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Paradoja de la salud pública 
Todo el mundo 
quiere las mejores 
estadísticas,

pero
Los países y las 
agencias tienen pocos 
incentivos para 
asumir los costos 
financieros y políticos 
de su creación.



Desafíos: falta de tecnología, 
capacidad técnica, ...



Desafío: la fragmentación de las 
fuentes de datos de RHS en varios 
países

Fuentes de datos en el Atlas Global de la 
fuerza laboral de salud:
http://apps.who.int/globalatlas/autologin
/hrh_login.asp



¿Que hacer para fortalecer la 
información sobre los RHS?

1. Establecer consensos sobre lo que medir
2. Promover el uso de múltiples fuentes de 

información
3. Mejorar la comparabilidad
4. Desarrollar herramientas y capacidad
5. Establecer una estrategia global para 

fortalecer la información en RHS



¿Qué medir: el enfoque del ciclo de vida 
laboral • Considera la dinámica de la fuerza laboral 

de salud
• Introducido en el Informe sobre la salud 
del Mundo 2006



Indicadores básicos recomendados a nivel 
global
1. Razón de densidad de recursos 

humanos para la salud por 10.000 
habitantes

2. Distribución de recursos humanos 
para la salud – por ocupación/ 
especialización, región, lugar de 
trabajo y sexo

3. Numero de estudiantes que se 
gradúan cada ano de las escuelas 
de ciencias profesionales de la 
salud por 100 000 habitantes 

Referencia:
http://www.who.int/healthinfo/systems/monitoring/en/index.htm

l



Conjunto de indicadores básicos recomendados 
para la vigilancia de los RHS a nivel nacional
• Producción de personal de salud  (educación)

• the pool of eligible candidates for health pre‐service education and training;
• recruitment and selection of students; 
• accreditation of education and training institutions; 
• capacity and output of education and training institutions; 
• migration of trained health workers into the country; 
• certification and licensing of regulated health service providers—nationally or 

internationally trained; and 
• recruitment of trained workers into jobs

• Fuerza laboral en salud y sus transiciones
• stock and distribution
• labour activity
• productivity
• renewal and loss

• Gastos de personal sanitario y su financiación
• HRH expenditure, total and per capita
• Expenditure on HRH as a proportion of total expenditure on health 
• Expenditure on HRH as a proportion of gross domestic product or gross national income
• Government expenditure on HRH as a proportion of general government expenditure on 

health
• Government expenditure on HRH as a proportion of recurrent general government 

expenditure on health



Conjunto de indicadores básicos recomendados 
para la vigilancia de los RHS a nivel nacional
• Producción de personal de salud  (educación)

• Egresados de secundaria que potencialmente pueden ingresar a las carreras de la salud
• Estudiantes reclutados y seleccionados; 
• Acreditación de las instituciones formadoras; 
• Capacidad y producción de las instituciones educativas y de entrenamiento;
• Migración de trabajadores de la salud al  país ; 
• Certificación y licenciamiento de los proveedores de servicios de salud, entrenados a 

nivel nacional e internacional; y 
• Reclutamiento y entrenamiento de trabajadores en el trabajo 

• Fuerza laboral en salud y sus transiciones
• stock y distribución
• Actividad laboral
• productividad
• Renovación y perdida

• Gastos de personal sanitario y su financiación
• Gasto total y per capita de RH 
• Gasto en RH como porcentaje del gasto total en salud  
• Gasto en RH como porcentaje del PIB 
• Gasto gubernamental en RH como porcentaje del gasto general gubernamental 
• Gasto gubernamental en RH como parte de gasto del gasto gubernamental en salud 



Promover el uso de múltiples fuentes de 
información

• censo de población
• encuestas nacionales de 
empleo (labour force 
surveys)

• encuestas / registros de  
establecimientos 
sanitarios

• → validar / 
complementar las 
fuentes administrativas



Promoviendo el uso de múltiples fuentes de 
información



Mejorando la comparabilidad:
el papel de la OMS

• Documentos de base
• "Options for the Classification of Health Occupations in the Updated 
International Standard Classification of Occupations (ISCO‐08)" (Background 
paper for the work to update ISCO‐88, ILO 2007)

• "Counting health workers: definitions, data, methods and global results" 
(Background paper to the World Health Report 2006, WHO 2006)

• Encuentros y debates
• "Reunión de Expertos en Estadísticas del Trabajo: Actualización de la Norma 
Internacional de Clasificación de Ocupaciones" (OIT, Ginebra, diciembre de 
2007)

• Consultas / grupo de discusión electrónica sobre el proyecto de definiciones 
y tablas de correspondencia (dirigido por la Oficina de Estadística de la OIT)

• Otras actividades
• Consultas de expertos de RHS en la OMS  (Ginebra, regiones y escritorios 
nacionales) y otras agencias (OCDE, Eurostat ...)



Mejorar la comparabilidad: 
Clasificación de los trabajadores de salud
Estructura actualizada de la CIUO‐08

(vista parcial)
Ejemplo ilustrativo de la CIUO‐08 

(ISCO / CBO)



Desarrollo de herramientas y capacidades
http://www.who.int/hrh/statistics/en
/



Herramienta de evaluación nacional sobre las fuentes y 
usos de la información de los RHS a nivel institucional

• Para llevar a cabo un diagnóstico sobre la calidad de la 
información sobre RHS y el grado en que la información se 
utiliza para la toma de decisiones y la elaboración de políticas 
en salud.  Este paso es fundamental para identificar las 
fortalezas y debilidades del SIRHS (HRIS) actual.

• El objetivo de la herramienta es identificar:
• ¿Quién produce la información sobre RHS?
• ¿Qué información se produce?
• ¿Con qué frecuencia se produce la información?
• ¿Para qué se usa la información?
• ¿Quién usa la información



Herramienta de evaluación nacional sobre las fuentes y 
usos de  la información de los RHS a nivel institucional

• Es una versión adaptada del instrumento diseñado 
por el Capacity Project / USAID y la Plantilla de 
Asignación de Datos de RHS a nivel nacional 
(elaborado por la OMS)

• Se divide en cuatro secciones:
• identificación;  sistema actual;  elementos de la información;  usos de la 
información para planificación

• Idiomas disponibles:  Inglés y Portugués
• La versión actual del instrumento ha sido probado en:
• Cabo Verde, Guinea Bissau, Santo Tomé y Príncipe y Mozambique, y ha sido 
utilizado recientemente en Ruanda y Guatemala.



Ejemplo de fuentes de información sobre RHS, 
Angola, Octubre, 2009. 

Fuente de Información Agencia responsable
Population Census National Institute of Statistics
Demographic health survey -Inquérito sobre o Bem-Estar da População 
(IBEP)- National Institute of Statistics
Administrative records of military health workers Ministry of Defence (FFA)
Administrative records of public health workers (head counts) Ministry of Health (MINSA)
Payroll information of all public functionaries Ministry of Finance (MINFIN)
No data - potential data: records of all categories of migrant health workers Migration office (SME)
Administrative records of public health workers (head counts) Ministry of Labour (MAPESS)
Administrative records of police health workers Ministry of Interior
Registry of public, private and foreign doctors Medical Council 
Registry of public and private nurses Nurse Council 
No data - potential data: registry of nurses Nurse Association 
Records of medical students School of Medicine
No data - potential data: records of staff and students from nursing school School of Nursing 
No data - potential data: records of staff and students from midwifery school School of Midwifery of Luanda 
No data - potential data: records of staff and students from health technicians School of technicians on health 

(Luanda)



Difusión y uso: 
>  40 Observatorios nacionales de RHS

Cameroon
Ecuador

Ghana

Cuba

Sudan



Marco para el fortalecimiento de los SIRHS
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Hacia una estrategia mundial para fortalecer la 
información en RHS: Health workforce 
Information Reference Group (HIRG)



Health workforce Information Reference 
Group (HIRG)



World Health Organization
Health Workforce Information Reference Group (HIRG)
Third Meeting / Nairobi, Kenya, 5-6 December 2011

• Objetivos de la reunión:
1. Discutir los elementos esenciales y las lecciones aprendidas de diversas 

experiencias sobre la implementación de sistemas de información de recursos 
humanos para la salud (SIRHS) así como la elaboración de las recomendaciones 
para desarrollar un SIRHS (con especial énfasis en países de ingresos medios y 
bajos).

2. Validar las herramientas de la OMS para evaluar a nivel nacional las fuentes y 
usos de  la información sobre RHS a nivel institucional, el proceso de negocios y 
los requisitos funcionales para SIRHS tomando en cuenta el contexto de cada 
país.

• Resultados esperados:
1. Documento de la estrategia global para fortalecer los sistemas de  información y 

vigilancia de RHS en los países y regiones.
2. Validación y apoyo de las herramientas de evaluación de la OMS para evaluar a 

nivel nacional las fuentes y usos de  la información sobre RHS a nivel 
institucional, el proceso de negocios y los requisitos funcionales para SIRHS .


