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Objetivos del Estudio

1.Caracterizacion de los sistemas de informacion de RHUS.

2.Comparacion entre los sistemas de informacion de RHUS en la
Subregion CA DOR.

3.Propuesta para mejorar los sistemas de informacion y de
registros profesionales, considerando los aportes del Codigo
de Buenas Practicas para la contratacion internacional de
personal de salud de OMS




Referencias conceptuales

El sistema de informacion: NO ES SOLO UNA PLATAFORMA
INFORMATICA QUE RECUPERA INFORMACION

-

UN SISTEMA implica el desarrollo de un marco conceptual que lo sustente

* Los sistemas de informacién son creados para evidenciar aspectos de la
realidad del RHUS con un claro propdsito.

* No son un cumulo de datos sin sentido, sino que tienen un deber ser

* [ntentan probar una hipdtesis de trabajo ligada a la politica de salud.




El deber ser del sistema de informacion de RHUS es el
diagndstico, seguimiento, monitoreo, evaluacion de la
politica de recursos humanos (planificacidon) en salud que
se refleja y refleja la politica y el sistema de salud de un
determinado pais.




CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA DE INFORMACION

Marco
conceptual que
ordene la
informacion

nformacion unificada
(formas de captacion,
registro, y
procesamiento) por
procesos
metodoldgicos Unicos
gue permitan su
réplicay
comparatibilidad en el
tiempo

Integra
todas las
Fuentes
dispersas

Informacién que
permita
desagregaciones

Integra todas
las formas
de
produccion
de datos

Informacion de
facil acceso al -
publico: Informacion
INFORMACION que se
COMO UN difunda
DERECHO
CIUDADANO




Metodologia

Modalidades para recoger PROCESO

informacion

Revision documental online 1. Evaluar consistencia de subsistemas de
(Deskreview) de cada uno delos 8 |informacién que podrian integrar el sistema
paises de informacion de RHUS en cada pais, a partir

de una matriz con 15 items que califican
sobre el 100%

2. Evaluar existencia de 17indicadores

: basicos para conformar un sistema de
8 Grupos focales con informantes

i ) informacion de la regidon que de cuenta de la
claves (36 funcionarios en total) glon q

: . ., tematica migratoria y de recursos humanos
para discutir sobre la produccion de

: ., T en salud
informacidn que podria alimentar al

sistema de informacién de RHUS 3. Construir propuesta que viabilice un

sistema de informacion en RHUS para la
Regidn CADOR con énfasis en la situacion

migratoria
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¢Cual es el nivel de desarrollo de los sistemas de
informacion de RHUS en CA DOR?



Criterios de calificacion para determinar el nivel de desarrollo
de los Sistemas de Informacion en RHUS

1. Percepcion de la existencia del sistema

3.Estructura del sistema disenado por médulos/unidades estructuradas que
integren todo el campo de la politica de RHUS

4. Integracion de informacion de varias instituciones

5. Integracion de diversos tipos de fuentes(censos, encuestas, registros
administrativos)

7. Series Historicas
8. Desagregaciones

12. Acceso LIBRE al sistema de informacion de RHUS

15. Medidas 5 desafios y 20 metas de Toronto actualizadas en el Observatorio




¢Cual es el nivel de desarrollo de los sistemas de
informacion de RHUS en CA DOR?

Desarrollo de los Sistemas de Informacion de RHS en los paises de la
region CA DOR 2015 (%)

Republica Dominicana |e= 6.7
Panama | 8.3
Guatemala |w==" 9.3
Belice | 11.3
Honduras 113

Nicaragua 12,0

El Salvador » 29.7
Costa Rica — g 3

Meta ?’

FUENTES: OPS/EASP. Grupos focales en 8 paises de laregién CA DOR
Elaboracion: M Velasco y G Carrera, 2015

100



Inferencia General

Cada pais ha realizado esfuerzos para conseguir la informacion de
recursos humanos, aun —para los informantes claves- no esta claro qué
buscar y donde esta la informacion.

Los pendientes comunes: falta definir un marco conceptual, fichas
metodoldgicas, control de calidad, implementar una estrategia de
difusidn, contar con presupuesto y equipo de técnicos permanentes

Profundizar en las formas y vias en las que se asegure el flujo de
informacion vy en las series historicas
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¢ Existe un marco legal que sustente el
acceso a la informacion de RHUS?



PAISES

EXISTENCIA DE LA LEY

Belice

Siendo informacion del servicio publico, si se solicita se puede entregar, sin que exista un
marco legal especifico

Costa Rica

Ley General de Salud y Ley del Administracion Publica, Colegios Profesionales por tener una
funcién publica de regulacion, entes rectores del CONADES Y CONESUP. Se permite el uso
y acceso a la informacion guardando la privacidad y confidencialidad de los datos

El Salvador

Ley de transparencia. La informacién sobre detalles de la fuerza de trabajo es personal y
privada, esa no se comparte publicamente

Honduras

Toda la informacion de tipo administrativo, técnico y politico es de acceso publico esto esta
reconocido en la Constitucion y en el Instituto de Acceso a la Informacion Publica JAP. Cierta
informacion debe ser de acceso restringido.

Guatemala

Existe un marco legal: Ley de Libre Acceso a la Informacién Publica, decreto 57-2008. Sin
embargo, se considera que se debe contar con un proceso menor burocratico debido a que la
informacién que usualmente se solicita acerca de RHUS debe tener una respuesta inmediata,
lo que no se asegura en el decreto mencionado. Es de acceso restringido en la medida que
es necesario hacer un requerimiento especifico de la informacidén cada vez que se necesita.

Nicaragua

Hace tres afos, 2012 se aprobo en la Asamblea, por Ley que toda la informacién tiene que
ser publica

Panama

Ley 6 del 2002 y la Ley 10 del 2009: crea el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Republica
Dominicana

La ley de libre acceso a la informacién publica NO. 200-04, dice que cualquier ciudadano
solicitar informacién y que es obligacién del Estado entregar dicha informacién. Existe una
Unidad de Libre Acceso a la Informacion, en todas las instituciones.




Inferencia General

El marco legal existente garantiza el flujo de la informacién requerida para
armar un sistema de informacion de recursos humanos en salud.

Son los Convenios interinstitucionales los que viabilizarian el cumplimiento de
la norma legal, y los que facilitarian el sondeo de la oferta de informacion y su
posterior flujo y unificacion metodologica.




¢Qué indicadores existen en todos los paises?

TEMATICAS

MIGRACION

EDUCACION

CONDICIONES DE TRABAJO

ESTRUCTURA DE LA FUERZA
LABORAL

Calificacion del RHUS

CARRERA SANITARIA

INDICADORES

No de médicos y enfermeras que migraron por pais de destino

No de médicos y enfermeras extranjeras trabajando por pais de origen

No de médicos y enfermeras oriundos de otras localidades (rurales) que migraron a
las ciudades y laboran en ellas

No de médicos y enfermeras graduadas anualmente

Desercion segun carreras de la salud

Coeficiente de finalizacién de carrera (repetido en metas)

Porcentaje de Repitencia segun carreras

Costo de la educacién del personal calificado en salud en la regidn por paises
Registro de titulos homologados

Tipo de relacion laboral: tipo de contrato

Cargo que desempefian

Devengacion de Beca

Salario

Médicos y Enfermeras-os cubiertos por seguridad social (repetido en metas)
Registro de Profesionales certificados para ejercer por Colegios Profesionales

No. de médicos trabajando (publico/ privado)
No. de enfermeras trabajando (publico/ privado)

Tipo de RH por especialidad y por generalistas
Niveles educativos alcanzados: pregrado, post grado, PHD

Lugar donde trabajan los médicos y enfermeras-os del pais segun nivel de atencién
Tiempo que labora en la institucion segun tipo de profesion



Inferencia General

De 17 indicadores que se podrian levantar en los 8 paises, el tema
migratorio tiene altas debilidades.

Belice: Accede a 12 de 17 indicadores

Costa Rica 16 de 17 (solo sector publico)

Salvador: 10 de 17

Honduras: 13 con limitadas desagregaciones

Guatemala: 17 altamente dispersos y con limitadas
desagregaciones

Nicaragua: 16 altamente dispersos (no sector privado)

Panama y Republica Dominicana: 7 de 17




Inferencia General

Esto nos lleva a colocar una afirmacion conclusiva: informacion si
existe sobre recursos humanos en salud en la region CA DOR, lo
gue sucede es que esta dispersa, no procesada, no calificada, no

fichada, y no utilizada




Obstaculos, Oportunidades,
Recomendaciones Especificas.




Obstaculos comunes
a los 8 paises
(InformantesClaves)

Oportunidades

Recomendaciones Especificas

Politica de Recursos

Humanos ausente o
débil

Debilidad de las
direcciones de RHUS

Falta de apoyo

politico .

Cambios en las politicas de
salud:

Integracion del MSP con la
Seguridad Social para que el
primero ejerza su RECTORIA
(Panam3)

Inclusion de RHUS en |a
Estrategia Nacional de Salud
2014-24 (Belice)

Reactivacion del CONARHUS
(Honduras)

MINSA Prioriza 12 Politicas
de Salud, la 10 es de RHUS
(Nicaragua)

Relacionar la politica de recursos
humanos, el proceso decisorio de |la
salud con la informacion que evidencia
su situacion, su impacto y sus

debilidades.

Potencializar a los egresados del Curso
de Especializacion en Politicas de
RHUS, para disefiar la politica de
RHUS




Obstaculos comunes
a los 8 paises

Oportunidades

Recomendaciones Especificas

Falta de presupuesto
especifico para
disefiar , implementar
y mantener el sistema
de informacion

Falta de equipo
permanentey
capacitado para
manejar el sistema

.

Falta de recursos
tecnolégicos
permanentes

. 3

Funcionarios que se

capacitan en el Diplomado
de Gestores de RHUS vy esto

permite comprender la

politica de RHUS y detectar
la informacidén que tienen

Presupuesto especifico

Estabilidad del RHUS calificado en
Diplomado de Gestores de RHUS

Educacidon permanente para el
personal que va a operar el sistema




Obstaculos comunes a los
8 paises

Oportunidades

Recomendaciones Especificas

Falta relacion entre
los datos y el
proceso decisorio

Ausencia de un
listado basico de
informacion que
refleje la politica de
recursos humanos
de salud para hacer

su seguimiento .

Existencia en todos los

paises de los Observatorios
de RHS que ejemplifican
con las metas de Toronto la
relacion entre educaciéon —
servicios, politica de RHUS
y condiciones de trabajo

.

Construir un listado basico de
indicadores de RHUS que reflejen la
problematica comun a paises

2. Revisar las fuentes rmacion
de las tres entidades claves en su
produccion: Universidades,
Institutos de Estadistica y Ministerios
de Salud/Seguridad Social

3. Plantear proceso de mejoramiento
de las fuentes en base a indicadores
concretos

4. Llegar a acuerdos técnicos

5. Elaborar fichas técnicas

6. Ejercicio de calculo conjunto




Obstaculos comunes a los . Recomendaciones Especificas
. Oportunidades
8 paises

Datos no Existencia de informacion .
de RHUS que no ha sido

Datos dispersos alin sondeada ni procesada | Convenios (crearlos o reactivarlos)

actualizados

_ con instituciones para flujo de
Fuentes diversas

, informacioén con atencion al sector
Marco legal que permite la

Datos / series N privado
generacion y uso de la

informacion

historicas no
recuperados




Obstaculos comunes a los
8 paises

Oportunidades

Recomendaciones Especificas

No hay una
estrategia de
difusion y uso de los

. 3

Observatorios
debilitados, cuyos
datos no se usan en
el proceso
decisorio, solo
constatan la
medicion de metas
o informacidén aun
incompleta, con
excepcion de Costa
Rica.

datos

. 3

Observatorio
Regional de RHUS

Como instancia de
difusiony
posicionamiento
de la tematica y su
informacion

Fortalecer los Observatorios
nacionales como espacios de las
Direcciones de RHUS para
posicionar la situacion de la fuerza

. 1

Completar el Observatorio Regional

de trabajo en salud

con: marco conceptual, fichas,
sistema de control de calidad,

. 3

Crear indicadores de la Nueva

estrategia de difusion

Agenda post 2015 sobre la Fuerza
Laboral en Salud y su relacidon con
la situacion del RHUS en CA DOR




Recomendaciones generales: implementar el
sistema de informacion en RHUS de la region CA

DOR




Consultas Documentales

= e L

Sistema de Informacion de RHUS de
la Region CA DOR

Introduccion
Obijetivos
Limitaciones

Ejes Analiticos de
los RHUS
Publicaciones/
Boletines de RHUS

Consultas Tematicas

Monitoreo de las
Agendas Regionales y
Mundiales.

Educacién de
Profesionales de Salud
Volumen de
Reconocimiento/Homol
ogacion y Habilitaciéon
Migracion del Personal
Calificado en Salud
Demanda RHUS-Perfil
Epidemiolégico-Modelo
de Atencion

Estructura de la Fuerza
laboral

Condiciones de trabajo
Carrera Sanitaria

Consultas Territoriales

Por paises CA DOR
Desagregaciones
dentro del pais:
2.1. Urbano/rural

2.2. Division politico
administrativa del

Desgloses transversales:

Afio/Fuente.
Sexo

Etnia
Profesion
Ficha

Metodoldgica

Proceso de Gestion: Operadores, Financiamiento, Caracteristicas de Sistema

Operativo y ESTRATEGIA DE DIFUSION.



Ejemplo Consulta Tematica:
MIGRACION

Consultas Tematicas

1. Migracién del Personal Calificado en Salud:

1.1. FLUJOSY MAGNITUD:

Indicadores con fichas metodolégicas y graficos:

. Numero segun condicion de movilidad (salida, ingreso,
retorno, migracion interna)

1.2. CAUSAS:

Indicadores con fichas metodoldgicas y graficos

*  Razones laborales (Diferencias de salarios entre pais de
origen / recepcion)

*  Razones educativas (Porcentaje de profesionales
emigrantes que no tenia especialidad en el pais de origen)

1.3. DINAMICA MIGRATORIA:

Indicadores con fichas metodolégicas y graficos:

*  Redes Sociales (Cuotas de paises para llevar personal
calificado)

. Estrategias Migratorias (Momento en el que son captados
los RHUS para llevarlos)

Consultas Territoriales

1. Por paises CADOR

Desgloses
transversales:

1.

2.
3.
4

Afio/Fuente.
Sexo
Profesion
Ficha

Metodoldgica

Proceso de Gestion: Operadores, Financiamiento, Caracteristicas de Sistema
Operativo y ESTRATEGIA DE DIFUSION.



ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Fortalecer el Observatorio Regional como instancia que viabiliza el encuentro
regional para:

Contar con indicadores trazadores de la situacion de los RHUS y sus desafios
en la region.

Revisar la calidad del proceso de produccion de la informacion, calculo y
presentacion, utilizando los estandares antes definidos con el fin de unificar la
data regional y tornarla comparable.

Determinar necesidades de capacitacion técnica y ofertar estos cursos para
funcionarios de cada pais.

Implementar un Acuerdo Regional para monitorear la movilidad del personal
calificado en salud integrando preguntas pertinentes en las Encuestas de
Hogares, Encuestas de Empleo y/o Censos que se producen sistematicamente
en la region.

Implementar Alianzas Regionales con instancias tales como la iniciativa del
CENTROESTAD vy el SIRESCA.




Gracias!




