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Politicas relativas a la produccion Politicas para controlar los flujos entrantes y salientes Politicas para corregir la mala distribucién
» infraestructura y material » migracion y emigracion y lainefidenda
« matriculacion - atraccion de trabajadores sanitarios desempleados - mejora de la productividad y el desempefio
« seleccion de estudiantes « regreso de trabajadores sanitarios al sector de la salud « mejora del conjunto de competencias
« personal docente « fidelizacion de trabajadores sanitarios para
que permanezcan en zonas poco atendidas

Politicas para reglamentar el sector privado
+ gestion del ejercicio profesional dual

« mejora de la calidad de la formacion

+ mejora de la prestacion de los servicios

Fuente: Instrumentos normativos para dar forma a los mercados laborales en el sector
de la salud. Sousa et al, 2013. Boletin de la OMS.
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Principales preguntas que se intentan responder desde
la rectoria

« ¢ Con gqué tipo, cantidad y calidad de profesionales de la salud se cuenta?

« ¢Con qué tipo, cantidad y calidad de trabajadores se cuenta?

« ¢ Cuales son las proyecciones para el mediano plazo?

« ¢Donde se ubican territorialmente?

« ¢ Qué impacto generan en el equilibrio sectorial?

« ¢ En qué nivel asistencial se ubican y como se organizan?

« ¢ Qué, como y cuanto producen?

« ¢ Qué sistemas de remuneracion se usan actualmente y cual es su impacto en

términos de incentivos?



Informacion del personal de salud.

= ECH-INE.

Es la Unica serie de datos previa a 2005. Esta informacion no permite realizar aperturas por
especialidad y categoriay no es estadisticamente significativa a nivel departamental. En los dltimos
afios cambian las categorias de educacion lo que impide identificar a los profesionales de la salud
(Caodificacion CNEDO8).

= Relevamientos puntuales:
= Censo de profesionales de la salud (2008)
= Censoy encuesta de enfermeria en coordinacion con otros organismos (2014)
= Censo de psicologos — apoyo a la facultad de psicologia (2014)

= Reqistros administrativos del MSP.

= Personas con titulo habilitante - sistema de habilitacion de profesionales de la salud
» Trabajadores del subsector publico — relevamiento anual en Excel
» Trabajadores de emergencias médicas moviles — relevamiento Excel

» Trabajadores de prestadores integrales privados del subsector privado — SCARH (2007 a la
fecha)



Sistema de Control y Analisis de
Recursos Humanos
SCARH



CONSIDERANDO: 1) que para lograr los objetivos del nuevo Sistema Nacional
Integrado de Salud, los recursos humanos representan la informacion esencial, lo
que se refleja por ejemplo, en la composicion del gasto de las Instituciones que lo
integran;

ii) que dicho reievamiento contiene informacion monetaria y
a0 monetaria ¢ identifica a las personas por Cédula de Identidad con el fin de
hacer comprobable las bases de datos de las distintas instituciones publicas y
privadas;

III) que segun los establecido por el Decreto N° 320/003 de
5 de agosto de 2003, las Instituciones Privadas de Asistencia Médica deberan
presemar ante ei Ministerio de Saiud Pubiica a su requerimiento, informacion
sobre beneficiarios, recursos humanos, indicadores asisteﬁciales, economicos —
financiero de organizacién, asi como también aquella que establezca dicha
~ Secretaria de Estado, en las formas. condiciones y plazos que se reglamentardn y

que tendra cardcter de declaraci

Ordenanza
Ministerial N° 528
del 24 de agosto

de 2006

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

responsable; RESUELVE:

\

1°)  Estabiécese que ias Instituciones prestadoras de saiud estataies y privadas

cualquicra fuese su naturaleza, deberdn brindar toda la informacion que le

sea solicitada por la Divisién de Economia de la Salud de este Ministerio,

para el fiel cumplimiento de lo previsto en los articulos 264 v 265 de la

Ley No. 17.930 de fecha 19 de diciembre de 2005. - A




Marco institucional del sistema de informacion.

El SCARH esta incluido en el Sistema Nacional de Informaciéon (SINADI) del
MSP. Ademas de informacion sobre los trabajadores del sector, los
prestadores brindan informacién asistencial, los estados de resultados
mensuales y el balance anual, precio y utilizacion de tasas moderadoras, etc.

Las instituciones del subsector privado que integran el FONASA estan
obligadas a entregar la informacion para poder cobrar las capitas de sus
afiliados.

Los ingresos del FONASA representan actualmente mas del 76% de los
iIngresos totales de las instituciones.



Decreto N° 93/ 983

Articulo 1

Las instituciones de Asistencia Médica Colectiva deberan presentar ante las
dependencias competentes del Ministerio de Salud Publica, a partir de la fecha de
vigencia del presente decreto, los datos requeridos por el Sistema Nacional de
Informacion (SINADI), asi como demas informacion estadistica que les sea solicitada.

Articulo 4

El Ministerio de Salud Publica otorgara el Certificado que acredite el adecuado
cumplimiento por parte de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva de lo
dispuesto en los articulos precedentes.

Articulo 5

La presentacion de dicho Certificado de Cumplimiento sera indispensable para dar
curso a cualquier tramitacion que deba realizar la Institucion de asistencia Médica
Colectiva ante las dependencias de la Administracion Central.
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Caracteristicas del SCARH

= Datos brindados por los prestadores integrales del subsector privado al Ministerio
de Salud Publica. Los prestadores publicos entregan una conjunto de datos mas
reducidos

=  Frecuencia trimestral con datos mensuales

= Relevamiento via Web agilizando los procesos y permitiendo a las instituciones
obtener devolucion de indicadores en linea

= Grupos de contenido:
= Datos personales del trabajado
= Relacion de dependencia
= Dotacion y nivel de actividad

= Remuneraciones '



Contenido del relevamiento (1)

Datos personales:
Cédula de identidad
Sexo
Edad

Especialidad médica o categoria no médica

Relacion de dependencia
Titulares
Suplentes
“Suplentes fijos”
Independientes



Contenido del relevamiento (2)

Dotacion y actividad.

Clasificacion de los servicios finales

= Primer nivel de atencion: policlinica, consulta no urgente descentralizada,
urgencia centralizada, urgencia descentralizada

= Segundo nivel de atencion: internacion domiciliaria, internacion hospitalaria
cuidados moderados, block quirurgico, actividad obstétrica

= Tercer nivel de atencion: CTI — Cl pediatrico y adultos.

Clasificacion de los servicios intermedios
= |Laboratorio

= |magenologia
= Alimentacion
= Fisioterapia

» Registros médicos

Un)lldgadreg% gle medida: horas contratadas, horas efectivamente realizadas, actos

A



Contenido del relevamiento (3)

Remuneraciones.

» Se desagrega en las mismas dimensiones que en la parte de actividad y se relevan
los montos salariales asociados a cada una de las areas.

= Ademas se desagregan las remuneraciones en los componentes fijos y variables, y
se especifican otros conceptos salariales como ser la antigiiledad, los ticket
alimentacion, etc.



L c https://colol.msp.gub.uy/SCARH/servlet/tinformemensualhorascargos?M/DKATFObNWSxVjWxiOsCTUKxU6xLBJOTHuxPcYEX
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Institucién: 9999 Prueba

Estado: Mes abierto

Datos de horas/cargos

sin punto ni guien y con digito verificador al final

Cédula (*):

Especialidad (*): ]
Area (*): 0
Relacidn (*): Titular
Fecha nacimients (*): I/
Sewo ()

il
[

4

Femenino ¥

_{ Horas y Actos ] I Pﬁos I

Haras policlinica contratado:

Horas radio contratade:

Horas urgendia descentralizada contratado:
Horas retén contratade:

Horas puerta contratado:

Horas otros ambulatorio contratado:

Horas internacien demiciliaria contratrato:
Haoras guardia interna contratado:

Horas sanatorio contratado:

Horas otras actividades sanatorio contratado:

Horas CTI adultos contratade:
Horas CTI pedidtrico contratado:
Actos cirugia menor:

Actos crugia alta:

Actividad obstétrica partos:

Actos actividad obstétrica:

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

Pantalla cargado manual.
Horas y actos

Horas policinica efectivo:

Horas radic efectivo:

Horas urgencia descentralizada efectivo:
Horas retén efectivo:

Horas puerta efectivo:

Horas otros ambulatorio efective:

Heras internacicn domiciliaria efective:
Horas guardia interna efectivo:

Heras sanatorio efective:

Horas otras actividades sanatorio efective:
Horas CTI adultes efectivo:

Horas CTI pedidtrico efectivo:

Actos cirugia corriznte:

Actos cirugia altaments especializada:

Actividad obstétrica cesdreas:

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

Actos policlinica: I |o
Actos radio: ) |o
Actos urgencia descentralzada: | 0
Actos retén: ) |o
Actos otros ambulatorio: I o
Actos internacion domiciliaria: ] o
Actos otras actividades sanatorio: || D
Actos cirugia mayor: I o
Actividad obstétrica otros: ) o

Si no ingresa horas y corresponde pago debe marcar el tilde de la celda correspondiente




Datos de horas/cargos
Cédula (*):

Especialidad (*):
Area [*):

Relacion (*):

Fecha nacimiento (*):

Seno (*)

3042,695-5

sin punto ni guidn y con digito verificador al final
1?0@ Pediatria

1@ Laboratorio

Titular
20/08/1979 ﬁ

Femenino ¥

[ Horas EActus I [

Pago policlinica fijo:
Pago radio llamado:

Pago urgencia descentralizada fijo:

Pago retén fijo:
Pago puerta:

fijo:

Pago internacion domiciliaria fijo:
Pago guardia interna:

Pago otras actividades sanatorio
fijo:

Pago CTI adultos:

Pago cirugia menor:

Pago cirugia alta:

Pago actividad cbstétrica partos:
Pago actividad cbstétrica actos:
Pago por antigliedad:

Pago licencia:

Pago otras partidas:

Pago otras actividades ambulatoria

Pantalla cargado manual.
Remuneraciones

Pagos B

0.00 Pago policlinica acto: 0.00

0.00 Pago radio viatico: 0.00

0.00 Pago urgencia descentralizada 0.00 P_a!gp urgencia descentralizada 0.00
lamadc: viatico:

0.00 Pago retén acto: 0.00 Pago retén viatico: 0.00

0.00

0.00 Pago otras actividades ambulatoria 0.00 P_a!gp otras actividades ambulatoria 0.00
acto: viatico:

0.00 Pago internacicn domiciliaria acte:  0.00 Pago internacion domiciliaria 0.00

viatico:

0.00 Pago sanatoric: 0.00

0.00 Pago otras actividades sanatorio 0.00 P_a!gp otras actividades sanatorio 0.00
acto: viatico:

0.00 Pago CTI pediatrico: 0.00

0.00 Pago ciregia corrients: 0.00 Pago cirugia mayor: 0.00

0.00 Pag-::.-:_:ir_ugla altamentz 0.00
especializada:

0.00 Pago actividad obstétrica 0.00 Pago actividad obstétrica otras: 0,00
cesdreas:

0.00

0.00 Pago tickets: 0.00 Pago salario vacacional: 0.00

0.00 Pago aguinaldo: 0.00 Pago fondo de categoria: 0.00

0.00

Salario Total Mensual: 0.00

no incluye salario vacacional, licencia y aguinaldo.
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MsP

Pantalla cargado a través de
XML.

P Importacion archivo de Informe Mensual

—

EF Ingreso

P Nuevo Informe Mensual

P Modificar Informe Mensual

B Himinar Informe Mensua

Archivo seleccionado
':? :: El archivo a importar debe ser de extension XML, Se podra importar &l mismo desde un archivo comprimido (WinZip), en

este caso luego de seleccionar el archivo zip se debe seleccionar &l tilde "Descomprimir archiva”,

Epﬂm

Informie Mensual

Importacion de datos
mensuales desde archivo

11 Las horas o cargos se migran segan el tipo de especialidad. Si existen datos en horas o cargos y no fueron importados
al sisterna probablemente se deba a que al tipo de especialidad no corresponde (Horas = asistencial / Cargos = No asistencial).

11 Todos los campos que tengan valores en el archivo v no corresponda en el sistema no se importara. Por ejemplo, si existen
horas de enfermeria vy &l tipo de especialidad corresponde a solo madico.

11 IMPORTAMNTE: Si noingresa hora y corresponde pago en el archivo debe indicarse la hora correspondients con el walar -1,

Filtros

Archivo

Ubicacidn: | Seleccionar archive | Ningun arch...leccionado

Descomprimir archivo

: Informe Mensual

Agragar cédulas al informe existe

Eliminar datos del mes antes de importar Cerrar el mes luego de impaortar archivo

a

: [ Aceptar

EF Consultas

= Directorio archivo tempaoral:



Del SCARH al SIPS (Sistema de Informacion del Personal
de Salud)

Actualmente se esta trabajando en un proceso de mejora del sistema con los siguientes
objetivos:

Geo referenciacion

Mejorar los controles de consistencia de la informacion
Agregar informacion que actualmente no esta contemplada
Mejorar la apertura de las remuneraciones

Ajustar la estructura a los cambios de los laudos

Ampliar la cobertura del relevamiento

Mejorar la eficiencia en la forma de cargado de la informacion por parte de los
prestadores

Mejorar la interoperabilidad con otros sistemas, por ejemplo, permitir el control de los
titulos registrados



Otros ejemplos de utilizacion de la informacion

= Consejo de Salarios

» Diseno de los programas sanitarios

= Resolucion de conflictos — ej. COMEF

= Metas asistenciales

= Plan de capacitacion de los trabajadores de la salud
= Regulacion de las emergencias médico moviles

» Ley de emergenciay urgencia



1.2.3 NUumero de paises con un sistema nacional de informacion
de recursos humanos para la salud en funcionamiento que
responda a las necesidades de planificacion, realice el monitoreo
de la movilidad profesional y apoye la toma de decisiones

Descripcion atributo Valor del atributo

Existencia de un sistema de informacion confiable y de
calidad que caracterice la fuerza laboral en salud que
contenga las variables necesarias para conocer su Sj
distribucion, planificacion y el seguimiento de su movilidad,
alimentado por las fuentes primarias y coordinado por el
Ministerio de Salud.

Integra informacion tanto de profesionales como de Sj
técnicos
Ofrece informacioén transparente segun niveles de acceso Si

Interoperable No



Comentarios finales

Permite un envio seguro y rapido de la informacion por parte de los prestadores

= Permite acceder a una base de datos en tiempo real.

= Ha permitido al MSP mejorar su capacidad regulatoria y generar politicas
focalizadas sobre el mercado de trabajo.

» Ha funcionado como un instrumento de gestion para las instituciones. La
implantacion del SCARH ha redundado en mejoras en sus sistemas de informacion
y las obliga a disponer de mejor informacion sobre sus propios recursos.

» La calidad de la informacion de que dispone el MSP refleja la calidad de la
informacion con la que gestionan las instituciones.

= No hay sistema de informacion posiblessin una decision politica firme que lo
s,y 4 . . . s
sustente. Este es el nudo critico del nuevo sistema de informacion en Uruguay.
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» Todas las bases de datos se encuentran disponibles en:


https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/datos-y-estadisticas/microdatos
https://bpmgob.msp.gub.uy/etapas/ejecutar/511889
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/datos-y-estadisticas/microdatos/infotitulos-base-datos




