema
de Informacion sobre Gestion Sanitaria, censo y/o encuesta del sistema distrital de informacion
sanitaria)

« Datos de dependencias administrativas encargadas de las pensiones y/o jubilacionesRegistros de
defunciones

(OMS et al. 2009, OMS 2007, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015)

(OMS 2015a, USAID y CapacityPlus 2015, OMS 2015c¢, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico
Occidental 2007)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Tasa de desempleo

Dimension: Desequilibrios del mercado laboral

Tasa de desempleo

Numero de profesionales sanitarios capacitados que estan desempleados

Numero total de profesionales sanitarios en la poblacion activa y profesionales sanitarios desempleados
Por ocupacion, por ocupacion y sexo, por ocupacion y nivel subnacional

La definicién de la tasa de desempleo varia segun las normas de empleo de los paises. Son personas
desempleadas aquellas que tienen la edad legal para trabajar y se encuentran desempleadas, pero han
buscado trabajo activamente y estan dispuestas a aprovechar una oportunidad laboral. También se debe
incluir en esta categoria a las personas de reciente graduacion que no estén en actividad.

En el caso de las personas desempleadas, por “ocupacion” se entiende el tltimo trabajo desempefiado,
para el que estan calificadas. Si no se dispone de informacion sobre “el Gltimo trabajo desempefiado”,
puede utilizarse la informacion sobre “la ocupacion en la que la persona busca trabajo”.

« Empleo

« Desempleo

« Tasa de desemplep

Anual

« Estadisticas de las oficinas de empleo

« Encuestas de poblacion activa

« Encuestas de las Cuentas Nacionales de Salud
« Datos de censos de poblacion

(Organizacion Internacional del Trabajo 2013, Eurostat 2017a, OMS et al. 2009)

(USAID y CapacityPlus 2015)
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Nombre abreviado
o7 Tasa de vacantes

Dimension: Desequilibrios del mercado laboral

Nombre del indicador Proporcion del nimero total de puestos de trabajo correspondiente a los puestos vacantes

Numerador Numero de puestos a tiempo completo financiados que no se han cubierto durante al menos seis meses
y que los empleadores procuran activamente cubrir

Denominador Numero total de puestos a tiempo completo financiados (cubiertos y vacantes)
Desagregacion Por ocupacion, por ocupacion, por ocupacion y nivel subnacional
Definicion Proporcién del nimero de puestos vacantes con respecto al nimero total de puestos, por ocupacion y

nivel subnacional.

Glosario « Ocupacion

« Vacante de empleo
« Nivel subnacional
« Tasa de vacantes

Frecuencia de Anual
presentacion de datos

Posibles fuentes « Encuestas de poblacion activa
de datos « Evaluaciones de establecimientos sanitarios
« Oficinas de empleo y/o0 agencias de colocacion
Mas informacion y (Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, 2007, OMS et al. 2009, Eurostat 2010)
enlaces conexos
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Mdédulo 6

Caracteristicas del empleo vy
condiciones de trabajo

Resumen del mdédulo

Este mddulo se centra en las caracteristicas del empleo y las condiciones de trabajo. Puede facilitar la
introduccion gradual de los analisis del mercado laboral y su examen, especialmente en combinacion con el
Modulo 5. Abarca dimensiones relativas al horario de trabajo y las caracteristicas del mercado de trabajo, que
son fundamentales para entender la dinamica del personal de salud, y se basa en iniciativas importantes, tales
como normas internacionales sobre el tiempo de trabajo y el equilibrio entre el trabajo y la vida privada. Los
indicadores de las dimensiones relativas a las condiciones de trabajo y el trabajo decente pueden ayudar a
avanzar hacia la consecucion del trabajo decente para todos, segtn se promueve en el ODS 8.

Horario de trabajo
6-01 Horario normal de trabajo
6-02 Personal de salud contratado a tiempo parcial

Trabajo decente
6-03 Reglamentacion sobre horario y condiciones de trabajo
6-04 Reglamentacion sobre salario minimo
6-05 Reglamentacion sobre proteccion social

Caracteristicas del mercado laboral del sector sanitario
6-06 Situacion en el empleo del personal de salud
6-07 Reglamentacion sobre el doble ejercicio profesional
6-08 Reglamentacion sobre el servicio obligatorio

Condiciones de trabajo
6-09 Medidas para prevenir ataques contra el personal de salud
6-10 Ataque contra el sistema de salud



Nombre abreviado
Horario normal de trabajo

Dimension: Horario de trabajo

Nombre del indicador Numero de horas de trabajo normales por semana establecido en las normas/leyes nacionales
Numerador No se aplica
Denominador No se aplica
Desagregacion A nivel nacional, por ocupacion, si procede
Definicion Numero de horas de trabajo normales por semana conforme a las normas/leyes nacionales.

Informar sobre las horas de trabajo normales a nivel nacional, y desglosar los datos por ocupacion si la
reglamentacion sobre el horario normal varia segun la ocupacion.

Glosario Ninguna entrada

Frecuencia de Cada tres afios
presentacion de datos

Posibles fuentes « Leyes, politicas y reglamentos sobre el empleo
de datos « Convenios colectivos

Mas informacion y (Lee et al. 2007)
enlaces conexos
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Nombre del indicador

Numerador

Denominador
Desagregacion
Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Personal de salud contratado a tiempo parcial

Dimension: Horario de trabajo

Porcentaje del personal de salud contratado a tiempo parcial

Ndmero de profesionales sanitarios activos en cuyo contrato de trabajo se fija un horario inferior al
normal, definido en las plantillas

Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas
Por ocupacion, por ocupacion y titularidad del establecimiento
Proporcion del total del personal de salud correspondiente al personal contratado a tiempo parcial.

« Profesional sanitario activo
« Ocupacion
« Empleo a tiempo parcial

Anual

« Base de datos y/o encuestas de establecimientos sanitarios

« Registro o base de datos sobre el personal de salud

« Encuestas de poblacion activa

« Dependencias de recursos humanos y de némina de las administraciones publicas

(OCDE 2017g)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Reglamentacion sobre horario y condiciones de trabajo

Dimension: Trabajo decente

Existencia de politicas/leyes nacionales/subnacionales que regulen el horario y las condiciones de
trabajo (Si/No/Parcialmente)

No se aplica

No se aplica

Por ocupacion

Existencia de politicas/leyes nacionales/subnacionales que regulen el horario y las condiciones de
trabajo. Este indicador se mide por las respuestas a las preguntas siguientes:

¢El gobierno y sus organismos competentes han regulado:

1.el nimero maximo de dias laborables por semana?

2.la compensacion por trabajo nocturno, por trabajo en un dia de descanso semanal, por horas
extraordinarias (como porcentaje de la remuneracion horaria)?

3.si las mujeres no embarazadas ni lactantes pueden realizar las mismas horas de trabajo nocturno
que los hombres?

4 .si existen restricciones sobre el trabajo nocturno, las horas extraordinarias o el trabajo en dias
festivos?

5.las vacaciones anuales remuneradas, en promedio, para los trabajadores con 1,5 a 10 afios de
antigliedad en el empleo?

6.si los reglamentos, las leyes o las politicas aplicables difieren segun la situacion en el empleo?

« Situacion en el empleo
« Ocupacion

Cada tres afios

Leyes, politicas y reglamentos sobre el empleo

(Banco Mundial 2017a)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Reglamentacion sobre salario minimo

Dimension: Trabajo decente

Existencia de politicas/leyes nacionales/subnacionales que regulen el salario minimo
(Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica

Existencia de politicas/leyes nacionales/subnacionales que regulen el salario minimo. Este indicador
se mide por la respuesta a la pregunta siguiente relativa a la capacidad: ;En la legislacion nacional/
subnacional se establece el derecho de los profesionales sanitarios a percibir un salario minimo?

Ninguna entrada

Cada tres afios

Leyes, politicas y reglamentos sobre el empleo

(Organizacion Internacional del Trabajo 2008)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Reglamentacion sobre proteccion social

Dimension: Trabajo decente

Existencia de politicas/leyes nacionales/subnacionales que regulen la proteccion social (Si/No/
Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica
Existencia de politicas/leyes nacionales/subnacionales que regulen la proteccion social. Este indicador
se mide por la respuesta a las preguntas siguientes relativa a la capacidad:
¢Existe una politica o un programa nacional sobre:
1.licencia de maternidad o embarazo?
2.licencia parental?
3.apoyo al cuidado de los hijos?

4.derecho a licencia para cuidar a familiar enfermo?
5.derecho a licencia para capacitacion en el servicio y perfeccionamiento profesional continuo?

« Apoyo al cuidado de los hijos

« Perfeccionamiento profesional continuo

« Capacitacion en el servicio

« Derecho a licencia para atender a familiares enfermos

Cada tres afos

« Leyes, politicas y reglamentos sobre el empleo
« Registros del sistema de seguridad social

(OCDE 2017¢)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion
Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Situacion en el empleo del personal de salud

Dimensidn: Caracteristicas del mercado laboral del sector sanitario

Porcentaje de profesionales sanitarios activos que trabajan por cuenta propia, definido en las plantillas
Numero de profesionales sanitarios activos que trabajan por cuenta propia, definido en las plantillas
Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas

Por ocupacion

Porcentaje de profesionales sanitarios que trabajan por cuenta propia, por ocupacion.

« Profesional sanitario activo
« Ocupacion
« Situacion en el empleo

Anual

« Encuestas de establecimientos

« Registros de profesionales sanitarios

« Dependencias de recursos humanos y de némina de las administraciones publicas
« Encuestas de poblacion activa

(OMS et al. 2009)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Reglamentacion sobre el doble ejercicio profesional

Dimension: Caracteristicas del mercado laboral del sector sanitario

Existencia de politicas/leyes nacionales/subnacionales que regulen el doble ejercicio profesional
(Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica

Existencia de politicas/leyes nacionales/subnacionales que regulen el doble ejercicio profesional.
Este indicador se mide por las respuestas a las preguntas siguientes relativas a la capacidad:
¢Existe una politica o un programa nacional sobre:

1.los profesionales sanitarios que actiian como proveedores de un servicio publico y desempefian una
funcion exterior a los servicios publicos, es decir, en un entorno privado totalmente separado?

2.los profesionales sanitarios que actian como proveedores de un servicio publico y desempefian
una funcion paralela, es decir, en una unidad o un servicio privado fisicamente anexo a un
establecimiento publico pero gestionado como una empresa aparte?

3.los profesionales sanitarios que acttian como proveedores de un servicio publico y desempefian otra
funcion en el servicio publico, es decir, cuando se prestan servicios privados en un establecimiento
publico pero fuera del horario o del espacio en que se prestan los servicios piblicos?

Doble ejercicio profesional

Cada tres afios

Leyes, politicas y reglamentos sobre el empleo

(McPake et al. 2016)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Reglamentacion sobre el servicio obligatorio

Dimensidn: Caracteristicas del mercado laboral del sector sanitario

Existencia de politicas/leyes nacionales/subnacionales que regulen el servicio obligatorio
(Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica

Existencia de politicas/leyes nacionales/subnacionales que regulen el servicio obligatorio.
Este indicador se mide por las respuestas a las preguntas siguientes relativas a la capacidad:
¢Existe una politica o un programa nacional sobre:

1.programas de empleo con condiciones de servicio/de empleo publico para los profesionales
sanitarios?

2.servicio obligatorio con incentivos para los profesionales sanitarios?
3.servicio obligatorio sin incentivos para los profesionales sanitarios?

Ninguna entrada

Cada tres afios

Leyes, politicas y reglamentos sobre el empleo

(Frehywot et al. 2010)
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Nombre abreviado
Medidas para prevenir ataques contra el personal de salud

Dimension: Condiciones de trabajo

Nombre del indicador Existencia de politicas/leyes nacionales/subnacionales para prevenir ataques contra el personal de
salud (Si/No/Parcialmente)

Numerador No se aplica

Denominador No se aplica

Desagregacion No se aplica
Definicion Este indicador se mide por las respuestas a las preguntas de capacidad sobre medidas

gubernamentales para prevenir incidentes en los que el personal sea maltratado, amenazado o atacado
en circunstancias relacionadas con su labor, incluso cuando se dirige a su lugar de trabajo o regresa de
él, con riesgo implicito o explicito para su seguridad, bienestar o salud.

¢El gobierno y sus 6rganos competentes:

1.han incluido la reduccion/eliminacion de la violencia en los lugares de trabajo del sector sanitario
como un elemento esencial de las politicas y los planes nacionales/regionales/locales sobre salud
y seguridad ocupacional, proteccion de los derechos humanos, sostenibilidad econémica, fomento
empresarial e igualdad de género?

2.han promovido la intervencion de todas las partes interesadas en tales politicas y planes?

3.han revisado las leyes y otras disposiciones legislativas e introducido legislacion especial en caso
necesario y han garantizado el cumplimiento de esa legislacion?

4.han alentado la inclusion en los convenios de ambito nacional, sectorial y empresarial de
disposiciones para reducir y eliminar la violencia en los lugares de trabajo?

5.han pedido que se recopile informacion y datos estadisticos sobre la difusion, las causas y las
consecuencias de la violencia en los lugares de trabajo?

Glosario Ninguna entrada

Frecuencia de Cada tres afios
presentacion de datos

Posibles fuentes Registros gubernamentales o legislativos
de datos
Mas informacion y (Oficina Internacional del Trabajo et al. 2002)

enlaces conexos
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Ataques contra el sistema de atencion de salud

Dimension: Condiciones de trabajo

Numero de ataques contra el sistema de atencion de salud durante los Gltimos 12 meses
No se aplica
No se aplica
Por objetivo principal del ataque
Ndmero de ataques contra el sistema de atencion de salud durante los Gltimos 12 meses, por objetivo
principal del ataque:
« Establecimiento
« Proveedor de atencion de salud
« Transporte
« Paciente

Con respecto a los proveedores de atencion de salud y a los pacientes, se deben considerar los
siguientes aspectos tanto fisicos como psicoldgicos de los ataques:

« Ataques fisicos: uso intencional de la fuerza fisica que dafie fisica, sexual o psicoldgicamente a otra
persona

« Ataques psicoldgicos: uso intencional de la fuerza mental, incluidas las amenazas de utilizacion de la
fuerza fisica, que puedan dafar el desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social. Esto abarca el
maltrato verbal, los actos de intimidacion/ hostigamiento, el acoso y las amenazas

Objetivo principal del ataque

Anual

« Cuestionario de la encuesta OIT/CIE/OMS/ISP sobre violencia en los lugares de trabajo del sector
sanitario

« Encuestas de poblacion activa
« Registros policiales

(OMS 2017a, Oficina Internacional del Trabajo et al. 2003)
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Mdédulo 7

Gasto en personal de salud y
sSuU remuneracion

Resumen del mdédulo

Este mddulo aborda el gasto en personal de salud y su remuneracion. Junto con el Modulo 4, define el
entorno economico general del personal de salud. En particular se centra en su funcion en los flujos de
entrada y de salida de profesionales sanitarios, asi como en la distribucion de ese personal entre 10s
distintos sectores, segun lo descrito en los médulos 1, 5y 8. Los datos estadisticos mundiales sobre el
gasto en personal de salud aportados en los indicadores 07 — 01 y 07 — 02 informan sobre 10s recursos
totales dedicados al personal de salud. Los indicadores 07 — 03 a 07 — 06 proporcionan detalles sobre

la remuneracion real de los profesionales sanitarios, que podria influir en el grado de atraccion de 1os
puestos de trabajo en el sector de la salud. El indicador 07 — 07 se refiere a la remuneracion y se centra
especialmente en la brecha salarial entre los géneros.

Gasto en personal de salud
7-01 Gasto total en personal de salud
7-02 Total de AOD destinada al personal de salud

Remuneracion del personal de salud
7-03 Gasto total en retribuciones a profesionales sanitarios
7-04 Gasto publico en retribuciones a profesionales sanitarios
7-05 Salarios y sueldos iniciales
7-06 Politicas sobre limites salariales maximos en el sector publico

Trabajo decente

7-07 Brecha salarial entre los géneros



Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion
Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Gasto total en personal de salud

Dimension: Gasto en personal de salud

Gasto total en personal de salud
No se aplica

No se aplica

Por titularidad del establecimiento
Gasto total en personal de salud
Gasto total en personal de salud

Anual

« Datos relativos al impuesto sobre la renta

« Registros del Ministerio de Salud

« Registros del Ministerio de Finanzas

« Registros de la Oficina Nacional de Estadistica

(OCDE et al. 2011, OCDE et al. 2016, OCDE 2011c)

(OMS 2007, Oficina Regional de la OMS para Europa 2015)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado 7
Total de AOD destinada al personal de salud -02

Dimension: Gasto en personal de salud

Entrada total de apoyo financiero procedente de AOD destinado al personal de salud
No se aplica
No se aplica
No se aplica

Entrada total de apoyo financiero procedente de AOD, incluidas becas y subvenciones destinadas al
personal de salud, para sufragar no solo salarios y sueldos sino también actividades de capacitacion y
de proteccion social.

Asistencia Oficial para el Desarrollo

Anual

« Registros del Ministerio de Salud
« Registros del Ministerio de Finanzas
« Registros de la Oficina Nacional de Estadistica

(OCDE et al. 2011, OCDE 2011c)

(OMS 2007)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion
Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado

Gasto total en retribuciones a profesionales sanitarios

Dimension: Remuneracion del personal de salud

Gasto total en retribuciones a profesionales sanitarios
No se aplica
No se aplica

Por plan de financiacion de la atencion de salud

Gasto total en retribuciones a profesionales sanitarios por plan de financiacion de la atencion de salud.

« Ocupacion
« Remuneracion
« Plan de financiacion de la atencion de salud

Anual

Trabajadores asalariados (empleados):

« Registros del Ministerio de Salud

« Registros del Ministerio de Finanzas

« Datos de némina

« Datos relativos al impuesto sobre la renta

« Encuestas generales de poblacion activa

« Encuestas especificas sobre personal de salud
Trabajadores por cuenta propia:

« Seguro de enfermedad publico/social

« Datos relativos al impuesto sobre la renta

« Encuestas especificas sobre personal de salud

(OCDE et al. 2011, OCDE 2011c)

(OMS 2007)
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Gasto publico en retribuciones a profesionales sanitarios

Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado

Dimension: Remuneracion del personal de salud

Gasto publico en retribuciones a profesionales sanitarios
No se aplica

No se aplica

Por retribucion a empleados

Gasto en retribuciones a profesionales sanitarios del sector piblico desglosado por salarios y
sueldos de empleados, contribuciones sociales y demas costos relacionados con los empleados
« Profesional sanitario activo
« Ocupacion
« Remuneracion
« Retribucion a empleados

Anual

Trabajadores asalariados (empleados):

« Registros del Ministerio de Salud

« Registros del Ministerio de Finanzas

« Datos de ndmina

« Datos relativos al impuesto sobre la renta

« Encuestas generales de poblacion activa

« Encuestas especificas sobre personal de salud
Trabajadores por cuenta propia:

« Seguro de enfermedad publico/social

« Datos relativos al impuesto sobre la renta

« Encuestas especificas sobre personal de salud

(OCDE et al. 2011, OCDE 2011c)

(OMS 2007)

Parte II: Cuentas Nacionales del Personal de Salud: Indicadores 85



05

Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Salarios y sueldos iniciales

Dimension: Remuneracion del personal de salud

Salarios y sueldos iniciales promedios, excluidas las contribuciones sociales
No se aplica
No se aplica
Por ocupacion, por titularidad del establecimiento, por ocupacion y titularidad del establecimiento
Salarios y sueldos iniciales promedios de los profesionales sanitarios que entran al mercado laboral
activo del sector sanitario, excluidas las contribuciones sociales.
Para distinguir entre salarios y sueldos publicos y privados, se sugiere desglosar los datos por
titularidad del establecimiento.

« Profesional sanitario activo

« Ocupacion

« Remuneracion

Anual

Trabajadores asalariados (empleados):

« Registros del Ministerio de Salud

« Registros del Ministerio de Finanzas

« Datos de ndmina

« Datos relativos al impuesto sobre la renta

« Encuestas generales de poblacion activa

« Encuestas especificas sobre personal de salud
Trabajadores por cuenta propia:

« Seguro de enfermedad publico/social

« Datos relativos al impuesto sobre la renta

« Encuestas especificas sobre personal de salud

(OCDE et al. 2011, OCDE 2011c)

(OMS 2007)
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Nombre abreviado
Politicas sobre limites salariales maximos en el sector publico 7 -06

Dimension: Remuneracion del personal de salud

Nombre del indicador Existencia de politicas 0 normas nacionales/subnacionales sobre limites salariales en el sector publico
(Si/No/Parcialmente)

Numerador No se aplica

Denominador No se aplica

Desagregacion No se aplica
Definicion Existencia de politicas 0 normas nacionales/subnacionales sobre limites salariales en el sector publico.

Por lo general, se trata de politicas aplicables no solo en el sector de la salud, sino en la totalidad del
sector publico.

Glosario Ninguna estrada

Frecuencia de Cada tres afios
presentacion de datos

Posibles fuentes Leyes, politicas y normas sobre el empleo
de datos
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Nombre abreviado
o7 Brecha salarial entre los géneros

Dimension: Trabajo decente

Nombre del indicador Brecha salarial entre los géneros
Numerador Diferencia entre la mediana de los ingresos de los hombres y de las mujeres
Denominador Mediana de los ingresos de los hombres
Desagregacion Por ocupacion, por ocupacion y situacion en el empleo, por ocupacion y sexo
Definicion La brecha salarial entre los géneros es la diferencia no ajustada entre la mediana de los ingresos de los

hombres y de las mujeres y la mediana de los ingresos de los hombres. Los datos se refieren tanto a las
personas empleadas a tiempo completo como a las que trabajan por cuenta propia.

Glosario « Profesional sanitario activo

« Ocupacion

« Remuneracion

« Situacion en el empleo

Frecuencia de Anual
presentacion de datos

Posibles fuentes Trabajadores asalariados (empleados):
de datos « Registros del Ministerio de Salud

« Registros del Ministerio de Finanzas

« Datos de ndmina

« Datos relativos al impuesto sobre la renta

« Encuestas generales de poblacion activa

« Encuestas especificas sobre personal de salud
Trabajadores por cuenta propia:

« Seguro de enfermedad publico/social

« Datos relativos al impuesto sobre la renta

« Encuestas especificas sobre personal de salud

Mas informacion y (OCDE 2017h)
enlaces conexos
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Mddulo 8

Combinacidon de competencias
para modelos de atencidén

Resumen del mdédulo

Este mddulo contiene indicadores sobre la combinacion de competencias del personal de salud. Desarrolla
los indicadores de otros modulos desglosando la estructura del personal de salud por sector y grupo
ocupacional. Los dos dltimos indicadores aportan informacion sobre la disponibilidad de recursos humanos
para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (OMS 2005a) y sobre la existencia de un programa de
capacitacion en epidemiologia aplicada.

Composicion sectorial del personal de salud
8-01 Porcentaje del personal de salud que trabaja en hospitales
8-02 Porcentaje del personal de salud que trabaja en establecimientos de atencion
residencial a largo plazo
8-03 Porcentaje del personal de salud que presta atencion de salud ambulatoria

Distribucion de las competencias
8-04 Personal de salud especializado en cirugia
8-05 Médicos de familia
8-06 Existencia de funciones de enfermeria avanzada

Capacidad para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional
8-07 Disponibilidad de recursos humanos para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional
8-08 Programa de capacitacion en epidemiologia aplicada



Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Porcentaje del personal de salud que trabaja en hospitales

Dimension: Composicion sectorial del personal de salud

Porcentaje del personal de salud que trabaja en hospitales

Numero total de profesionales sanitarios activos que trabajan en hospitales, definido en las plantillas
Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas

No se aplica

Porcentaje del conjunto del personal de salud que trabaja en hospitales.

Por “hospitales” se entiende todo tipo de hospitales segun se definen en la Clasificacion Internacional
de las Cuentas de Salud 2011 (categorias abarcadas: HP1.1 Hospitales generales, HP1.2 Hospitales de
salud mental, y HP1.3 Otros hospitales especializados).

Personal de salud

Anual

« Encuestas nacionales de poblacion activa
« Registros o bases de datos nacionales sobre el personal de salud

(OMS 2015a, OCDE et al. 2016, Organizacion Internacional del Trabajo 2012)
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Porcentaje del personal de salud que trabaja en establecimientos

Nombre del indicador

Numerador

Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado

de atencidn residencial a largo plazo

Dimension: Composicion sectorial del personal de salud

Porcentaje del personal de salud que trabaja en establecimientos de atencion residencial a largo plazo

Numero total de profesionales sanitarios activos que trabajan en establecimientos de atencion
residencial a largo plazo, definido en las plantillas

Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas
No se aplica

Porcentaje del conjunto del personal de salud que trabaja en establecimientos de atencién residencial a
largo plazo, excluidos los profesionales que dispensan atencion social.

Por “establecimiento de atencion residencial a largo plazo” se entiende todo tipo de establecimientos
de atencion residencial y de enfermeria segun se definen en las categorias HP2.1 y HP2.9 de la
Clasificacion Internacional de las Cuentas de Salud 2011.

Personal de salud

Anual

« Encuestas nacionales de poblacion activa
« Registros o bases de datos nacionales sobre el personal de salud

(OMS 2015a, OCDE et al. 2016, Organizacion Internacional del Trabajo 2012)
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Nombre del indicador

Numerador

Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Porcentaje del personal de salud que
presta atencion de salud ambulatoria

Dimension: Composicion sectorial del personal de salud

Porcentaje del personal de salud que presta atencion de salud ambulatoria
(en establecimientos de atencion primaria de salud)

Numero total de profesionales sanitarios activos que prestan atencion de salud ambulatoria,
normalmente en establecimientos de atencion primaria, definido en las plantillas

Numero total de profesionales sanitarios activos, definido en las plantillas
No se aplica

Porcentaje de profesionales sanitarios que prestan atencion de salud ambulatoria, normalmente en
establecimientos de atencion primaria.

La atencion de salud ambulatoria esta a cargo de personas y organizaciones que dispensan esa
atencion a pacientes externos. Esto abarca la prestacion de servicios de diagnéstico, observacion,
consulta, tratamiento, intervencion y rehabilitacion, asi como la aplicacion de tecnologia y
procedimientos médicos avanzados, incluso fuera de los hospitales

« Personal de salud
« Prestacion de atencion ambulatoria

Anual

« Encuestas nacionales de poblacion activa
« Registros o bases de datos nacionales sobre el personal de salud

(Berman 2000, OMS 2015a, Organizacion Internacional del Trabajo 2012)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Personal de salud especializado en cirugia

Dimension:Distribucion de las competencias

Densidad de profesionales sanitarios especializados en cirugia por 100 000 habitantes
Ndmero total de profesionales sanitarios especializados en cirugia, definido en las plantillas
Poblacion total

No se aplica

Densidad de profesionales sanitarios especializados en cirugia, clasificados con el
cddigo 2212 la CIUO-08, por 100 000 habitantes.

Los profesionales sanitarios especializados en cirugia son cirujanos, obstetras y anestesitlogos.
Personal de salud

Anual

« Encuestas nacionales de poblacion activa

« Registros o bases de datos nacionales sobre el personal de salud

« Registros o bases de datos nacionales sobre médicos especialistas
« Datos de censos de poblacion

(Organizacion Internacional del Trabajo 2012, Banco Mundial 2017h, OMS 2017d)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Médicos de familia

Dimension: Distribucion de las competencias

Densidad de médicos de familia por 100 000 habitantes
Ndmero total de médicos de familia, definido en las plantillas
Poblacion total

No se aplica

Densidad de médicos de familia por 100 000 habitantes

Los médicos de familia son una parte de los médicos generales clasificados con el codigo 2212 de la
CIUO-08. En algunos paises se denominan “médicos generales”, mientras que en otros se los incluye
entre los especialistas. Estos profesionales deben prestar atencion de salud, continua, integral y
centrada en las personas a individuos y familias de su comunidad.

Médico de familia

Anual

« Encuestas nacionales de poblacion activa

« Registros o bases de datos nacionales sobre el personal de salud

« Registros o bases de datos nacionales sobre médicos especialistas
« Datos de censos de poblacion

(Organizacion Internacional del Trabajo 2012)

4 Cuentas Nacionales del Personal de Salud: un manual



Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Existencia de funciones de enfermeria avanzada

Dimension: Distribucion de las competencias

Existencia de funciones de enfermeria avanzada (Si/No/Parcialmente)

No se aplica

No se aplica

No se aplica

Para medir este indicador se emplean (0 son de ayuda) las respuestas a las preguntas siguientes
relativas a la capacidad:

1.¢Existe una definicion generalmente aceptada de “personal de enfermeria de atencion directa”?

2.;Existe otra definicion generalmente aceptada de otros tipos de personal de enfermeria que
desempefian funciones avanzadas?

3.;Existen requisitos formales especificos (capacitacion, calificaciones, experiencia, certificacion/
registro, etc.) para desempefarse como profesional de enfermeria de atencion directa u otro tipo de
personal de enfermeria de practicas avanzadas?

4.;Existen métodos especiales/locales para impartir al personal de enfermeria capacitacion en el
trabajo a fin de que adquiera competencias especificas que puedan capacitarlo para acceder a
empleos en funciones avanzadas?

« Personal de enfermeria de atencion directa
« Personal de enfermeria de practicas avanzadas

Cada tres afios

« Encuesta a expertos o informantes del pais
« Documentos normativos y estratégicos de gobiernos y organismos competentes

(Buchan y Calman 2004, Delamaire y Lafortune 2010, CIE 2017)
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Nombre abreviado
Disponibilidad de recursos humanos para aplicar el
Reglamento Sanitario Internacional

Dimension: Capacidad para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional

Nombre del indicador Disponibilidad de las capacidades basicas de recursos humanos requeridas para aplicar el Reglamento
Sanitario Internacional

Numerador No se aplica
Denominador No se aplica
Desagregacion No se aplica
Definicion Para medir este indicador se emplean (0 son de ayuda) las siguientes indicaciones relativas a la
capacidad:

« No se dispone de la capacidad de recursos humanos multidisciplinarios Sin capacidad
requerida para aplicar el RSI

« Se dispone de capacidad de recursos humanos multidisciplinarios Capacidad limitada
(epidemitlogos, veterinarios, clinicos y especialistas o técnicos de
laboratorio) de nivel nacional

« Se dispone de capacidad de recursos humanos multidisciplinarios de Capacidad desarrollada
niveles nacional e intermedio

« Se dispone de la capacidad de recursos humanos multidisciplinarios Capacidad demostrada
requerida en los niveles pertinentes del sistema de salud publica
(p. €]., epidemitlogos en los niveles nacional e intermedio y ayudantes
de epidemiologia (o personal formado en cursos breves de epidemiologia)
en el nivel local)

« Se dispone de capacidad para enviar y recibir personal multidisciplinario Capacidad sostenible
tanto internamente (redistribucion de recursos) como internacionalmente

Glosario « Reglamento Sanitario Internacional

« Personal de salud publica

Frecuencia de Cada tres afios
presentacion de datos

Posibles fuentes « Ministerio de Salud
de datos « Instituciones de salud ptblica

Mas informacion y (OMS 2005b)
enlaces conexos
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Programa de capacitacion en epidemiologia aplicada

Dimension: Capacidad para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional

Existencia de un programa de capacitacion en epidemiologia aplicada
(Inexistente / Limitado / Desarrollado / Demostrado / Sostenible)

No se aplica
No se aplica

No se aplica

Para medir este indicador se emplean (0 son de ayuda) las siguientes indicaciones relativas a la

capacidad:

« No se ha establecido un programa de capacitacion en epidemiologia
de campo (PCEC) o un programa de capacitacion en epistemologia
aplicada

« No se ha establecido en el pais un PCEC o un programa de capacitacion
en epistemologia aplicada, pero personal nacional participa en un
programa organizado en otro pais en virtud de un acuerdo existente
(niveles basico, intermedio y/o avanzado)

« Se ha establecido en el pais, 0 en otro pais en virtud de un acuerdo
existente, un nivel (basico, intermedio o avanzado) de PCEP o de un
programa equivalente de capacitacion en epidemiologia aplicada

« Se han establecido en el pais, 0 en otro pais en virtud de un acuerdo
existente, dos niveles (basico, intermedio o avanzado) de PCEP o de
programa(s) equivalente(s) de capacitacion en epidemiologia aplicada

« Se han establecido en el pais, 0 en otro pais en virtud de un acuerdo
existente, tres niveles (basico, intermedio y avanzado) de PCEP o de
programa(s) equivalente(s) de capacitacion en epidemiologia aplicada,
con financiacion nacional sostenible

« Programa de capacitacion en epidemiologia de campo

« Reglamento Sanitario Internacional

« Personal de salud publica

Cada tres afios

« Ministerio de Salud
« Instituciones de salud publica
« Instituciones de educacion y capacitacion

(OMS 2005b)
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Sin capacidad

Capacidad limitada

Capacidad desarrollada

Capacidad demostrada

Capacidad sostenible
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Mdédulo 9

Gobernanza y politicas sobre
personal de salud

Resumen del mdédulo

Los indicadores de este modulo permiten evaluar los mecanismos disponibles para gestionar eficazmente
la planificacion del personal de salud en los niveles nacional o regional y aprovechar la informacion
recopilada en los indicadores de otros modulos. Este modulo abarca dos indicadores relativos a la
gobernanza y tres relativos a las politicas sobre personal de salud. Los primeros indican si el pais puede
coordinar una agenda intersectorial sobre personal de salud y posee una unidad central dedicada a

ese personal. La informacion que aportan los restantes indicadores permite determinar si el pais posee
procesos de planificacion del personal de salud, si los planes de educacion estan alineados con el plan
nacional de salud y si existen modelos institucionales para evaluar las necesidades de dicho personal.

Gobernanza
9-01 Mecanismos para coordinar una agenda intersectorial sobre personal de salud
9-02 Unidad central dedicada al personal de salud

Politicas sobre personal de salud
9-03 Procesos de planificacion del personal de salud
9-04 Planes de educacion alineados con el plan nacional de salud
9-05 Modelos institucionales para evaluar las necesidades de personal de atencion de salud



Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Mecanismos para coordinar una agenda
intersectorial sobre personal de salud

Dimension: Gobernanza

Existencia de mecanismos u 6rganos institucionales para coordinar una agenda intersectorial sobre
personal de salud (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica

Los mecanismos pueden ser comités nacionales de coordinacion, por ejemplo, comités
interministeriales para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, consejos sectoriales sobre
competencias u 6rganos de alto nivel equivalentes que desempefien una funcion rectora en la
coordinacion, la elaboracion y el seguimiento de planes y politicas sobre el personal de salud, y se
encarguen de negociar las relaciones intersectoriales con otros ministerios competentes, organismos
gubernamentales y otras partes interesadas.

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:
1.¢Se ha establecido un mecanismo de coordinacion para realizar esta labor?

2.;Las diferentes partes interesadas (ministerios, organismos publicos, privados, no gubernamentales
e internacionales) participan en el proceso de coordinacion?

3.¢;Se ha formulado una agenda?
4.;La agenda ha recibido la aprobacion ministerial (ministerios de educacion, de finanzas, de servicios
publicos, de salud)?
Ninguna entrada

Cada tres afios

« Ministerio de Salud

« Ministerios de salud de nivel subnacional

« Instituciones o unidades encargadas de las politicas sobre personal de salud

« Ministerios competentes con arreglo a la estructura gubernamental del pais y las disposiciones
constitucionales / el nivel de traspaso de competencias

(OMS 2016¢, OMS 2010c, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015)

(OMS 2010e, OMS 2016d, OMS 2016b)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
Unidad central dedicada al personal de salud

Dimension: Gobernanza

Existencia en el Ministerio de Salud de una unidad dedicada al personal de salud que se encarga de la
elaboracion y el seguimiento de politicas y planes sobre ese personal (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:

1.¢Existen funciones de seguimiento de las politicas y los planes sobre personal de salud como parte
del seguimiento del desarrollo de los servicios de salud?

2.¢Se han establecido mecanismos institucionales para coordinar una agenda intersectorial sobre
personal de salud, con inclusion de negociaciones y relaciones intersectoriales con otros ministerios,
organismos gubernamentales y partes interesadas pertinentes?

Ninguna entrada

Cada tres afos

« Ministerio de Salud

« Ministerios de salud de nivel subnacional

« Instituciones o unidades encargadas de las politicas sobre personal de salud

« Ministerios competentes con arreglo a la estructura gubernamental del pais y las disposiciones
constitucionales / al nivel de traspaso de competencias

(OMS 2016¢, OMS 2010c, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015)
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Nombre del indicador
Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado
Procesos de planificacion del personal de salud

Dimensidn: Politicas sobre personal de salud

Existencia de mecanismos y modelos para la planificacion del personal de salud (Si/No/Parcialmente)
No se aplica
No se aplica
No se aplica

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:

1.¢Se han establecido en la politica de salud nacional objetivos claros y explicitos sobre planificacion
del personal de salud?

2.¢Existe un flujo coordinado de comunicacion e informacion entre las partes interesadas
intersectoriales de nivel nacional?

3.;:Se ha establecido un comité dedicado a la planificacion de los recursos humanos para la salud, una
entidad designada o un grupo especifico de nivel nacional encargados del personal de salud?

4.;Se ha establecido una metodologia para la planificacion del personal de salud?

5.;Se dispone de una manera sostenible de datos completos que abarquen a toda la poblacion y
permitan efectuar la evaluacion cuantitativa necesaria para la planificacion del personal de salud?

6.¢Las medidas de politica se basan en la aplicacion de las recomendaciones del comité de
planificacion del personal de salud?

« Ocupacion

« Planificacion del personal de salud

« Sistemas de aprendizaje permanente

Cada tres afios

« Ministerio de Salud

« Ministerios de salud regionales

« Instituciones o unidades encargadas de las politicas sobre el personal de salud

« Ministerios competentes con arreglo a la estructura gubernamental del pais y las disposiciones
constitucionales / al nivel de traspaso de competencias

(EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2016b, EU Joint Action on Health
Workforce Planning and Forecasting 2015, OMS 2010c)

(OMS 2010e, Ono et al. 2013)
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Planes de educacion alineados con el plan nacional de salud

Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado

Dimension: Politicas sobre personal de salud

Existencia de planes nacionales de educacion de personal de salud alineados con el plan nacional de
salud y el plan / la estrategia nacional sobre ese personal (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:

1.¢Los planes de educacion de personal de salud abarcan competencias adecuadas a las necesidades
de la poblacion, los sistemas de salud y el mercado laboral del sector sanitario?

2.:En los planes se tienen en cuenta las actividades encaminadas a ampliar la educacion y la
capacitacion transformadoras?

3.¢Instituciones de reconocido prestigio, tales como institutos nacionales de salud pablica,
universidades y centros colaboradores, ofrecen cursos de capacitacion sobre aplicacion y
seguimiento de la integracion de la salud en todas las politicas y sobre conceptos conexos?

4.;Al elaborar planes de educacion se adoptan medidas estratégicas que consideren y tengan en
cuenta las necesidades y la capacidad de absorcion del mercado laboral del sector sanitario?

Educacion

Cada tres afios

« Ministerios de salud, de educacion y de trabajo

« Ministerios regionales de salud y de educacion

« Instituciones o unidades encargadas de las politicas sobre el personal de salud
« Instituciones educativas

(Asamblea Mundial de la Salud 2013, OMS 2010b, OMS 2016d)

(Organizacion Internacional del trabajo et al. 2016, OMS 2013f)
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Nombre abreviado
Modelos institucionales para evaluar las necesidades
de personal de atencion de salud

Dimension: Politiques relatives aux personnels de santé

Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Existencia de modelos institucionales nacionales para la evaluacion y el seguimiento de las necesidades
de personal que preste servicios sanitarios (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:

1.¢Existe un mecanismo y/o un 6rgano encargado de indicar el numero de profesionales de una
ocupacion sanitaria determinada que se necesita para la prestacion eficaz y segura de servicios de
salud en establecimientos sanitarios?

2.¢Existe un mecanismo para evaluar la carga de trabajo de los profesionales sanitarios en los
establecimientos sanitarios?

« Perfeccionamiento profesional continuo

« Capacitacion en el servicio

Cada tres afios

« Ministerios de Salud

« Ministerios regionales de salud

« Instituciones o unidades encargadas de las politicas sobre el personal de salud
« Establecimientos sanitarios

(OMS 2015d, Organizacion Panamericana de la Salud 2011, EU Joint Action on Health Workforce
Planning and Forecasting 2015)

(OMS 1998, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental 2007)
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Mdédulo 10

Sistemas de informacion sobre
el personal de salud

Resumen del mdédulo

Este mddulo ayuda a evaluar las capacidades nacionales en materia de sistemas de informacion sobre

los recursos humanos para la salud (SIRHS). La informacion de los indicadores incluidos en la dimension
“SIRHS para presentar informes a nivel internacional” permite determinar si el pais cuenta con un sistema
de informacion apropiado para informar sobre el Reglamento Sanitario Internacional, sobre el Codigo de
practicas de la OMS (OMS 2010f) y sobre la asistencia calificada en el parto. Mediante los indicadores de
la dimension “SIRHS para el seguimiento del personal de salud” se evalla la calidad de la informacion de
los SIRHS relativa a las diferentes caracteristicas de los flujos y las reservas de personal de salud. Estos
indicadores estan alineados internamente con los de otros modulos, asi como con importantes documentos
internacionales, tales como las recomendaciones de la Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en el Sector
de la Salud y el Crecimiento Econdmico (Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en el Sector de la Salud y
el Crecimiento Econdmico 2016) y el Plan de Accion Quinquenal (2017-2021) (Organizacion Internacional
del Trabajo et al. 2016), asi como con las metas de referencia para 2020 y 2030 de la Estrategia mundial
de recursos humanos para la salud (OMS 2016c).

SIRHS para presentar informes a nivel internacional
10-01 SIRHS para presentar informes sobre el Reglamento Sanitario Internacional
10-02 SIRHS para presentar informes sobre el Codigo de practicas de la OMS
10-03 SIRHS para presentar informes sobre asistencia calificada en el parto

SIRHS para el seguimiento del personal de salud
10-04 SIRHS para presentar informes sobre los productos de las instituciones de educacion y capacitacion
10-05 SIRHS para el seguimiento del nimero de personas que se incorporan al mercado laboral
10-06 SIRHS para el seguimiento de las reservas de personal activo en el mercado laboral
10-07 SIRHS para el seguimiento del nimero de personas que salen del mercado laboral
10-08 SIRHS para generar el codigo geografico de las localidades donde se sittian los establecimientos sanitarios



Nombre abreviado
SIRHS para presentar informes sobre el
Reglamento Sanitario Internacional

Dimension: SIRHS para presentar informes a nivel internacional

Nombre del indicador Capacidad de SIRHS para generar informacion destinada a la presentacion de informes sobre el
Reglamento Sanitario Internacional (Si/No/Parcialmente)

Numerador No se aplica

Denominador No se aplica

Desagregacion No se aplica
Definicion Este indicador ayudara a determinar si el SIRHS tiene capacidad para elaborar informes sobre el

Reglamento Sanitario Internacional y para presentar informes anuales sobre indicadores basicos a la
Secretaria de la OMS, por ejemplo, sobre el indicador 08 — 08.

Glosario Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Frecuencia de Anual
presentacion de datos

Posibles fuentes « Ministerio de Salud y ministerios regionales de salud
de datos « Camaras profesionales

« Instituciones o unidades encargadas del seguimiento del personal de salud,
o de las politicas sobre ese personal

« Ministerio de Trabajo
« Oficina Nacional de Estadistica
« (OMS 2005b, OMS 2015¢, OMS 2008a)

Mas informacion y (EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015)
enlaces conexos
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
SIRHS para presentar informes sobre el
Cadigo de practicas de la OMS

10,

Dimension: SIRHS para presentar informes a nivel internacional

Capacidad de SIRHS para generar informacion destinada a la presentacion de informes relativos al
Codigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de personal de salud
(Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica

Este indicador ayudara a determinar si el SIRHS tiene capacidad para elaborar informes relativos al
Codigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de personal de salud y para
presentar informes anuales sobre indicadores basicos a la Secretaria de la OMS, por ejemplo, sobre el
indicador 05 — 03.

Ninguna entrada

Anual

« Centro nacional de enlace sobre el Cadigo de practicas de la OMS

« Instituciones o unidades encargadas del seguimiento del personal de salud,
o de las politicas sobre ese personal

« Ministerio de Trabajo
« Oficina Nacional de Estadistica

(OMS 2010f)
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Nombre abreviado
1 o SIRHS para presentar informes sobre
-03 asistencia calificada en el parto

Dimension: SIRHS para presentar informes a nivel internacional

Nombre del indicador Capacidad de SIRHS para generar informacion destinada a la presentacion de informes sobre asistencia
calificada en el parto (Si/No/Parcialmente)

Numerador No se aplica

Denominador No se aplica

Desagregacion No se aplica
Definicion Este indicador se refiere a la recopilacion de datos para los indicadores relativos a las reservas de

personal de salud incluidos en el Médulo 01 — Reservas de personal de salud activo
Glosario Ninguna entrada

Frecuencia de Anual
presentacion de datos

Posibles fuentes « Ministerio de Salud y ministerios regionales de salud
de datos « Camaras profesionales

« Instituciones o unidades encargadas del seguimiento del personal de salud,
o de las politicas sobre ese personal

« Ministerio de Trabajo
« Oficina Nacional de Estadistica

Mas informacion y (OMS 2015b, OMS 2015¢, OMS 2008a)
enlaces conexos
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SIRHS para presentar informes sobre los productos de

Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Referencias
adicionales

Nombre abreviado

10-04

las instituciones de educacion y capacitacion

Dimension: SIRHS para el seguimiento del personal de salud

Capacidad de SIRHS para generar informacion destinada a la presentacion de informes sobre los
productos de las instituciones de educacion y capacitacion (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica

Este indicador ayudara a determinar si el SIRHS tiene capacidad para elaborar informes sobre los
productos de las instituciones de educacion y capacitacion y para presentar informes anuales sobre
indicadores basicos a la Secretaria de la OMS, por ejemplo, sobre el indicador 02 — 07.

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:
1.¢Existe una lista principal de instituciones de educacion y capacitacion acreditadas a nivel nacional?
2.En caso afirmativo, ;esa lista contiene informacion geocodificada?
3.;Esa lista se actualiza periodicamente?

4.;Las instituciones de educacion y capacitacion llevan registros en los que se consigna el niumero de
graduados desglosado por educacion y capacitacion del personal de salud, y por sexo?

5.¢La informacion sobre el nimero de graduados se facilita anualmente al drgano nacional
competente?
Educacion

Anual

« Ministerio de Salud y ministerios regionales de salud
« Camaras profesionales

« Instituciones o unidades encargadas del seguimiento del personal de salud,
o0 de las politicas sobre ese personal

« Ministerio de Trabajo
« Oficina Nacional de Estadistica

(OMS 2005b, OMS 2015¢, OMS 2008a)

(EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
SIRHS para el seguimiento del numero de personas
que se incorporan al mercado laboral

Dimension: SIRHS para el seguimiento del personal de salud

Capacidad de SIRHS para generar informacion destinada al seguimiento de las personas que se
incorporan al mercado laboral (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica
Este indicador se refiere a la recopilacion de datos para los indicadores relativos a la entrada en el

mercado laboral incluidos en el Médulo 05 — Flujos del mercado laboral del sector sanitario.

La informacion que aporta este indicador es util para el logro de la meta de referencia mundial 4.1

de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: De aqui a 2020 todos los paises estaran
avanzando en los registros del personal de salud para el seguimiento de las reservas, la formacion, la
distribucion, los flujos, la demanda, la capacidad y la remuneracion del personal de salud

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:
1.¢Existe un sistema que proporcione informacion sobre el personal de salud?
2.En caso afirmativo, ;ese sistema proporciona informacion sobre las entradas al mercado laboral del
sector sanitario?

Nivel subnacional

Anual

« Ministerio de Salud y ministerios de salud de nivel subnacional

« Instituciones o unidades encargadas del seguimiento del personal de salud,
o de las politicas sobre ese personal

« Instituciones que recopilan datos sobre el personal de salud

(OMS 2016¢, OMS 2015¢, OMS 2010d)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
SIRHS para el seguimiento del nimero de
reservas activas en el mercado laboral

Dimension: SIRHS para el seguimiento del personal de salud

Capacidad de SIRHS para generar informacion destinada al seguimiento de las reservas activas en el
mercado laboral (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica
Este indicador se refiere a la recopilacion de datos para los indicadores relativos a la entrada en el

mercado laboral incluidos en el Médulo 01 — Reservas de personal de salud activo.

La informacion que aporta este indicador es util para el logro de la meta de referencia mundial 4.1

de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: De aqui a 2020 todos los paises estaran
avanzando en los registros del personal de salud para el seguimiento de las reservas, la formacion, la
distribucion, los flujos, la demanda, la capacidad y la remuneracion del personal de salud

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:
1.¢Existe un sistema que proporcione informacion sobre el personal de salud?
2.En caso afirmativo, ;ese sistema proporciona informacion sobre las reservas en el mercado laboral
del sector sanitario?

Nivel subnacional

Anual

« Ministerio de Salud y ministerios de salud de nivel subnacional

« Instituciones o unidades encargadas del seguimiento del personal de salud,
o de las politicas sobre ese personal

« Instituciones que recopilan datos sobre el personal de salud

(OMS 2016¢, OMS 2015¢, OMS 2010d)
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Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado
SIRHS para el seguimiento del numero de
personas que salen del mercado laboral

Dimension: SIRHS para el seguimiento del personal de salud

Capacidad de SIRHS para generar informacion destinada al seguimiento de las salidas del mercado
laboral (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica
Este indicador esta relacionado con la recopilacion de datos sobre entradas y salidas del mercado

laboral para los indicadores del Modulo 05 — Flujos del mercado laboral del sector sanitario.

La informacion que aporta este indicador es util para el logro de la meta de referencia mundial 4.1

de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: De aqui a 2020 todos los paises estaran
avanzando en los registros del personal de salud para el seguimiento de las reservas, la formacion, la
distribucion, los flujos, la demanda, la capacidad y la remuneracion del personal de salud

Las preguntas siguientes podrian servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador:
1.¢Existe un sistema que proporcione informacion sobre el personal de salud?
2.En caso afirmativo, ;ese sistema proporciona informacion sobre los flujos del mercado laboral del
sector sanitario?

Nivel subnacional

Anual

« Ministerio de Salud y ministerios de salud de nivel subnacional

« Instituciones o unidades encargadas del seguimiento del personal de salud,
o de las politicas sobre ese personal

« Instituciones que recopilan datos sobre el personal de salud

(OMS 2016¢, OMS 2015¢, OMS 2010d)
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SIRHS para generar el codigo geografico de las localidades

Nombre del indicador

Numerador
Denominador
Desagregacion

Definicion

Glosario

Frecuencia de
presentacion de datos

Posibles fuentes
de datos

Mas informacion y
enlaces conexos

Nombre abreviado

donde se situan los establecimientos sanitarios

Dimension: SIRHS para el seguimiento del personal de salud

Capacidad de SIRHS para generar informacion geocodificada sobre las localidades donde se sittian los
establecimientos sanitarios (Si/No/Parcialmente)

No se aplica
No se aplica
No se aplica

Este indicador guarda relacion con la recopilacién de datos sobre distribucién para los indicadores
relativos a las reservas en el mercado laboral incluidos en el Modulo 01 — Reservas de personal de
salud activo.

La informacion que aporta este indicador es util para el logro de la meta de referencia mundial 4.1

de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: De aqui a 2020 todos los paises estaran
avanzando en los registros del personal de salud para el seguimiento de las reservas, la formacion, la
distribucion, los flujos, la demanda, la capacidad y la remuneracion del personal de salud. También es
util para el logro de la preparacion para emergencias de salud a la que se refiere el indicador 3.d.1 de
los ODS.

La pregunta siguiente podria servir de orientacion para aportar datos sobre este indicador: ¢Existe un
sistema que proporcione informacion sobre los profesionales sanitarios con indicacion geocodificada de
los lugares donde trabajan?

Nivel subnacional

Anual

« Ministerio de Salud y ministerios de salud de nivel subnacional

« Instituciones o unidades encargadas del seguimiento del personal de salud,
o de las politicas sobre ese personal

« Instituciones que recopilan datos sobre el personal de salud

(OMS 2016¢, OMS 2015¢, OMS 2010d)
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Anexo 1

Elaboracion de las
Cuentas Nacionales del
Personal de Salud



La elaboracion de la lista de indicadores de las Cuentas Nacionales del Personal de Salud
(CNPS) consistio en un proceso escalonado que abarco varias fases de consulta sobre los indi-
cadores preseleccionados.

En octubre de 2015 se examinaron 450 indicadores extraidos de la literatura internacional

y subregional, de los que se seleccion6 un conjunto de 255. En el proceso de seleccion se
eliminaron muchos indicadores relativos al mismo concepto subyacente (los mismos datos) y
se abarcaron todos los datos cuya recopilacion se recomendaba, de manera que no quedara
excluido ningun concepto (dato) subyacente.

En noviembre de ese afio se realizo una consulta mundial (estudio Delfos) sobre la lista con
objeto de clasificar los indicadores. En la consulta participaron mas de 70 expertos de todo el
mundo, entre ellos, decanos de facultades, académicos, formadores de docentes, expertos en
sistemas de informacion, planificadores de politicas y profesionales sanitarios. Se les pidi6 que
evaluaran esos indicadores basandose en criterios de pertinencia, disponibilidad y utilizacion
actual en un contexto nacional. Expertos de un grupo de asesoramiento técnico, que repre-
sentaban a diversas instituciones dedicadas al seguimiento, la recopilacion y la gestion de los
datos relativos a los recursos humanos para la salud, analizaron e interpretaron los resultados
de esta consulta mundial en una serie de talleres organizados en la Sede de la OMS. Como
resultado de esas deliberaciones, se definid la lista final de indicadores para su inclusion en el
sistema de las CNPS, segun se presentan en este manual.

Los indicadores de las CNPS se elaboran utilizando en todo lo posible instrumentos ya exis-
tentes. De esta manera se reducen al minimo las posibilidades de duplicacion (y por ende de
redundancia) en las tareas de recopilacion de datos, al tiempo que se facilita la recopilacion
de datos integrados y su ulterior analisis y sintesis en opciones de politica. Concretamente, las
CNPS se han elaborado basandose en:

* El conjunto minimo de datos para el registro del personal de salud, que es un instrumento
mundial fundamental publicado por la OMS en 2015. El conjunto minimo de datos sirve de
base para los indicadores del Modulo 1 de las CNPS (OMS, 2015a).

* El cuestionario conjunto sobre estadisticas de atencion de salud no monetarias — la
recopilacion de datos armonizada por la OCDE, Eurostat y la Oficina Regional de la OMS
para Europa —, que es una recopilacion anual de datos mundiales sobre el personal de
salud cuyo objetivo consiste en proporcionar datos comparables internacionalmente para el
seguimiento de aspectos fundamentales de los sistemas de atencion de salud relacionados
con el personal de salud. En los indicadores de las CNPS se retoman las categorias de datos
utilizadas en este cuestionario.

 La Accion conjunta de la Union Europea sobre planificacion y prevision del personal de
trabajo, junto con varios informes y analisis de indicadores relacionados con el personal de
salud, también han servido de base para los indicadores de las CNPS.

El proceso de las Cuentas Nacionales del Personal de Salud es una actividad en curso, evolu-
tiva. El sistema se examinara y actualizara regularmente segun lo requieran las mejoras en las
metodologias de medicion y los cambios de las tendencias en materia de personal de salud.

4+ Cuentas Nacionales del Personal de Salud: un manual



Anexo 2

Hojas de metadatos
sobre los indicadores



Los indicadores de las Cuentas Nacionales del Personal de Salud (CNPS) se especifican en las
hojas de metadatos descritas en la Parte Il del presente Manual. La mayoria de los indicadores son
numéricos (cuantitativos), es decir, representan en nimeros determinadas proporciones mediante
un numerador y un denominador relacionados con una esfera de la politica sobre recursos
humanos para la salud. También hay indicadores de capacidad relativos a la existencia de deter-
minados procesos, reglamentaciones, etc. que sefialan el estado de desarrollo del sistema de
gestion de los recursos humanos para la salud en un pais. La finalidad de las hojas de metadatos
es proporcionar una definicion con explicaciones para los términos conectores y la metodologia de
calculo. Las definiciones de los términos clave se presentan en el Glosario, junto con indicaciones
en las hojas de metadatos. Para una mayor comprension, se facilitan enlaces externos y referen-
cias y también se sefalan las fuentes de datos mas pertinentes para cada indicador.

Las hojas de metadatos se cifien a la misma estructura para cada indicador e incluyen la informa-
cion disponible en el orden siguiente:

» Numero del indicador: segtin la numeracion estandar del sistema de indicadores de las CNPS.
Contiene dos nimeros: el primero se refiere al médulo y el segundo al propio indicador dentro
del modulo.

 Dimensién: el grupo tematico al que pertenece el indicador.

* Nombre abreviado del indicador: este nombre es de uso general para referirse al indicador.

* Nombre del indicador: nombre completo del indicador, que proporciona informacion sobre la
definicion. Algunos indicadores son categoricos, como los que se refieren a la existencia de
una reglamentacion; para estos indicadores se proporcionan entre paréntesis los posibles
valores (Si/No/Parcialmente).

* Numerador: numerador que se utiliza para calcular el indicador (aplicable unicamente a los
indicadores numeéricos).

- Denominador: denominador que se utiliza para calcular el indicador (aplicable tnicamente a los
indicadores numeéricos).

 Desagregacion de un indicador: los factores por los cuales puede desglosarse el valor del
indicador (p. €j., por sexo, edad, tipo de establecimiento); para algunos indicadores hay mas de
un factor de desagregacion.

« Definicion: detalles del contenido del indicador y notas técnicas adicionales. Cuando los
indicadores de capacidad abarcan preguntas, tanto estas como diversas opciones de respuesta
se enumeran en este apartado.

* Glosario: los términos clave de la definicion del indicador sobre los cuales puede encontrarse
una explicacion en el Glosario del Manual.

* Frecuencia de presentacion de datos: los datos se deben recopilar anualmente o cada tres
anos.

* Posibles fuentes de datos: fuentes de datos pertinentes a nivel nacional que pueden
proporcionar informacion para el indicador de que se trate, enumeradas por orden de
pertinencia decreciente.

» Mas informacion y enlaces conexos: literatura esencial, 6rganos competentes, resoluciones
0 publicaciones de programas que se han utilizado como referencia o informacion adicional
sobre el contexto del indicador.
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Anexo 3

Ejemplos de aplicaciones
de las Cuentas Nacionales
del Personal de Salud



Ejemplo 1: Autosostenibilidad en personal de salud

Como se propugna en el Codigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacion inter-
nacional de personal de salud, todos los Estados Miembros deben esforzarse para crear

una fuerza de trabajo sanitaria sostenible y establecer estrategias eficaces de planificacion,
formacion, capacitacion y retencion de dicha fuerza de trabajo que reduzcan su necesidad de
contratar activamente personal de salud migrante. Por consiguiente, una meta de referencia de
aqui a 2030 de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud se refiere a la aplica-
cion de politicas y estrategias que fomenten la autosostenibilidad nacional: “Todos los paises
estaran avanzando para reducir a la mitad su dependencia de los profesionales sanitarios
formados en el extranjero.”

La situacion de autosostenibilidad es aquella en la que la produccién nacional compensa la
pérdida por salidas de profesionales sanitarios y se adecua a la evolucion de las necesidades
de la poblacion. Sin embargo, esta situacion se ve afectada por diversos factores tanto dentro
del mercado laboral nacional como fuera de él. Los mddulos de las CNPS mencionados a conti-
nuacion son pertinentes a este respecto ya que aportan datos para entender la situacion en
cuanto a la autosostenibilidad y elaborar intervenciones de politica:

* Maédulo 1 — Reservas de personal de salud activo

* Mddulo 2 — Educacion y capacitacion

* Maddulo 5 - Flujos del mercado laboral del sector sanitario.

La autosostenibilidad se puede modelizar por referencia tanto a un impacto equilibrado — en el
presente y en el futuro — de la incorporacion de profesionales sanitarios de reciente formacion
en las reservas de profesionales activos, como a las salidas del mercado laboral. Asimismo,
todo desequilibrio entre la emigracion y la inmigracion debilita las perspectivas de autososteni-
bilidad (Cuadro A3.1).
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Cuadro A3.1 Posibles indicadores de apoyo para medir la sostenibilidad
en personal de salud

P ta de politica:
regunta de politica Posibilidad de presentar

¢La produccion nacional de profesionales sanitarios puede compensar las

w . . arcialmente) datos
pérdidas ocasionadas por las salidas? (p )

e N

Madulo 1 — Reservas de Madulo 2: Educacion y Madulo 10: Sistemas de
personal de salud activo: capacitacion: informacion sobre el
1-01: Densidad del personal de 2-02: Duracion de la educacion y personal de salud
salud la capacitacion 10-01: SIRHS para presentar
1-03: Distribucién del personal de 2-03: Solicitudes de educacion y informes sobre el
salud por grupo de edad capacitacion Reglamento Sanitario
1-07: Participacion de 2—04: Proporcion de admisiones Internacional
profesionales sanitarios con respecto al nimero de 10-02: SIRHS para presentar
nacidos en el extranjero plazas disponibles informes sobre el Codigo
1-08: Participacion de 2-06: Tasa de salida/abandono de practicas de la OMS
profesionales sanitarios de programas de educacion y 10-04: SIRHS para presentar
capacitados en el extranjero capacitacion informes sobre los
2-07: Tasa de graduacion de productos de las
programas de educacion y instituciones de educacion y
capacitacion capacitacion
10-05: SIRHS para el seguimiento
del nimero de personas que

se incorporan al mercado
laboral

10— 06: SIRHS para el seguimiento
de las reservas de personal
activo en el mercado laboral

10-07: SIRHS para el seguimiento
del nimero de personas que
salen del mercado laboral

s )

Madulo 5 - Flujos del mercado laboral del sector sanitario:

5-02: Tasa de reposicion con personal procedente de actividades de
formacion nacionales

5-03: Tasa de entrada de personal de salud extranjero

5-04: Tasa de salida voluntaria del mercado laboral del sector sanitario

5-05: Tasa de salida involuntaria del mercado laboral del sector sanitario

s )

Madulo 9: Gobernanza y politicas sobre personal de salud:
9-03: Procesos de planificacion del personal de salud
9-04: Planes de educacion alineados con el plan nacional
de salud
9-05: Modelos institucionales para evaluar las necesidades
de personal de atencion de salud

D
s ©
£
s 2
T o
o —
et
(-]
L o
S

©
=
=
©
£
B
S
=

SIRHS: sistema de informacion sobre recursos humanos para la salud.
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Ejemplo 2: Distribucion geografica equilibrada del
personal de salud

Muchos paises sufren desequilibrios geograficos en la distribucion de su personal de salud;
esos déficits de personal son mas frecuentes (graves) en las zonas rurales y remotas. Evaluar
esta mala distribucion es un primer paso para la ulterior evaluacion de la influencia de los
determinantes sociales, financieros e institucionales en las decisiones del profesional sanitario
de solicitar, permanecer o abandonar un puesto de trabajo en zonas desatendidas, y por ende
estimar las posibilidades de aumentar el acceso de la poblacion a personal de salud en esas
zonas. El seguimiento de la distribucion geografica es util para el logro de la meta de referencia
de aqui a 2030 de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud conforme a la cual:
“Todos los paises estaran avanzando para reducir a la mitad las desigualdades en el acceso a
un profesional de la salud”.

Los siguientes mddulos de las CNPS son pertinentes para proporcionar una descripcion inicial
de la situacion en cuanto a los desequilibrios geograficos del personal de salud como valor de
referencia para elaborar intervenciones de politica:

* Mddulo 1 — Reservas de personal de salud activo

* Maddulo 5 — Flujos del mercado laboral del sector sanitario.

Estos mddulos permiten realizar un seguimiento de la distribucion geografica a través de
mediciones de la densidad y en la perspectiva de la dindamica del empleo (Cuadro A3.2).
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Cuadro A3.2 Posibles indicadores de apoyo para medir la distribucion
geografica del personal de salud

Pregunta de politica:
¢Qué valor de referencia de la distribucion de los profesionales sanitarios en el

Posibilidad de presentar
desagregacion subnacional se debe computar para evaluar las diferencias en el
acceso a la atencion de salud?

(parcialmente) datos

e N

Madulo 1 — Reservas de personal Madulo 5 — Flujos del mercado Maédulo 10 - Sistemas de
de salud activo: laboral del sector sanitario informacion sobre el
1-02: Densidad del personal de 5-06: Tasa de desempleo personal de salud

salud a nivel subnacional 5-07: Tasa de vacantes 10-01: SIRHS para presentar

informes sobre el
Reglamento Sanitario
Internacional
10-02: SIRHS para presentar
informes sobre el Cddigo
de practicas de la OMS
10-06: SIRHS para el seguimiento
de las reservas de personal
activo en el mercado laboral

"

s N\

Modulo 9 — Gobernanza y politicas sobre personal de salud:
9-05: Modelos institucionales para evaluar las necesidades
de personal de atencion de salud

Potenciador de
la pertinencia
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Ejemplo 3: Resultados de capacitacion que necesitan
los profesionales sanitarios

La oferta nacional de nuevos profesionales en el mercado laboral del sector de la salud es
fundamental para el éxito de toda politica sanitaria. La aplicacion de planes educativos es un
factor determinante que debe someterse a un seguimiento cuidadoso y representa un elemento
clave de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud, que se formula en varias
metas de referencia:
* (de aqui a 2020) “Todos los paises contardan con mecanismos institucionales integradores
para coordinar un programa intersectorial sobre el personal de salud.”
* (de aqui a 2020) “Todos los paises habran establecido mecanismos de acreditacion para las
instituciones de formacion sanitaria.”
* (de aqui a 2030) “Todos los paises habran hecho progresos en la mejora de las tasas de
finalizacion de las carreras en las instituciones de formacion de profesionales médicos, de
enfermeria y disciplinas sanitarias afines.”

Estas metas de referencia son respaldadas por la Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en

el Sector de la Salud y el Crecimiento Econdémico en su informe de 2016 y mediante su reco-
mendacion sobre educacion, capacitacion y competencias, a saber: “Potenciar una educacion
transformadora y de buena calidad y el aprendizaje permanente para que todos los trabajadores
sanitarios cuenten con competencias que se adecuen a las necesidades de las poblaciones en
materia de salud y puedan trabajar dando lo mejor de si mismos.”

Los siguientes modulos de la CNPS son pertinentes para entender el impacto de las politicas en
las tasas de finalizacion de los estudios:

* Mddulo 2 — Educacion y capacitacion

* Mddulo 3 — Reglamentacion y acreditacion para la educacion y la capacitacion

* Modulo 3 - Financiacion de la educacion

La duracion, la calidad y responsabilidad social de la educacion son factores que influyen en las
cifras brutas sobre finalizacion de los estudios. La inversion publica y la cuantia de los derechos
de matricula pueden favorecer o bloquear la finalizacion de los estudios y es posible que exista
una correlacion entre el costo por alumno y por educador y la calidad de los programas (Cuadro
A3.3).
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Cuadro A3.3 Posibles indicadores de apoyo para medir el impacto

de la finalizacion de los estudios

Pregunta de politica:

;Las politicas educativas consiguen los resultados de capacitacion
que necesitan los profesionales sanitarios?

' N\ N

Médulo 2 - Educacion y

capacitacion:

2—02: Duracion de la educacion y
la capacitacion

Médulo 3 — Reglamentacion y

acreditacion para la educacion y

la capacitacion:

3-01: Normas sobre la duracion

2-05: Proporcion de alumnos con y el contenido de la
respecto al nimero de educacion y la capacitacion
educadores y capacitadores 3-02: Mecanismos de acreditacion
calificados de instituciones de

2-06: Tasa de salida/abandono educacion y capacitacion y
de programas de educacion y Sus programas
capacitacion 3-04: Normas sobre observancia

2-07: Tasa de graduacion efectiva de responsabilidad

de programas de educacion y social

capacitacion 3-05: Normas sobre los
determinantes sociales de la
salud

,
\.
s
\.

‘
J

Madulo 4 - Financiacion de la educacion

4-01: Gasto total en educacion superior

4-02: Gasto total en educacion de personal de salud

4-05: Gasto por graduado de educacion de personal de salud
4-07: Costo de educadores calificados por graduado

,
\.

s )

Madulo 9 — Gobernanza y politicas sobre personal de salud
9-03: Procesos de planificacion del personal de salud
9-04: Planes de educacion alineados con el plan nacional
de salud
9-05: Modelos institucionales para evaluar las necesidades
de personal de atencion de salud
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SIRHS: sistema de informacion sobre recursos humanos para la salud.
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Posibilidad de presentar

(parcialmente) datos

r

Maédulo 10 - Sistemas de

informacion sobre el

personal de salud

10-01: SIRHS para presentar
informes sobre el
Reglamento Sanitario
Internacional

10-04: SIRHS para presentar
informes sobre los
productos de las
instituciones de educacion y
capacitacion
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Anexo 4

Lista de ocupaciones
abarcadas por las CNPS



Con objeto de ofrecer un panorama integral del personal de salud la mayoria de los indicadores
cuantitativos incluidos en las CNPS se han desglosado por ocupacion. Si bien pueden existir
diversas clasificaciones nacionales de ocupaciones, se recomienda utilizar en la medida de lo
posible la clasificacion acordada internacionalmente, la Clasificacion Internacional Unificada de
Ocupaciones (CIUO-08).

En la lista que figura a continuacién se consignan los nombres detallados de las ocupaciones y
los correspondientes codigos de la CIUO-08, que son Utiles para el seguimiento del personal de
salud. En los casos en que los datos acordes con la clasificacion CIUO-08 no estén completos
o falten, deben indicarse los grupos basicos o las ocupaciones basicas. Si bien estos grupos

y ocupaciones son indicativos, representan un conjunto de ocupaciones faciles de determinar,
con un grado de comparabilidad entre paises que permite realizar un seguimiento armonizado
del personal de salud. Esta lista debe adaptarse y completarse lo mas posible teniendo en
cuenta las prioridades nacionales.

Cuadro A4.1 Lista de ocupaciones relacionadas con la salud incluidas en

la CIUO-08
Cadigo de grupo
Grupo Ocupacion
Subgrupo  Grupo Grupo Nombre de la ocupacion ocupacional . p
principal  secund- unitario S basica
ario
22 Profesionales de la salud
221 Médicos 0
2211 Médicos generales X
2212 Médicos especialistas X
222 Profesionales de enfermeria y parteria 0
2221 Profesionales de enfermeria X
2222 Profesionales de parteria X
223 Profesionales de medicina tradicional y 0
alternativa
2230 Profesionales de medicina tradicional y X
alternativa
224 Practicantes paramédicos 0
2240 Practicantes paramédicos X
226 Otros profesionales de la salud 0
2261 Dentistas X
2262 Farmacéuticos X
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Codigo de grupo

Grupo
secund-
ario

Subgrupo
principal

32
321

322

323

325

Grupo
unitario

2263

2264
2265
2266
2267
2269

3211

3212
3213
3214

3221

3222

3230

3251

3252
3253
3254
3255
3256
3257

3258

Grupo
ocupacional
basico

Nombre de la ocupacion

Profesionales de la salud y la higiene
laboral y ambiental

Fisioterapeutas
Dietistas y nutricionistas
Audidlogos y logopedas
Optometristas

Profesionales de la salud no clasificados
bajo otros epigrafes

Profesionales de la salud de nivel medio
Técnicos médicos y farmacéuticos 0

Técnicos en aparatos de diagndstico y
tratamiento médico

Técnicos de laboratorios médicos
Técnicos y asistentes farmacéuticos
Técnicos de prétesis médicas y dentales

Profesionales de enfermeria y parteria de 0
nivel medio

Profesionales de enfermeria de nivel
medio

Profesionales de parteria de nivel medio

Profesionales de medicina tradicional y 0
alternativa de nivel medio

Profesionales de medicina tradicional y
alternativa de nivel medio

Otros profesionales de la salud de nivel 0
medio

Dentistas auxiliares y ayudantes de
odontologia

Técnicos en documentacion sanitaria
Trabajadores comunitarios de la salud
Técnicos en optometria y 6pticos
Técnicos y asistentes fisioterapeutas
Practicantes y asistentes médicos

Inspectores de la salud laboral,
medioambiental y afines

Ayudantes de ambulancias
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Codigo de grupo

EIILD Ocupacion

basica

Subgrupo  Grupo Grupo Nombre de la ocupacién ocupacional
principal secund- unitario basico

ario

3259 Profesionales de la salud de nivel medio X
no clasificados bajo otros epigrafes

53 Trabajadores de los cuidados personales

532 Trabajadores de los cuidados personales 0
en servicios de salud

5321 Trabajadores de los cuidados personales X
en instituciones

5322 Trabajadores de los cuidados personales X
a domicilio
5329 Trabajadores de los cuidados personales X

en servicios de salud no clasificados bajo
otros epigrafes

Otros grupos unitarios relacionados con 0

la salud
1342 Directores de servicios de salud X
1343 Directores de servicios de cuidado de las

personas de edad

2634 Psic6logos

2635 Profesionales del trabajo social

3412 Trabajadores y asistentes sociales de nivel
medio

3344 Secretarios médicos

2149 Ingenieros biomédicos

0: Grupos ocupacionales basicos; x: Ocupaciones basicas

Organizacion Internacional del Trabajo (2012). Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupa-
ciones: https://www.google.es/search?hl=es&as_q=_&as_epq=Reunidn+Tripartita+de+Exper-
tos+en+Estadisticas+del+Trabajo+sobre+la+Actualizacion.

OMS, Banco Mundial, USAID (2009). Handbook on monitoring and evaluation of human
resources for health, with special applications for low- and middle-income countries,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44097/1/9789241547703_eng.pdf.
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Acreditacion

Actividades educativas

Admision

Agente de salud
comunitaria

Alumno
Apoyo al cuidado

de los hijos

Aprendizaje permanente

Asistencia Oficial para el
Desarrollo (AOD)

Atencion ambulatoria

Proceso mediante el cual un 6rgano autorizado oficialmente, basandose en la evaluacion de los
resultados y/o las competencias de aprendizaje segun diferentes propositos y métodos, asigna
calificaciones (certificados, diplomas o titulos) u otorga equivalencias, unidades de crédito o
exenciones, o emite documentos tales como carteras de competencias. El término “acreditacion” se
aplica a la evaluacion de la calidad de una institucion o de un programa como un todo (UNESCO 2012b)

Mecanismos de acreditacion
Mecanismos y procedimientos para aplicar un proceso de acreditacion. (OMS 2013c)

Normas de acreditacion

Normas que orientan la elaboracion y evaluacion de programas de educacion de personal de salud,
facilitan la deteccion de los puntos fuertes y débiles de un programa de educacion y fomentan la
mejora de la calidad. (FMEM 2015)

Sistemas de acreditacion

Sistemas basados en normas, respaldados por un instrumento legislativo o juridico, independientes,
transparentes, sin fines de lucro, representativos de las principales partes interesadas pero
independientes de ellas y administrados con responsabilizacion y eficiencia. (OMS y FMEM 2004)

“Toda actividad intencionada que implique alguna modalidad de comunicacion destinada a producir
aprendizaje”. Las actividades relacionadas con la salud y el bienestar se clasifican en el campo amplio
que lleva el codigo 09 de la CINE. (UNESCO 2014)

La admision en una universidad o un instituto de estudios superiores es el proceso por el que los
alumnos ingresan en la educacion terciaria. En este proceso se evalla si el solicitante ha cumplido los
requisitos para la admision en un programa de educacion y capacitacion de personal de salud en un
pais determinado. Las politicas de admision y los requisitos minimos para el ingreso a cada programa
pueden depender de la institucion en la que se dicte el programa o de un 6rgano local o nacional.

Profesional de la salud que suministra a comunidades especificas servicios de educacion sanitaria,
derivacion y seguimiento de pacientes, gestion de casos, atencion de salud preventiva y atencion
domiciliaria. Presta apoyo y asistencia a personas y familias para ayudarlas a orientarse en el sistema
de servicios sanitarios y sociales. (Organizacion Internacional del Trabajo 2012)

Persona sin actividad econdémica que asiste a un establecimiento de educacién regular, publico o
privado, para recibir instruccion sistematica en cualquier nivel de ensefianza. (0CDE 2017)

Apoyo financiero a los padres para el pago a instituciones (p. €j., guarderias, incluso familiares) por los
servicios que les prestan a ellos y a sus hijos. (OCDE 2017e)

Todo tipo de educacion general, educacion y capacitacion profesionales, educacion no formal y
aprendizaje informal emprendido a lo largo de la vida, a todos los niveles y en todos los entornos, que
resulte en una mejora de los conocimientos, las habilidades y las competencias, lo cual puede incluir a
la ética profesional. (Union Europea 2013)

Corrientes de financiacion oficial administradas con el objetivo principal de promover el desarrollo
econdmico y el bienestar de los paises en desarrollo, suministradas en condiciones de favor con

un componente de donacion de al menos el 25% (aplicando una tasa de descuento fija del 10%).
Normalmente, las corrientes de AOD abarcan contribuciones de agencias gubernamentales donantes,
de todos los niveles, destinadas a paises en desarrollo (AOD bilateral) y a instituciones multilaterales.
Quedan excluidos los préstamos de organismos de crédito para la exportacion — con el Ginico propdsito
de promover las exportaciones —. (Fondo Monetario Internacional 2003)

Servicios de atencion de salud prestados por personas y organizaciones a pacientes externos.
(Berman 2000)
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Atencion centrada Enfoque de la atencion que adopta conscientemente el punto de vista de los individuos, los cuidadores,
en las personas las familias y las comunidades como participes y beneficiarios de sistemas de salud que inspiren

confianza y respondan a sus necesidades y preferencias de una manera humana y holistica. Con

arreglo a este enfoque, los pacientes deben recibir la informacion y el apoyo que necesitan para tomar

decisiones y participar en su propia atencion. La atencion de salud se organiza no tanto en funcion

de enfermedades concretas como basandose en las necesidades y expectativas sanitarias de las

personas. (OMS 2016a)

Autosuficiencia en Inversion estratégica en desarrollo de infraestructura nacional a fin de potenciar la capacidad general
personal de salud del pais para dotarse de un personal de salud 6ptimo, estable y bien distribuido mediante politicas y
programas de contratacion y retencion mas eficaces. (Oficina Panamericana de la Salud 2011)

Capacitacion en el servicio Capacitacion que se recibe durante el desempefio de un empleo en el sector de la salud. (OMS 2017b)

Capacitacion destinada a mantener competencias basicas y desarrollar competencias nuevas en
respuesta a la demanda de los consumidores y la evolucion de las necesidades de salud publica.
(OMS 2013b)

Categorias de gastos Categorias de gastos de personal de salud: salarios y sueldos, contribuciones sociales, todos los otros
costos relacionados con las personas empleadas, remuneracion de los profesionales que trabajan por
cuenta propia. (OCDE et al. 2011)

Clasificacion de Proceso o combinacion de acciones que da como resultado la definicion de un conjunto determinado
actividades econdémicas de bienes o servicios. La Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (ClIU) de todas las Actividades
Economicas, de las Naciones Unidas, es la norma internacional para la clasificacion de las actividades
economicas productivas. El principal objetivo es determinar un conjunto uniforme de actividades
economicas a fin de que las entidades se puedan clasificar segun las actividades que realicen. Las
actividades sanitarias y de servicios sociales se clasifican con los cddigos siguientes de la ClIU: 86 para
las actividades sanitarias, 87 para las actividades de asistencia en establecimientos residenciales y 88
para las actividades de servicios sociales sin alojamiento. (Naciones Unidas 2008)

Clasificacion por zona En esta clasificacion se definen o delimitan las zonas tanto rurales como urbanas, o primero las

rural — urbana urbanas y las otras por defecto. La clasificacion puede definirse sobre la base de la poblacion en
espacios fisicos con o sin acceso a servicios esenciales. En muchos paises el criterio utilizado es el
tamafio o la densidad de la poblacion, que son determinantes estandar de la ruralidad. Son zonas
rurales aquellas que tienen baja densidad de poblacion, es decir, pocos habitantes en un territorio
determinado. Las unidades administrativas locales pueden abarcar combinaciones de poblacion rural y
urbana.

Se pueden combinar varios criterios (ciudades, municipios, zonas metropolitanas) para definir las zonas
urbanas y las rurales por exclusion. En el enlace http://ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---
stat/ documents/projectdocumentation/wems_153119.pdf se facilita informacion sobre una iniciativa
para abordar las estadisticas del trabajo rural en el contexto del desarrollo nacional en pro del trabajo

decente.
Combinacion de Concepto amplio que se refiere a la combinacion o agrupacion de diferentes categorias de
competencias profesionales que integran el personal o a la delimitacion de sus funciones y actividades. También

se emplea para describir la combinacion de puestos, categorias u ocupaciones en una organizacion
(por ejemplo, en la expresion “combinacion de categorias”). Buchan y 0’'May presentan la descripcion
siguiente en el contexto del suministro de atencion de salud:
» una combinacion de competencias disponible en un momento concreto
» una combinacion de puestos en un establecimiento determinado
e una combinacion de empleados en un puesto
* una combinacion de actividades abarcadas en una funcion
o diferencias entre grupos ocupacionales, tales como personal de enfermeria y médicos o entre
diversos sectores del sistema de salud, o
« una combinacion dentro de un grupo ocupacional, tales como los diferentes tipos de proveedores
de atencion de enfermeria con diferentes niveles de capacitacion y diferentes salarios.
(Buchan y 0’May 2000, Buchan y Calman 2004)
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Goncesion de licencia
para ejercer

Derecho a licencia para
atender a familiares
enfermos

Derecho de matricula

Desempleo

Determinantes sociales
de la salud

Dia — cama por paciente

hospitalizado

Doble ejercicio profesional

Educacion

Educacion interprofesional

Educacion previa
al servicio

Educacion superior

Educacion transformadora
(de personal de salud)

Educador calificado

La concesion de un permiso (licencia) o certificado obligatorio para ejercer en el campo sanitario
apropiado, emitidos por un 6rgano de reglamentacion legitimo en ese ambito profesional. (OMS 2015c)

Derecho a licencia, a veces con goce de sueldo, de personas empleadas con hijos, parejas, padres u
otros familiares enfermos que necesitan ser atendidos. (OCDE 2017¢)

Pago que los alumnos abonan a una institucion de educacion y capacitacion de personal de salud
por la ensefianza que esta imparte.

Toda persona en edad laboral que esta calificada para desempefiar un trabajo, no esta empleada, ha
realizado gestiones para buscar empleo durante un periodo reciente especificado y esta disponible
para aceptar un empleo si se presenta una oportunidad de trabajo. (Conferencia Internacional de
Estadisticos del Trabajo 2013)

Las condiciones en que las personan nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, y el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que configuran las condiciones de la vida cotidiana. Estas fuerzas y
sistemas abarcan politicas y sistemas econdmicos, agendas para el desarrollo, normas sociales,
politicas sociales y sistemas politicos. (OMS 2008h)

Colocacion de un paciente en una cama de hospital en la que permanece hasta el dia siguiente. Se
deben excluir los casos de atencion diurna (pacientes ingresados para ser sometidos a cirugia u a otros
procedimientos médicos durante la mafiana y dados de alta por la tarde del mismo dia). (OCDE 2015b)

Multiple ejercicio actividades relacionadas con la salud que un profesional sanitario realiza en el mismo
lugar o en distintos lugares. Este doble ejercicio puede ser publico en servicios publicos, ptblico en
servicios privados o privado en servicios privados. (Ferrinho et al. 2004)

“Proceso mediante el cual las sociedades transmiten en forma intencionada el acervo de informacion,
comprension, conocimientos, actitudes, valores, habilidades, competencias y comportamientos de
una generacion a otra. Comprende el uso de actividades de comunicacion destinadas a producir
aprendizaje”. (UNESCO 2012a)

Aprendizaje reciproco de dos o mas profesionales sanitarios que los habilita para colaborar
eficazmente y mejorar los resultados sanitarios. “Profesional” es un término amplio que se aplica a las
personas con conocimientos y/o competencias para contribuir al bienestar fisico, mental y social de
una comunidad. (OMS 2010a)

Todas las actividades educativas obligatorias que las personas graduadas deben realizar antes de
empezar a ejercer, es decir, con exclusion de todas las actividades de educacion y capacitacion en el
servicio y de perfeccionamiento profesional continuo.

Comprende “todo tipo de estudios, de formacion o de formacion para la investigacion en el nivel
postsecundario, impartidos por una universidad u otra institucion de ensefianza que estén acreditados
por las autoridades competentes del Estado como centros de ensefanza superior”. (UNESCO 1998)

Ampliacion y reforma sostenibles de la educacion y capacitacion de personal de salud para mejorar

la cantidad, calidad y pertinencia de los profesionales sanitarios y con ello reforzar los sistemas
nacionales de salud y mejorar los resultados sanitarios de la poblacion. (Asamblea Mundial de la Salud
2013, UNESCO 2015c)

Educadores que poseen las calificaciones académicas minimas exigidas para ensefiar una materia en
el nivel educativo pertinente en un pais determinado. (UNESCO 2017)
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Gasto publico total
en salud

Gasto total en atencion
de salud

Gasto total en personal
de salud
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Se aplica a todas aquellas personas en edad de trabajar que, durante un periodo de referencia breve,
realizan alguna actividad para producir bienes o prestar servicios a cambio de remuneracion o
beneficios. Esta categoria abarca a:

 a) personas empleadas «en actividad», es decir, que trabajan en un puesto por lo menos una hora, y
* b) personas empleadas pero «sin actividad» debido a una ausencia temporal del puesto de trabajo
o debido a disposiciones sobre la organizacion del horario laboral (por ejemplo, trabajo en turnos,

horarios flexibles y licencias compensatorias por horas extraordinarias).
(Conferencia Internacional de Estadisticos del Trabajo 2013)

Personas empleadas (por cuenta ajena o propia) que normalmente trabajan menos de 30 horas
semanales en su empleo principal. (OCDE 2017g)

La entrada neta es la diferencia entre el nimero de profesionales sanitarios que entraron al mercado
laboral del sector sanitario y el numero de profesionales que lo abandonaron en un afio determinado,
cuando las entradas superaron a las salidas. Si el nimero de profesionales que salieron es mayor que
el de los que entraron, se aplica el concepto de salida neta.

Profesionales colegas cuyas funciones se complementan para prestar atencion al paciente. Este
concepto se inscribe en una tendencia social mas amplia a sustituir la deferencia y la jerarquia por
el respeto mutuo, la responsabilidad compartida y la cooperacion. (Oficina Regional de la OMS para
Europa 2017)

Empleo definido como el total de horas trabajadas dividido por el promedio de horas anuales en un
empleo a tiempo completo. Segun la disponibilidad de datos sobre la jornada laboral, el nivel del ETC
también se puede calcular de las siguientes maneras:

¢ Un trabajador con contrato a tiempo completo debe computarse como 1 ETC. En el caso de los
trabajadores cuyo contrato no es a tiempo completo, el ETC debe medirse por el nimero de horas
de trabajo indicado en cada contrato dividido por el nimero normal de horas trabajadas en un
empleo a tiempo completo.

¢ Un trabajador con contrato a tiempo completo debe computarse como 1 ETC. En el caso de los
trabajadores con contratos a tiempo parcial, la practica en muchos paises consiste sencillamente
en considerar que 2 trabajadores a tiempo parcial = 1 ETC.

(OCDE et al. 2016) Para una definicion alternativa, véase Comunidades Europeas et al. 2008.

Gasto de fondos publicos. Los fondos publicos proceden de 6rganos y planes de seguridad social
gubernamentales estatales, regionales y locales. La formacion de capital pablico abarca la inversion en
establecimientos financiada publicamente mas transferencias de capital al sector privado por concepto
de construccion y de equipo. (OCDE 2011c)

Gastos corrientes y de capital expresados como porcentaje del ingreso nacional bruto (o del producto
nacional bruto) en un ejercicio financiero determinado. Este indicador muestra la proporcion del ingreso
que las autoridades nacionales gastan en educacion de personal de salud en un ejercicio financiero
determinado. También se puede calcular sobre la base del producto interior bruto. (UNESCO 2009)

Gasto publico corriente en salud mas inversiones de capital en infraestructura de atencion de salud.
(OCDE 2011¢)

Gasto corriente en salud mas inversiones de capital en infraestructura de atencion de salud.
(OCDE et al. 2011)

La suma de los gastos en retribuciones a empleados (FA. [Factor de Asignacion]1): salarios y sueldos
(FA.1.1); contribuciones sociales (FA.1.2); todos los otros costos relacionados con los empleados
(FA.1.3); remuneracion de los profesionales por cuenta propia (FA.2). El gasto en perfeccionamiento
profesional continuo obligatorio se debe incluir en las contribuciones sociales. (OCDE et al. 2011)

Médico especialista (cddigo 2212 de la CIUO-08) que se ocupa de las funciones y enfermedades
especificas de la mujer y la nifia, en particular las que afectan al aparato reproductor. (Organizacion
Internacional del Trabajo 2012)
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Graduado

Grupo de edad

Institucion de educacion
y capacitacion de
personal de salud

Licencia de maternidad
(o por embarazo)

Licencia de paternidad

Licencia parental

Matriculacion

Médico de familia

Persona que ha finalizado satisfactoriamente un programa de educacion, segun se define en la
Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion 2011. (UNESCO 2012a)

Subgrupo de una poblacion desglosado por edad; se recomiendan las categorias siguientes:
< 25, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, > 65. (OCDE 2017d)

Establecimientos cuya principal finalidad es impartir educacion, tales como escuelas, institutos de
ensefanza secundaria, universidades o centros de capacitacion. Normalmente, estas instituciones
estan acreditadas o aprobadas para otorgar calificaciones por los 6rganos nacionales de educacion
competentes o entidades equivalentes. Las instituciones educativas también pueden depender de
organizaciones privadas, tales como entidades religiosas, grupos de intereses especiales 0 empresas
privadas de educacion y capacitacion, tanto con fines de lucro como sin ellos. (UNESCO 2012a)

Tipos de instituciones de educacion y capacitacion de personal de salud:

e Publicas: Las instituciones educativas publicas suministran servicios educativos basicos, tales como
actividades docentes y servicios auxiliares. Abarcan escuelas, institutos de ensefianza secundaria,
universidades y centros de capacitacion. Estan controladas y gestionadas directamente por un
6rgano o una junta directiva publicos (concejo, comité, etc.) la mayoria de cuyos miembros es
designada por una autoridad publica.

Privadas: Las instituciones de educacion privadas suministran productos educativos, tales como
actividades docentes y servicios auxiliares. Abarcan escuelas, institutos de ensefianza secundaria,
universidades y centros de capacitacion, que estan controlados y gestionados directamente por
una organizacion privada, por ejemplo, una iglesia, un sindicato o una empresa comercial, 0 bien
por una junta directiva la mayoria de cuyos miembros no ha sido seleccionada por una autoridad
publica. Por consiguiente, que una institucion sea o no privada no depende de su financiacion,
sino de su gestion. Por ejemplo, en teoria una escuela podria ser totalmente pablica y sin embargo
se consideraria privada porque no esta gestionada por el gobierno. En la practica, a efectos de la
comparabilidad internacional toda institucion no gestionada por una entidad gubernamental se
clasifica como privada.

(UNESCO 2016)

Licencia con proteccion del empleo de que disfrutan las empleadas antes y después del parto o, en
algunos paises, de la fecha de adopcion. En el Convenio de la OIT sobre proteccién de la maternidad se
estable un periodo minimo de licencia de 14 semanas. (OCDE 2017¢)

Licencia con proteccion del empleo de que disfruta el padre empleado a partir el nacimiento de un/a
hijo/a 0 en los meses subsiguientes. (OCDE 2017e)

Licencia con proteccion del empleo de que disfrutan los padres empleados, a menudo complementaria
de las licencias de maternidad y paternidad, que con frecuencia, aunque no en todos los paises, se
concede a continuacion del periodo de licencia de maternidad. (OCDE 2017e)

Ndmero de personas que ingresan al primer curso de un programa de educacién. (UNESCO 2009)

Estos profesionales pertenecen a la categoria de los médicos generales clasificados con el codigo 2211
de la CIUO-08. También se los denomina “médicos generales” y en algunos paises se los considera
especialistas; prestan atencion médica continua e integral centrada en las personas a individuos y
familias y sus comunidades. Este grupo no abarca a los médicos residentes, los médicos internos u
otros médicos generales que no se dedican a actividades de medicina general.
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Médico especialista Los médicos especialistas (cadigo 2212 de la CIUO 2008) se ocupan del diagnostico, el tratamiento y
la prevencion de afecciones, enfermedades, traumatismos y otros trastornos fisicos y mentales, para
lo cual emplean técnicas especializadas de pruebas y diagndstico, médicas, quirdrgicas, fisicas y
psiquiatricas, asi como aplicando los principios y procedimientos de la medicina moderna. Planifican,
supervisan y evallian la aplicacion de planes de atencion y tratamiento de otros proveedores de
atencion de salud. Se especializan en determinados tipos de enfermedades, pacientes 0 métodos de
tratamiento y pueden realizar actividades de educacion e investigacion médicas en las materias de su
especialidad.

Ginecodlogo/a: Especialista que se ocupa de las funciones y enfermedades especificas de la mujer
y la nifia, en particular las que afectan al aparato reproductor.

Obstetra: Especialista en el embarazo y el parto.
Pediatra: Especialista que se ocupa del desarrollo, la atencion y las enfermedades de la infancia.
(Organizacion Internacional del Trabajo 2012)

Médico general La categoria de médicos generales (cddigo 2211 de la CIUO 2008) abarca a los médicos de familia

y de atencion primaria, que se ocupan del diagndstico, el tratamiento y la prevencion de afecciones,
enfermedades, traumatismos y otros trastornos fisicos y mentales, asi como del mantenimiento de

la salud general de las personas, aplicando los principios y procedimientos de la medicina moderna.
Planifican, supervisan y evaltan la aplicacion de planes de atencion y tratamiento de otros proveedores
de atencion de salud. Su practica no se limita a determinados tipos de enfermedades o métodos

de tratamiento y pueden hacerse cargo del suministro de atencion médica permanente e integral a
personas, familias y comunidades (Organizacion Internacional del Trabajo 2012)

Movilidad del personal Todo movimiento transfronterizo de un profesional sanitario después de la graduacion con el proposito
de salud de trabajar, es decir, prestar servicios relacionados con la salud en el pais de destino, incluso durante
periodos de capacitacion. (Buchan et al. 2014)

Nivel de educacion Niveles descritos en los programas incluidos la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion
(CINE) 2011:
e 0 Educacion de la primera infancia
e 1 Educacion primaria
¢ 2 Educacion secundaria baja
¢ 3 Educacion secundaria alta
e 4 Educacion postsecundaria no terciaria
« 5 Educacion terciaria de ciclo corto
* 6 Grado en educacion terciaria o nivel equivalente
« 7 Nivel de maestria, especializacion o equivalente
« 8 Nivel de doctorado o equivalente

Nivel subnacional La definicion de este nivel varia segtn las condiciones especificas, las estructuras de gobierno y las
disposiciones constitucionales de cada pais. Se recomienda una desagregacion basado en los limites
administrativos que descienda hasta el primer o el segundo nivel subnacional (segin sean la estructura
de los limites administrativos y el tamafio de los territorios subnacionales), sin superposicion entre

las unidades administrativas. Como ejemplos de unidades administrativas subnacionales pueden
mencionarse los estados, las regiones, las provincias, los condados y los distritos. (OMS 2015a)
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Objetivo principal Personas, infraestructura, vehiculos y otros elementos relacionados con la salud que han sido objeto
del ataque de violencia, obstruccion o amenaza de violencia. Los tipos se objetivos se agrupan de la siguiente
manera:

 Establecimiento de atencion sanitaria — hospital, dispensario o centro de salud
» Proveedor de atencion de salud — médico, enfermera/o, partera, vacunador y otros profesionales

que prestan atencion de salud, con inclusion de empleados de laboratorio, personal de seguridad
relacionado con la atencion de salud y personal de mantenimiento y limpieza

« Transporte relacionado con la atencion de salud — ambulancias y cualquier otro medio de transporte
utilizado en la atencion de salud

» Receptor de atencion de salud — pacientes o visitantes.

(OMS 2017a)
Obtencion de nueva Nueva certificacion de un profesional sanitario para reconocer que ha alcanzado los niveles de
licencia para ejercer formacion que requiere el ejercicio de una ocupacion determinada (véase también “Concesion de

licencia para ejercer”). (OMS 2013c)

Ocupacion El concepto de ocupacion se define como un “conjunto de trabajos cuyas principales tareas y
obligaciones presentan un alto grado de semejanza”. Un trabajo se define como un “conjunto de
tareas desempefiadas por una persona, 0 que Se prevé que una persona desemperie, incluso para un
empleador o bien por cuenta propia”. De preferencia, las Cuentas Nacionales del Personal de Salud
deben abarcar las ocupaciones sanitarias y relacionadas con la salud agrupadas segun la Clasificacion
Internacional Unificada de Ocupaciones (CIUO-08). La lista de ocupaciones abarcadas figura en el
anexo 4. (Organizacion Internacional del Trabajo 2013)

Partera Los profesionales de parteria (cddigo 2222 de la CIUO 2008) “planean, gestionan, suministran y
evallan los servicios de atencion de parteria antes, durante y después del embarazo y el parto.
Proporcionan atencion del parto para reducir los riesgos de salud en las mujeres y los nifios recién
nacidos con arreglo a las practicas y normas de la parteria moderna trabajando de manera auténoma o
en equipo con otros profesionales sanitarios.” (Organizacion Internacional del Trabajo 2012)

Perfeccionamiento Capacitacion que no se limita a la actualizacion clinica y abarca competencias de amplio alcance
profesional continuo relacionadas, por ejemplo, con la investigacion y la redaccion de textos cientificos, el contexto
multidisciplinario de la atencion al paciente, la profesionalidad y la praxis ética, las competencias de
comunicacion, de liderazgo, de gestion y conductuales, la creacion de equipos, la tecnologia de la
informacion, la auditoria, y los cambios de actitud adecuados para mejorar los servicios a los pacientes
y los resultados de las investigaciones y conseguir el maximo nivel de satisfaccion de las partes
interesadas.

El perfeccionamiento profesional continuo puede efectuarse por diversos medios: cursos y
conferencias, jornadas de capacitacion, examenes inter pares, auditorias clinicas, lectura de revistas
especializadas, asistencia a conferencias o actividades de ciberaprendizaje. El perfeccionamiento
continuo puede incluirse en las normas nacionales de conducta, desempefio y ética por las que se
rigen los profesionales sanitarios. (OMS 2017b)

Perfeccionamiento profesional continuo (obligatorio)

Los sistemas nacionales de perfeccionamiento profesional continuo pueden ser voluntarios u
obligatorios. Estos Ultimos pueden abarcar requisitos relativos tanto al perfeccionamiento verificable
como al de caracter general no verificable. El perfeccionamiento verificable se refiere a las
actividades que responden a una definicién acordada del perfeccionamiento profesional continuo y
en cuyo caso existen pruebas documentales de que el profesional sanitario las ha emprendido con
propdsitos y objetivos educativos precisos, resultados previstos claramente establecidos y controles
de calidad. (FMEM 2015)

Personal de enfermeria Personal de enfermeria registrado / de practicas avanzadas u otros profesionales que han adquirido

de atencion directa la base de conocimientos expertos, la capacidad para tomar decisiones complejas y las competencias
clinicas necesarias para ejercer una practica ampliada, cuyas caracteristicas dependen del contexto
y/o el pais en el que estan habilitados para ejercer. Como nivel inicial requerido para desempefar estas
funciones se recomienda un grado de master. (CIE 2017)
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Personal de enfermeria
de nivel medio

Personal de enfermeria
de practicas avanzadas

Personal de salud publica

Personal especializado
en cirugia
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la atencion de salud

Planificacion del
personal de salud

Plaza de educacion
y capacitacion de
personal de salud

Practica colaborativa

Producto Interno Bruto

Profesional de enfermeria
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Profesionales de enfermeria de nivel medio (cddigo 3221 de la CIUO-2008) que en general trabajan
bajo la supervision de médicos, personal de enfermeria de nivel superior u otros profesionales
sanitarios y apoyan la aplicacion de los planes de atencion de salud, tratamiento y derivacion de
pacientes que estos establecen. (OCDE 2017d)

Personal de enfermeria registrado u otros profesionales de enfermeria que han adquirido la base de
conocimientos expertos, la capacidad para tomar decisiones complejas y las competencias clinicas
necesarias para ejercer una practica ampliada, cuyas caracteristicas dependen del contexto y/o el pais
en el que estan habilitados para ejercer. Como nivel de ingreso a esta formacion se recomienda un
grado de master. (CIE 2017)

Personal especifico cuya funcion primordial es realizar actividades basicas de salud publica, tales como
la vigilancia de enfermedades, la evaluacion de la salud de la poblacion y la deteccion de problemas
prioritarios y de peligros para la salud en la comunidad. Esas actividades se llevan a cabo con miras

a la preparacion y planificacion para emergencias de salud publica, operaciones de proteccion de la
salud, y evaluacion de las actividades de prevencion. (Bjegovic-Mikanovic et al. 2014)

Esta categoria comprende a los médicos calificados con licencia para ejercer la cirugia, a los
anestesiologos y a los obstetras. (OMS 2017d)

Se trata de un componente estructural de los sistemas de financiacion de la atencion de salud y de los
principales tipos de acuerdos de financiacion en cuyo marco las personas obtienen servicios sanitarios.
Estos planes abarcan pagos directos de hogares por servicios y bienes, asi como acuerdos de
financiacion por terceros. Los planes de financiacion por terceros consisten en diferentes conjuntos de
normas que rigen el modo de participacion en el plan, las bases para tener derecho a obtener servicios
sanitarios y las normas sobre recaudacion y posterior mancomunacion de los ingresos de un plan
determinado. Se pueden mencionar cuatro categorias amplias de planes de financiacion de la atencion
de salud:

1. Planes gubernamentales y planes de financiacion de contribucion obligatoria
2. Planes de pago voluntario (distintos de los pagos directos)
3. Pagos directos de hogares
4. Los demas planes de financiacion
(OCDE et al. 2011)

Estrategias encaminadas a adecuar la oferta y distribucion de personal de salud con arreglo a objetivos
de politica y la consiguiente demanda de ese personal. (EU Joint Action on Health Workforce Planning
and Forecasting 2015)

Una institucion de educacion y capacitacion de personal de salud puede ofrecer una plaza a
un solicitante que cumpla los requisitos minimos publicados para la admision en un programa
determinado. EI nimero de plazas indica la capacidad de la institucion y de sus programas.

Una variedad de profesionales sanitarios con diferente formacion que colaboran para prestar servicios
integrales de maxima calidad a los pacientes y sus familias, a los cuidadores y a las comunidades

en diversos entornos. Esta practica abarca actividades relacionadas con la salud, tanto clinicas como
de otra indole, por ejemplo, de diagndstico, tratamiento, vigilancia, comunicacion sanitaria, gestion e
ingenieria sanitaria. (OMS 2010a)

Gastos de consumo finales + formacion de capital bruto + exportaciones netas. (OCDE 2017c)

Segun la definicion del cddigo 2221 de la CIUO 2008, estos profesionales “proporcionan servicios
de tratamiento y suministran atencion a personas con enfermedades fisicas 0 mentales, a personas
mayores 0 con lesiones o con discapacidad fisica o mental”. (Organizacion Internacional del Trabajo
2012)
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Profesional sanitario
activo

Profesional sanitario
capacitado en el extranjero

Profesional sanitario
capacitado en el pais

Profesional sanitario de
reciente incorporacion al
mercado laboral

Profesional sanitario
nacido en el extranjero

Profesional sanitario
registrado

Programa de capacitacion
en epidemiologia de
campo (PCEC)

Programa de educacion
y capacitacion de
personal de salud

Profesional que presta servicios a pacientes y comunidades (profesionales sanitarios de atencion
directa) o cuya formacion médica es un prerrequisito para el desempefio de sus tareas (p. €j.,
educacion, investigacion, administracion publica), incluso si no presta servicios directos (profesionales
sanitarios que prestan atencion directa mas otras funciones sanitarias). Si no se dispone de datos
sobre estas categorias de personal, pueden utilizarse datos correspondientes a las definiciones mas
cercanas, tales como “profesional sanitario con licencia para ejercer”. Las categorias de nivel se basan
en las definiciones del cuestionario conjunto OCDE/Eurostat/Oficina Regional de la OMS para Europa
sobre estadisticas de atencion de salud no monetarias. (OCDE et al. 2016)

Un profesional sanitario del pais que obtuvo su calificacion (grado) en otro pais y esta habilitado para
ejercer en el pais de acogida. (OCDE 2015b)

Persona que ha obtenido su primera calificacion sanitaria en el pais en que esta habilitada para ejercer.
(OMS 2010f)

Profesional sanitario que empieza a ejercer una actividad determinada en un afio determinado.

Un profesional sanitario nacido en un pais distinto de aquel en el que desempefa actividades
relacionadas con la salud. (Wismar et al. 2011)

Profesionales sanitarios cuyos datos figuran en un registro de personal de salud con independencia
de estén o no en actividad o de la validez de su licencia. (OMS 2015c)

Programa de capacitacion sanitaria que incluye actividades de investigacion sobre el terreno para
adquirir experiencia y competencias especializadas mediante la aplicacion practica de métodos
epidemioldgicos. La FMEM define los siguientes niveles de capacitacion:

e nivel basico: para capacitar a personal de salud local impartiendo un numero limitado de horas de
clase intercaladas con tres a cinco meses de trabajo de campo para crear capacidad en deteccion
oportuna de brotes, respuesta de salud publica y vigilancia de la salud publica.

nivel intermedio: para capacitar a epidemitlogos distritales/regionales impartiendo un nimero
limitado de horas de clase intercaladas con seis a nueve meses de trabajo de campo supervisado
para crear capacidad en investigacion de brotes y realizar estudios epidemioldgicos planificados,
asi como analisis y evaluaciones de vigilancia de la salud publica

nivel avanzado: se basa en un enfoque nacional para la capacitacion de epidemitlogos avanzados
y consiste en un nimero limitado de horas de clase intercaladas con 24 meses de trabajo de
campo supervisado para crear capacidad en investigacion de brotes, realizacion de estudios
epidemioldgicos planificados, andlisis y evaluaciones de la salud publica, comunicacion cientifica y
adopcion de decisiones basadas en pruebas cientificas a fin de elaborar una programacion eficaz de
la salud publica.

(OMS 2005b)

“Conjunto o secuencia de actividades educativas coherentes disefiadas y organizadas para lograr
un objetivo predeterminado de aprendizaje o realizar un conjunto especifico de tareas educativas
a lo largo de un periodo sostenido” a fin de mejorar los conocimientos, habilidades y competencias
aplicadas a la salud y hacer posible la capacitacion de nuevos profesionales sanitarios. En los
programas de educacion y capacitacion de personal de salud suele haber un numerus clausus, es
decir, un numero de plazas limitado para ingresar a un programa determinado. (UNESCO 2012a)
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Todas las personas que llevan a cabo tareas cuya principal finalidad es promover la salud (definicion de
la OMS). Se pueden distinguir tres categorias de profesionales pertinentes para el andlisis del personal
de salud:

e los que han recibido educacion y capacitacion profesionales en salud y trabajan en el sector de los
servicios sanitarios,
e los que han recibido capacitacion en un campo distinto del sanitario (0o no han recibido capacitacion
formal) y trabajan en el sector de los servicios sanitarios, y
« los que han recibido capacitacion en salud y trabajan en un sector no relacionado con la atencion
de salud o bien se encuentran desempleados o no estan activos en el mercado laboral.
(OMS et al. 2009)

Instrumento juridico internacional vinculante para 196 paises de todo el mundo, incluidos todos los
Estados Miembros de la OMS. Su finalidad es ayudar a la comunidad internacional en la prevencion y
respuesta ante los riesgos agudos para la salud publica que podrian traspasar las fronteras y amenazar
a las personas en todo el mundo. (OMS 2005a)

Ingreso anual bruto promedio percibido por las personas que trabajan por cuenta ajena o propia, es
decir el ingreso por persona y afio, antes de cualquier deduccion por contribuciones a la seguridad
social o impuesto sobre la renta. Una persona puede tener mas de un trabajo computable en un periodo
de referencia determinado.

e El ingreso de las personas que trabajan por cuenta ajena abarca todos los pagos — en efectivo o
en especie, por trabajo realizado o por tiempo trabajado — que reciben de sus empleadores, con
inclusion de salarios basicos, pagos por horas extraordinarias y bonificaciones por otros conceptos,
tales como trabajo nocturno, trabajo en fin de semana o en otros horarios especiales, todas las
prestaciones que paga el empleador, tales como por trabajo lejos del hogar o para vivienda, asi
como todas las comisiones y gratificaciones que paga el empleador. Los empleadores pueden ser
gobiernos, empresas, instituciones sin fines de lucro u hogares.

El ingreso de las personas que trabajan por cuenta propia abarca todos los pagos, en efectivo o
en especie, que efecttan los clientes de bienes o servicios, con inclusion de pagos por servicios
prestados o por capitacion, bonificaciones, comisiones y gratificaciones. Se deben descontar los
costos de funcionamiento/gastos profesionales.

(OCDE et al. 2011)

Obligacion que le incumbe a un érgano autorizado de dirigir sus actividades de educacion,
investigacion y prestacion de servicios para abordar los problemas de salud prioritarios de la
comunidad, region y/o pais a los que por mandato debe atender. (Boelen y Heck 1995)

Remuneracion total, en efectivo o en especie, que una empresa paga a un empleado por el trabajo que
este ha realizado durante el ejercicio contable. Abarca salarios, sueldos y toda forma de prestaciones
sociales, pagos por horas extraordinarias y trabajo nocturno, bonificaciones, prestaciones, asi como

el valor de los pagos en especie, tales como la entrega de uniformes al personal médico. (OCDE et al.
2011)

Objeto de una disciplina cientifica dedicada a la anticipacion, el reconocimiento, la evaluacion y el
control de los peligros generados en o desde el lugar de trabajo que puedan menoscabar la salud o el
bienestar de los trabajadores, teniendo en cuenta el posible impacto en las comunidades vecinas y el
medio ambiente general. (Alli 2008)

Sectores pertinentes basados en el Sistema de Cuentas Nacionales 2008: unidades gubernamentales,
instituciones sin fines de lucro que sirven a los hogares, sociedades no financieras y hogares.
(Comunidades Europeas et al. 2008)

Determinacion biologica del sexo de una persona al nacer (OMS 2015¢)
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Tasa de vacantes
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El sistema de informacion sanitaria proporciona las bases para la toma de decisiones y tiene cuatro
funciones fundamentales relacionadas con los datos: i) generacion, ii) recopilacion, iii) analisis y
sintesis, y iv) comunicacion y utilizacion. El sistema recopila y analiza datos del sector sanitario y otros
sectores pertinentes, garantiza su calidad, pertinencia y oportunidad en general, y los convierte en
informacion para la toma de decisiones relacionadas con la salud. (OMS 2010d)

Escuelas, institutos de ensefianza secundaria, universidades y otras instituciones de educacion
terciaria, establecimientos de aprendizaje comunitarios y lugares de trabajo sanitario que gradualmente
pasan a ser centros de aprendizaje integrado, asociandose a redes de aprendizaje con las que se
reforzaran mutuamente. La educacion y formacion técnica y profesional (EFTP) también podria ser una
modalidad estratégica para abordar las desigualdades y promover la igualdad de oportunidades en el
aprendizaje y el mundo del trabajo promoviendo con ello tanto la igualdad de género como la inclusion
y la cohesion sociales.

La EFTP en el marco de un aprendizaje permanente podria ayudar a establecer diversas vias de
aprendizaje con multiples puntos de entrada y de salida, que apoyen el progreso en el aprendizaje

y el adelanto profesional. De esa manera se brindaria a los alumnos la posibilidad de pasar por
diferentes lugares o niveles y adquirir en el curso de la vida competencias y calificaciones reconocidas.
Conjuntamente, esas redes y vias de aprendizaje podrian formar sistemas de aprendizaje permanente
mas flexibles y sensibles. (UNESCO 2015c)

Una de dos categorias del total de personas empleadas:

e a) trabajadores asalariados (empleados): trabajadores que tienen un empleo definido como “empleo
remunerado”, con contratos de trabajo explicitos (escritos o verbales) o implicitos en los que se fija
una remuneracion basica que no depende directamente de los ingresos de la unidad para la que
trabajan, y

e b) trabajadores por cuenta propia: trabajadores autoempleados o con uno 0 mas asociados
0 en cooperativa que tienen un “empleo por cuenta propia”, es decir, un empleo en el que la
remuneracion depende directamente de las utilidades derivadas de la produccion de bienes y
servicios

(Organizacion Internacional del Trabajo 2016)
Persona que solicita el ingreso a un programa educativo. Oxford English Dictionary (2015) (OMS 2006)

Alumnos de una cohorte que salen de la educacion y capacitacion de personal de salud antes
de finalizar su formacion. (UNESCO 2009)

Ndmero de dias de trabajo perdidos por profesional sanitario por afio debido a enfermedad
(excluidas las licencias de maternidad). (OCDE 2017d)

Namero de personas desempleadas como porcentaje de la poblacion activa (es decir, el nimero
total de personas empleadas y desempleadas). (Eurostat 2017a)

Proporcion de todos los puestos que estan vacantes con arreglo a la definicion de vacante de empleo,
expresada como porcentaje del nimero total de puestos, tanto cubiertos como no cubiertos. (Eurostat
2017h)

» Hospitales (HP [Proveedores de servicios de salud].1)
o Establecimientos de atencion residencial a largo plazo (HP.2)
» Proveedores de atencion de salud ambulatoria (HP.3)
« Servicios auxiliares (HP.4, transporte, socorro de emergencia, laboratorios, etc.)
o Minoristas (HP.5, incluidas las farmacias)
» Proveedores de atencion preventiva (HP.6).
(OCDE et al. 2011)
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Tipo de titularidad del Clasificacion por tipo de titularidad:

establec_imi(_ento_/'Ia « De titularidad publica: Establecimientos de propiedad gubernamental o controlados por una
institucion unidad gubernamental o una sociedad publica (donde por “control” se entiende la capacidad de
determinar la politica general de la sociedad); pertenecientes al sector institucional “Unidades
gubernamentales” del Sistema de Cuentas Nacionales 2008.

o De titularidad privada sin fines de lucro: Los establecimientos sin fines de lucro son entidades
juridicas o sociales, creadas con el propdsito de producir bienes y servicios, cuyos estatutos no les
permiten ser fuente de ingresos, beneficios u otra ganancia financiera para las unidades que las
establecen, controlan o financian; pertenecen al sector institucional “Instituciones son fines de lucro
que sirven a los hogares” del Sistema de Cuentas Nacionales 2008.

 De titularidad privada con fines de lucro: Establecimientos que son entidades juridicas creadas con
el propdsito de producir bienes y servicios que son capaces de generar ingresos u otra ganancia
financiera para sus propietarios; pertenecen al sector institucional “Sociedades no financieras” del
Sistema de Cuentas Nacionales 2008.

(Comunidades Europeas et al. 2008)

Vacante de empleo Un puesto remunerado de reciente creacion, que esta vacante o a punto de estarlo: a) puesto para cuya
cobertura el empleador adopta, y esta dispuesto a seguir adoptando, medidas activas a fin de encontrar
un candidato idéneo fuera de la empresa de que se trate, y b) puesto que el empleador se propone
cubrir de inmediato o en un periodo de tiempo especificado. (Eurostat 2017b)

Visitas con hospitalizacion Visitas o consultas en un hospital para recibir tratamiento y/o atencién con permanencia minima de
una noche. (OCDE 2015b)

Visitas o consultas Visitas en el consultorio del médico, en casa del paciente, en servicios ambulatorios de hospitales,

externas con exclusion de contactos telefonicos, visitas para someterse a pruebas de laboratorio prescritas y
programadas, visitas para recibir tratamientos prescritos, p. €]. aplicacion de inyecciones, fisioterapia,
visitas con dentistas, visitas con enfermeras/os. (OCDE 2015b)
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