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Consideraciones

v’ Esta reunion constituye una oportunidad clave para una accion sinérgica
OPS OMS centrada en el desarrollo de los sistemas de informacion para
RHUS.

v’ Es una oportunidad para aprovechar el trabajo acumulado en la region de
las Americas.

v'Es necesario comprender las ldgicas y contenidos para integrarlasy
potenciar su utilizacion por parte de los paises de la region (heterogeneidad
y comparabilidad).
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“Compartiendo informacion para la toma de decisiones”™

Procesos de creaciony
fortalecimiento de
Sistemas de Informacion
en RHS en los paises de
la Region de las
Ameéricas




1.- Estrategia Regional de SI-RHS (Red de Observatorios de RHS)

Base Institucional Nacional

Sistemas de Informacion

Soporte
Tecnoldgico




Estrategia Regional SI-RHS

- Conformacion de Comisiones Nacionales oficiales,
. : . lideradas por la autoridad sanitaria con
institucional participacion interinstitucional, reflexiva,
Nacional propositiva y vinculados a objetivos comunes
(desarrollo de los recursos humanos para la salud)

Base




Estrategia Regional SI-RHS

- Coaching para el fortalecimiento de capacidades
: : . nacionales (Observatorios, sistemas de
institucional informacion y gestion de sitios web,

Nacional levantamiento de informacion, validacion de
datos, etc.)

Base
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Estrategia Regional SI-RHS

LLAMADO A LA ACCION

Sistemas de
Informacion

- Definir un conjunto minimo de datos basicos:
CORE DATA, Metas Regionales de RHS

- Estandarizacion de indicadores de RHS

- Analisis de cada pais de las fuentes de
informacion

- Recoleccion de datos

- Reportes (pais, subregional, region)

Handbook on Documento
Monitoring and Metodoldgico
Evaluation of
Human Resources
for Health

M ‘

Catalogo de
salidas gréficas

Catalogo de
salidas graficas

Formacion RHS

FiazY 2

with special applications for
low- and middle-income countries

@ shicin =3




Sistemas de Informacion en RHUS en la Regidon de
Cono Sur y Cuba

Objetivo: Caracterizar el nivel de avance de los sistemas de informacion en |os
paises del Merco Sur

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

ATRIBLTDS

Normas Legales

(bjetivo Principal

Administracidn y Gestidn

doporte Informético

Condicidn para Ejercer

Informacidn Pablica

Argentina Paraguay Uruguay Cuba Chile
Leyes, Planes, Leyes Leyes y Reglamentos Leyes y Leyes y Reglamentos
Convenios Federales y Decretos
Resoluciones
Planificacidn y Control Planificacidn y Contral Planificacidn y Contral Planificacidn Garantia de Derechos

Homologacidn de Datos

MERCOSUR

Homologacidn de Datos

MERCOSUR

Homologacidn de Datos

MERCOSUR

Informacidn y Control

en Salud
(GES o ALGE)

Ministerio de Salud Pablica
(MSP) y

Ministerios de salud Provinciales

MSP y Bienestar Social

Ministerio de Salud

Publica (MSP)

MSP

Superintendencia de

Salud y MSP

Sistema de Integrado de
Informacidn Sanitario Argenting

- SIISA

Sistema de Registro
de Profesionales

(SIREPRD)

Sistema de Informacidn
Nacional

Sistema de Informacidn
Nacional

Sistema de Informacidn
Nacional y regional

Habilitante para el Ejercicio
Profesional a nivel Federal

Habilitante para el
Ejercicio Profesional

Habilitante para el
Ejercicio Profesional

Habilitante para el
Ejercicio Profesional

No Habilitante pero
obligatorio para el
Plan AUGE

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

Sistema en Web, sin
acceso a Informacidn
Publica

Sistema Web en Disefio,
informacidn no es
piiblica

Sistema Web, sin
acceso a informacidn
piblica

Sistema Web en
Linea y de acceso
piiblico

(Concha, 2013)



Sistemas de Informacidon en RHU en la Region de
Centroamerica

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

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

- “‘ Desarrollo de los Sistemas de Informacion de RHS en
los paises de la region CA DOR 2015 (%)
MIGRACIONES PROFESIONALES LA-UE. Republica Dominicana /-L 6,7

OPORTUNIDAD
PARA EL DESARROLLO COMPARTIDD

ANALISIS COMPARADD DE LOS SISTEMAS
DE INFORMACION DE PROFESIONALES DE LA
SALUD EN LOS PAISES DE CENTROAMERICA

s .smtstergaalud_ e

=2 fiformacion

Panama
Guatemala
Belice
Honduras
Nicaragua
El Salvador
Costa Rica

Meta

29,7

43,3

100




Estrategia Regional SI-RHS

- Observatorio RHS, como eje estructural del
Sistema de Informacion
Soporte - Monitoreo mandatos regionales en RHS

tecnolégico - Aplicativo Virtual de Estructura de la Fuerza
Laboral de Recursos Humanos en Salud
(EFL-RHS)

- Aplicativo Virtual de Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (F-RHS)

DESAFIO 1 DESAFiO 2 DESAFIO 3 DESAFIO 4 DESAFIO 5

Mapa de Densidad de Recursos H en Salud Exsponkaided Aceptabiidad | caiisad || Sm=n s Bk

por cada 10,000 habitantes

Porcentaje de cumplimiento de las metas
® Linea Base Medicion Intermedia Medicisn Final Ver todo.

100.00 %

Leyenda
W <20 RHS/10,000 hab
20 - 25 RHS/10,000 hab
* M 25-35RHS/10,000 hab
W 35- 100 RHS/10,000 hab
W > 100 RHS/10,000 hab

10000 % 96 % sD

Ao base: 2013




Desarrollo de la Red de Observatorios RHS (portales

URUGUAY

)

2018

¢ Red de Observatorios

e ler portal e Portal Red ObservaRH e 2do portal e 3er portal
de RHS (RESPONSIVE)

Observatorio Regional Edmundo Granda Observatorio Regional Observatorio Regional

RHS (PHP) * Portales Andinos RHS de RHS * Gestion del

(HTML) * Red proRHUS (PHP) « Portal Centroamérica Conocimiento en RHS
e Lista ObServer CMS DRUPAL)

La constitucion de los observatorios a nivel pais parten de la conformacion de un grupo intersectorial e interinstitucional con liderazgo
de la autoridad sanitaria que se va consolidando en la produccion de informacion, estudios de fuerza de trabajo y formulacion de
politicas, con comunicacion a través de un site.

https://www.observatoriorh.org/el-observatorio



http://www.observarh.org/prorhus/
https://www.observatoriorh.org/el-observatorio
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National

Health
Workforce
Accounts:

A Handbook

Informacion: Interacciones entre las Cuentas Nacionales
& Core Data RHU OPS

| Cuentas Nacionales OMS I

Educacion
Médulo 2
Educacion y capacitacién
Moédulo 3
Reglamentaciéon y
acreditacion para la
educacién y la capacitacion
Médulo 4
Financiacién de la educacién

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

Atencion de las necesidades
sanitarias de la poblacion
Moédulo 8

Combinacion de
competencias para modelos
de atencidn

Moédulo 9

Gobernanza y politicas sobre
personal de salud

Médulo 10

Sistemas de informacién
sobre el personal de salud

Core Data RHUS Regional OPS

Estructura Fuerza Laboral

*®

Densidad RHS

Formacion de RHS

&ﬁ

Reconocimiento, homologacion y
habilitacion de la practica profesional

Una oportunidad clave para iniciar una accion sinérgica OPS - OMS centrada en

el desarrollo de los sistemas de informacion para RHS. Aprovechando el trabajo

acumulado en la Region de las Americas por el Observatorio



Conceptos CNS

1.2 (Que son y para que sirven las Cuentas Nacionales de Salud?

Las CCWNS son un conjunto de tablas interrelacionadas que describen
fundamentalmente el mercado de servicios de Salud en su conjunto. Detalla las
estructuras de financiamiento y gasto del sector Salud en sus principales instituciones
y agentes en cuanto al origen de los recursos, la produccion y utilizacion de servicios
de salud.

Ello las convierte en un instrumento clave de informacion, comunicacion y
concertacién en el financiamiento, gasto y consumo de servicios de salud; permitiendo
ser contrastado con los resultados sanitarios respectivos para los diversos responsables
de la toma de decisiones, fortaleciendo asi la funcidn rectora del MINSA en lo que

:Qué son las CNS?

Qu respecta a metas de equidad financiera, efectividad y eficiencia en los servicios
. . ] . ) . L. de salud. En la medida en que la informacion de la que dispone el sector permita

Las (;uentaz-. Hamc:nales de Salud (CNS) son un método internacionalmente establecido”™ que, en interconectar las cuentas financieras con las estadisticas de produccion y el grado de

un pais y por un periodo definido de tiempo: acceso, este resultado estara plenamente logrado; por ahora, han side vinculadas al

aseguramiento y acceso a los servicios de salud de los diversos estratos poblacionales.

1) Proporciona una descripeion clara del funcionamiento financiero del sistema de salud:

2) Identifica a sus agentes pnneipales (fuentes, intermedianios de financiamiento, v
proveedores);

3) Seiiala flujos financieros, de donde provienen y a donde van los fondos, y como transitan;

4) Desglosa el gasto en salud en renglones totales y componentes principales:

5) Detecta el comportamiento de los proveedores y consumidores; y

6) Muestra la asignacion de recursos.

OECD, Eurostat, WHO (2011), A System of Health Accounts, OECD Publishing.
https://www.who.int/health-accounts/methodology/sha2011.pdf



https://www.who.int/health-accounts/methodology/sha2011.pdf

Interacciones entre
Cuentas Nacionales & Core Data OPAS

f—-” ‘l Active health workforce stock ]

Stock Distribution Migration

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

Health worker distribution by facility Distribution

ownership » Share of workers across heaith and

Health worker distribution by facility type social sectors

Estructura Fuerza Laboral




I N teraC C I O N eS -3 2 Education and training |

Graduation
* Graduation rate from education and training

Admissions
* Ratio of admissions to available places
* Ratio of students to qualified educators for

Applications
» Master list of accredited health workforce x
education and training institutions

——
—_—

e

. —

¥

Formacion de RHS

Monitoreo Metas Regionales RHS

* Duration of education and training
» Applications for education and training

education and training
Exit / drop out
« Exit / drop-out rate from education and

training program

3 Education and training regulation and accreditation ]

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

Accreditation

Accreditation mechanisms for education

and training institutions and their

programmes

* Standards for social accountability

x° Standards for social accountability
effectively implemented

+ Standards for social determinants of health

» Standards for interprofessional education

* Agreement on accreditation standards
ifelong learing

)(- Continuing professional development

x- In-service training

,_f 4 Education finances 1

Financing of higher education

* Total expenditure on higher education

* Total expenditure on health workforce
education

* Average tuition fee per student

Investment

* Investment in transformative education
and training

Education expenditure

* Expenditure per graduate on health
workforce education

* Cost per graduate of medical specialist
education programmes

* Cost of qualified educators per graduate

Lifelong learning

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




I n teraC C I O n eS —( 5 Health labour market flows ]

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

,_[ 6 Employment characteristics and working conditions ]

Working time Labour market characteristics Working conditions

x = Standard working hours * Health worker status in employment * Measures to prevent attacks on
* Health workers with a part-time contract * Regulation on dual practice health workers
Estructura Fuerza Laboral ‘ s ‘ |
Decent work = Regulation on compulsory service = Attacks on health-care system

= Regulation on working hours and conditions

* Regulation on minimum wage
* Regulation on social protection

x —[ 7 Health workforce spending and remuneration ]

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

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

of health workers




Interacciones

Monitoreo Metas Regionales RHS

r_[ 8 Skill-mix composition for models of care ]

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

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

* Percentage of health workforce working
in ambulatory health care

International Health Regulation capacity

« Availability of human resources to implement
the International Health Regulations

* Applied epidemiology training programme

9 Governance and health workforce policies ]

Governance Health workforce policies X‘ Institutional models for assessing
-+ \lechanisms to coordinate an intersectoral  * Health workforce planning processes health care staffing needs
health workforce agenda X' Education plans aligned with national
—‘*° Central health workforce unit health plan
\
r—[ ‘lo Health workforce information systems |
HRHIS for international reporting HRHIS to track HWF * HRHIS for tracking the number of exits
* HRHIS for reporting on International * HRHIS for reporting on outputs from from the labour market
x Health Regulations education and training institutions * HRHIS for producing the geocoded
* HRHIS for WHO Code of Practice reporting  * HRHIS for tracking the number of location of health facilities

* HRHIS for reporting on skill attendance at entrants to the labour market
birth requirements * HRHIS for tracking the number of
active stock on the labour market




Interacciones entre
Cuentas Nacionales & Core Data OPAS

Modulo 1 Reservas de personal Madulo 6 Caracteristicas del
activo empleo y condiciones de trabajo

Madulo 2 Educacidn y capacitacion Gl o FEEEl de'slalud: gastoy
l‘ remuneracion

Maddulo 3 Reglamentacion y Mddulo 8 Combinacién de
acreditacion para la educacion vy la competencias para modelos de
l capacitacion atencion
Moddulo 4 Financiacion de Ia Moddulo 9 Gobernanza y politicas
educacion sobre personal de salud

Modulo 5 Flujos del mercado Modulo 10 Sistemas de informacidn
l‘ laboral del sector sanitario sobre el personal de salud
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Reconocer informacisn 7
i | o/ Uiiliar Fortalecer las
que eXIS.te .de tec%tollogl'av capacidades de
base objetivos mte'iﬂi‘;i;bi.j o5 paises
dad

comunes

Contribuir a la implementacién de las politicas nacionales de desarrollo de RHUS vy
al logro de los compromisos internacionales



Es necesario responder algunas preguntas para definir
objetivos factibles

Técnico

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

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

=Definir la factibilidad de captura de
datos con los paises;

mEstandarizacion de indicadores para la
region de las ameéricas;

sAcompaflamiento experto para el
trabajo multicéntrico.

Tecnoldgico

"Analizar compatibilidad de los
softwares OPS y OMS;

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

Muchas otras preguntas
para continuar avanzando

©



Como Potenciar Esfuerzos y Optimizar Recursos

v'La produccion de informacion, su recoleccidn y andlisis se desarrolla en los paises
bajo el liderazgo de la autoridad sanitaria

v'El compromiso de generar informacion nacional y reportarla sisteméaticamente se
mantiene como un desafio para todos

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