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EL POSICIONAMIENTO DE LOS RECURSOS HUMANOS en salud como elemento de-
cisivo en el logro de los objetivos sanitarios para asi cumplir los derechos de
la poblacian, estd mediado por la existencia o no de informacian.

Conocer cuéntos son, camo se distribuyen territorialmente, sus niveles educativas,
las condiciones de trabajo a las que acceden, su movilidad nacional e interna-
cional, asi como el nimero que eqresa de las universidades y se incorpora al
mercado laboral. entre otros aspectos. son elementos fundamentales. El diseio,
monitoreo y evaluacion de politicas pablicas en salud requiere de esta data para
poder orientar su proceso decisorio y ain més, para orientar la formulacian de
politicas de recursos humanos en salud.

Este documento expone los resultados de una investigacion cuyo objeto de
estudio son los sistemas de informacian en recursos humanos en la regidn de
Centroamérica (en adelante, CA DOR), incluido en él el sistema de registro de
profesionales.

Se partio de una revisian bibliografica que recoge los dltimos estudios sobre la
tematica del recurso humano en salud elaborados en |a regidn, asi como el Cadigo
de Buenas Practicas para la contratacion internacional de personal de salud de
la Organizacian Mundial de la Salud (en adelante, OMS) al que se contrastd can
los Cinco Desafios de Toronto para el desarrollo de los recursos humanos. La
metodologia escogida utiliza la revision de las redes informéticas constituidas y
organizadas que abordan |a temética del recurso humano en salud en los ocho
paises de |a regidn. A ello se sumd |a percepcion de informantes claves de estos
paises, sobre todo, directores de Recursos Humanos en Salud y puntos focales
de la Organizacion Panamericana de la Salud (en adelante, OPS/OMS) de Belice,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamé, y Repiblica
Dominicana. El presente documento recoge los resultados encontrados, asi comao
las recomendaciones para mejorar los sistemas de informacidn.







.~ CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS de informacidn de Recursos Humanos
en Salud (en adelante, RHUS).

Z- Comparacidn entre los sistemas de informacion de RHUS en la Subregidn
CA DOR.

3. Propuesta para mejora de los sistemas de informaciaon y de registros
profesionales, considerando los aportes del Cadigo de Buenas Practicas
para la contratacian internacional de personal de salud de OMS

MOTIVACION

El Cadigo de Practicas Mundial de la OMS visibiliza |a necesidad de cuidar
al personal de salud de los paises de origen de la migracian, como garantia
para fortalecer sus sistemas de salud. Ello alertd a los Estados para crear y
mantener Sistemas de Informacian sobre el personal sanitario con énfasis en
el tema migratorio.

La conformacidn de la Red |beroamericana de Migracidn de Profesionales de |a
Salud (RIMPS) ha sido y es un elemento fundamental para posicionar la tema-
tica migratoria en las agendas de los paises. Esto aboga por la inclusidn de la
tematica en las Agendas regionales lo que conlleva efectuar acciones conjuntas
que permitan mirar integralmente la problematica de la movilidad humana, por
ejemplo, en la regian CA DOR.

La Cumbre de Veracruz del afio 2014, con la Declaratoria de los Ministros de
Salud. propuso la mejora, el fortalecimiento y la integracion de los Sistemas
de Informacian de los RHUS, como la dnica forma de contar con evidencias
para la toma de decisiones dirigida a relacionar los impactos de la migracian
calificada en salud sobre la poblacion y prever los mismos disefiando politicas
de recursos humanos en salud.

Por tanto, analizar la situacian de los sistemas de informacidn y proponer
estrategias y acciones para fortalecerlos, integrando la dindmica migratoria,
justifica el presente estudio realizado en la regidn CA DOR
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EL RECURSD HUMAND LOMO FACTOR CRITICO de las reformas de salud, es el
resultado de los debates realizados desde hace méas de dos décadas en |a regicn
de Centro y Sudamérica. Tempranamente, en 1987, en la reunion Regional de San
José de Costa Rica, se define como una de las estrategias para el posiciona-
miento de los RHUS, la idea de crear un fbservatorio de Recursos Humanos. El
interés esencial de esta iniciativa es construir una red internacional de actores
interesados en la situacidn y en las politicas de los trabajadores de la salud

(Brito y Granda, 2000: 32).

Es la OPS/OMS la que impulsa el debate sobre las personas que trabajan en el
sector, motivados por una vision integral de la politica de salud que sobrepasa
la optica centrada en el financiamiento. Efectivamente, en 1992, el Banco Mun-
dial habia llamado la atencién sobre la necesidad de invertir en salud (Banco
Mundial, 1992) dentro de una vision de ajuste estructural que colocaba limites
a la inversian estatal en salud, propendia a la oferta de paguetes de atencian,
al cobro en los servicios y a una restriccion del Estado frente a todo el sector
social. El eje de la reforma estatal era el financiamiento.

Por esta razon levantar la voz y llamar |a atencidn sobre el rol de las personas
que atienden a personas, en la reforma de salud, en la construccian de los
sistemas de salud, fue una accidn altamente decisiva liderada por OPS.

El debate sobre |os recursos humanos a finales de |a década de los afios ochenta
ya sefiala algunos de los problemas cruciales, algunos de los cuales hasta el
presente no han sido superados:

Falta de visibilidad de las personas que trabajan en las propuestas de
reforma sanitaria de los paises.

Insuficiencias de la informacidn y analisis sobre recursos humanos.
Debilidad o ausencia de politicas de recursos humanos en las ins-
tancias rectoras que atraviesen a todas las instituciones tanto piblicas
como privadas del sector salud.

Procesos administrativos copando el centro de |a escena por sobre
un pensamiento estratégico del recurso humano como sujeto de
cambio y sujeto a ser modificado.
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Falta de integracidn entre instancias formadoras de los recursos
humanos e instancias que ofertan trabajo en el mercado laboral, o lo
que es mas grave: entre las necesidades de tipo y nimero de recursos
humanos de los sistemas de salud y lo que se forma en las universidades
Ausencia de espacios de reflexidn y generacidn de conocimientos
nuevos sobre este tema tan dejado a un lado: /a gente que atiende a
la gente.

La calidad del empleo y el régimen laboral que no se ajusta a los
cambios del modelo econdmico sobre todo de finales de |os afios noventa.
Gobernabilidad y conflictividad del sector salud sin espacios para
participar y resolver conflictos (Brito y Granda, 2000:11-13)

Dos elementos se destacan en esta referencia: la falta de informacicn y la rei-
terada necesidad, que precede a lo anterior, y que se refiere a la formulacidn
de una politica de recursos humanos en salud,

La necesidad de un sistema de informacion en RHUS

El Consejo Ejecutivo de la OMS, en su reunidn de mayo de 2006, en Ginebra,
destacd que la informacién es un elemento basico de todo sistema de salud
gficaz (OMS, 200B). Las reformas del sector salud reafirman la necesidad de
disponer de informacidn normalizada y de buena calidad.

Esta afirmacian se refiere a un ambito de accian més alla de tan solo los recursos
humanos, quienes aparecen como uno méas dentro del listado de aspectos que se
tienen que ver con la gestian de la salud. El Consejo Ejecutivo afirma que existe
un consenso cada vez mayor respecto de la necesidad fundamental de reforzar
los sistemas de salud en lo que atafie a recursos humanos, medicamentos,
pruebas de diagndstico, infraestructura, financiacian y rectoria. En el contexto
de la reforma y la descentralizacion del sector sanitario el traslado de las
funciones del ambito central al periférico genera necesidades nuevas de
informacidn y exige una reestructuracion en profundidad de los sistemas
de informacidn, en funcidn de los cambiantes requisitos para el acopio, el
procesamiento, el anélisis y la divulgacidn de datos (Abramhason, 2009).



Entre las causas que impiden el desarrollo de los sistemas de informacion se
mencionan:

Con frecuencia no se dispone de datos en los paises que més los
necesitan, debido a una falta de inversian en los sistemas de acopio,
anélisis, divulgacion y uso.

Las instancias decisorias no cuentan con la informacin necesaria
para determinar los problemas y las necesidades, formular politicas y
programas basados en pruebas cientificas y asignar dptimamente los
escasos recursos disponibles.

Los paises con recursos insuficientes son precisamente los que menos
pueden prescindir de tal informacian.

Un sistema de informacian en salud adecuado deberia poder presentar
y divulgar datos en formatos que sean apropiados para cualquier
usuario y que permitan transformar esos datos en conocimientos, con
miras a su aplicacian préctica.

La informacidn sanitaria de calidad es un bien pablico y, como tal,
precisa el apoyo de los medios de comunicacidn y del publico para
asegurar una inversién constante de recursos.

Se incorporan datos a menudo acriticamente, desvinculados de las
necesidades de gestion o de planificacion a mas largo plazo. 0. se exige
informacidn paralela

Dispersidn de la informacidn porque la producen y utilizan diversas
instituciones (ministerios de salud, oficinas nacionales de estadistica,
ministerios de trabajo, bienestar social, planificacion y finanzas. el sector
privado, la sociedad civil, los financiadores, entre otros). La gestian de
esas fuentes deberia realizarse de manera integrada a fin de maximizar
su eficacia y eficiencia, asi como vincularse con |a informacidn aportada
por las investigaciones.

Debido a las presiones administrativas, econdmicas, juridicas o de las instituciones
financiadoras, y la diversidad de condiciones establecidas por las iniciativas y
programas internacionales, la construccion de los sistemas de informacian en |7
salud ha evolucionado de manera irregular y fragmentada (Abramhason, 2009).
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Los esfuerzos destinados a mejorar la informacian sanitaria deberian tomar como
punto de partida la demanda en determinado pais y establecer objetivos realistas
en funcian de los recursos y las capacidades disponibles. Deberia adoptarse una
vision cabal de la informacidn en salud que vincule la investigacion y la gestion
de los conocimientos en esta materia y supere las limitaciones institucionales

y organizativas (OMS, 2006).

CORRESPONDENCIAS ENTRE LOS DESAFIOS DE TORONTO Y EL CODIGO DE
PRACTICAS MUNDIAL DE LA OMS SOBRE CONTRATACION INTERNACIONAL DE
PERSONAL DE SALUD

En el mes de octubre del afio 2003, en |a ciudad de Toronto en Canada, se lleva
a cabo la VIl Reunion Regional de los Observatorios de Recursos Humanos en
Salud. En este encuentro regional surge el “Llamado a |a Accian” que buscaba
movilizar a los actores nacionales e internacionales, del sector salud, de otros
sectores relevantes y de la sociedad civil, para construir colectivamente poli-
ticas e intervenciones para el desarrollo de recursos humanos en salud, en la
perspectiva de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (OMS).

El llamado a la Accion de Toronto también es concebido por los participantes
como una herramienta destinada a promover el esfuerzo conjunto para una
Década de Recursos Humanos en Salud para las Ameéricas (2006 a 2015). Con
este propasito se definen los cinco desafios criticos para el desarrollo de los
Recursos Humanaos en Salud en la regidn.

Uno de los cinco desafios coloca de manera preponderante la tematica de la
migracian de personal calificado en salud como uno de los elementos a consi-
derar dentro de la formulacidn, implementacian, monitoreo y evaluacion de toda
politica de recursos humanos en salud.

La migracian de personal de salud aumentd de manera considerable en las
iltimas décadas, El Informe sobre la Salud en el Mundo (OMS, 2006). identifica
a 07 paises como los més afectados por la movilidad humana lo que implica
que la dotacion de recursos humanos necesarios para el mantenimiento de los



sistemas de salud comiencen a tener graves déficits de personal impactando
este problema sobre la atencidn de su poblacian (OMS, 2009)

Frente al desafio de la migracin calificada de personal de salud, la Asamblea
Mundial de la Salud, en el 2004 solicitd a su directora que comience un proceso
de consenso con los paises miembros para lograr formular un Cddigo de Practicas
Mundiales para la contratacian internacional de personal de salud. Este fue pre-
sentado en |a G9ava Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo del 2010

El Cadigo de Practicas Mundial aspiraba a establecer y promover principios
y practicas voluntarios en relacién con la contratacian internacional ética de
personal de salud, tomando en consideracion los derechos, las obligaciones y
las expectativas de los paises de origen.

Por tanto, cualquier abordaje sobre recursos humanos en salud y su sistema de
informacian, deberia tener en cuenta la movilidad del personal, entendida por
gsta, al nimero de profesionales que salen del pais, que ingresan desde otros
paises, que retornan a sus paises o que se mavilizan al interior del pais desde
las &reas rurales a las urbanas. A no dudarlo, el tema migratorio —al igual que
en la gran mayoria de paises de América— es de alta importancia para los de CA
DOR, sin embargo el principal problema es la falta de informacidn sistematica
para poder visibilizar su magnitud y sus peculiaridades, asi como el impacto
que tiene sobre el sistema sanitario, y por ende. en la salud de la poblacian.

En suma: los Desafios para el desarrollo de los RHUS. la migracion y la infor-
macian estan imbricados de manera directa y activa y constituyen componentes
nucleares de |a politica de RHUS y de su implementacidn. A continuacicn se coloca
un Esquema de relacionamiento entre los Desafios de Toronto y el Cadigo de
Practicas Mundial de la OMS y luego, con destaque especial, la relevancia de |a
informacion para estos dos elementos

|. Ver pagina: http://www.observatoriorh.org/centro/?q=node/127
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ESQUEMA No. 1.

Correspondencia entre Toronto y el Cadigo de Préacticas Mundial de la OMS

DESAFIOS DE TORONTO CODIGO DE PRACTICAS MUNDIAL DE LA OMS

DESAFID 1: Paliticas de recursos
humanos, planificacidn del recurso
humano. Definir politicas y planes de
largo plazo para preparar mejor a la
fuerza laboral de tal manera que se
adapte a los cambios previstos en
los sistemas de salud y desarrollar
mejor la capacidad institucional para
definir estas politicas y revisarlas
periddicamente.

Articulo 3. Frente a la escasez actual y precisa de personal de salud
para proteger la salud del mundo es fundamental encaminar acciones
al establecimiento de una planificacitn eficaz del personal de salud,
sus estrategias de formacidn, capacitacion y conservacidn de
los agentes de salud que reduzcan la necesidad de contratar
personal de salud migrante.

Articulo 3. Para fortalecer los sistemas de salud es necesario
formar y conservar duraderamente una fuerza de trabajo capaz de
responder a las necesidades de salud de la poblacitn. Esto debe
inscribirse en el marco de una politica de recursos humanos

DESAFID 2: Ubicar a las personas
iddneas en los lugares adecuados,
para lograr una distribucidn equita-
tiva de acuerdo a las necesidades
de salud de la poblacidn

Articulo 3. Parte de la prevencidn a la migracion es plantearse
mecanismos para corregir los desequilibrios en la distribucian
geogréfica del personal sanitario para favorecer su permanencia en
|as zonas desatendidas, mediante incentivos educativos, econdmicos,
medidas de apoyo social y profesional.

DESAFID 3: Reglamentar las migra-
ciones y desplazamientos de los
trabajadores de salud de manera gue
se proteja el acceso a la atencidn
de salud de la poblacidn.

Principios rectores del Cadigo. Los estados miembros de la OMS
estan profundamente preocupados por la grave escasez de personal
sanitario incluido profesionales muy preparados y capacitados en
muchos Estados Miembras, o que representa una gran amenaza para
el desempefio de los sistemas de salud y mengua las posibilidades
de cumplir con los Objetivos de Desarrollo de Milenio.

Los objetivas del presente Cadigo se inscriben dentro de las carac-
teristicas generales que tiene hoy |a migracién donde es necesario
analizar o que sucede en los paises de origen y destino y el personal
de salud que emigra con respecto al marco juridico e institucional
necesario para la contratacian internacional de personal de salud.
Par otra parte, el Cadigo promueve el desarrollo de los recursos
humanos, puesto que destaca que los Estados Miembros y otras
partes interesadas deberian adoptar medidas para garantizarles
que se beneficien de oportunidades e incentivos para fortalecer su
formacidn, sus calificaciones y su desarrollo profesional.

Articulo 5. Para propender al desarrollo del personal sanitario y la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios, se propone desalentar la
contratacian de personal sanitario procedente de paises en desarrollo
que sufren de grave escasez de personal de salud.




DESAFIOS DE TORONTO CODIGO DE PRACTICAS MUNDIAL DE LA OMS

DESAFID 4: Londiciones de trabajo. Articulo 4. I Cadigo llama la atencidn sobre las condiciones de

Benerar ambientes de trabajo saluda- trabajo entre las que se menciona, las précticas de contratacitn

bles que propicien el compromiso con internacional éticas, donde se transparente los beneficios y

la misidn institucional de garantizar riesgos asociados a los empleos.. En lo posible, con arreglo a las

la prestacidn de servicios de salud de leyes pertinentes, los contratistas y empleadores deben observar

buena calidad para toda la poblacidn. captacicn y contratacion justas al emplear al trabajador migrante
para que este no sea objeto de conductas llegales o fraudulentas.
Estas condiciones deben velar por el trabajo digno que implica que
deberfan ser contratados, ascendidos y remunerados con arreglo
a criterios objetivos tales como el nivel de calificacidn, los afios de
experiencia, y el grado de responsabilidad profesional, sobre la base
de igualdad de trato con el personal de salud formado en el pais
(Articulo 4, item 4.4.y 4.0 ). Asi se debe garantizar a reserva de
las leyes correspondientes, incluidos los acuerdos internacionales
pertinentes que son parte, QUE tengan los mismos derechos y
responsabilidades en el plano juridico que el personal de salud
formado en el pafs por lo que respecta a condiciones de empleo y
trabajo (Entre ellas la homologacitn de titulos)

DESAFID 5: Lrear mecanismos de Articulo 5. Se destaca la necesidad de fortalecer las instituciones
cooperacidn entre las instituciones educativas a fin de ampliar la formacidn de profesionales de la salud,
educativas y de servicios de salud asi como |a elaboracion de planes de estudios innovadores que sirvan
para producir profesionales sanita- para satisfacer las necesidades actuales en el terreno de la salud.
rigs sensibles a las necesidades de Por tanto, |a relacian Universidad, servicios de salud y necesidades
la comunidad y calificados. de la poblacién debe estar presente permanentemente para evitar
desfases entre la oferta y la demanda y la fuga de cerebros.

En suma, el esquema destaca la correspondencia entre los 3 ejes fundamentales
de |a politica de recursos humanos en salud y el Cadigo de Practicas Mundiales.
Como se ha seialado, la relacion entre migracidn del personal calificado —que
es un riesgo para la dotacidn de recursos humanos de los sistemas de salud
de los paises en desarrollo— y la prevencion de la misma atraviesa por tres
condiciones previas: planificacion, relacian oferta-demanda que detiene la fuga
de cerebros con trabajo digno en el lugar de origen, correcciones en la distri-
bucian geogréfica del recurso humano unido a un sistema de incentivos y de
carrera sanitaria.

Finalmente, las correspondencias entre el Cadigo y la necesidad de informacian
son claramente formuladas:

El articulo B del Cadigo es explicito al referirse a la Recopilaciin de datos
e investigacidn. Se alienta a los Estados miembros a establecer o fortalecer
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y mantener, segin proceda. sistemas de informacidn sobre personal sanitario,
incluida la migracian de personal de salud y su impacto en los sistemas sanitarios.
Reunir, analizar, transformar los datos en politica y planes eficaces en relacian
con el personal de salud, asi como a establecer programas de investigacion en
el ambito de la migracian de personal de salud.

Establecer progresivamente una base de datos actualizada sobre leyes y regla-
mentaciones relativas a la contratacion y migracion de personal de salud (7.2
acapite a. a)

Entre las recomendaciones se sugiere mantener un registro actualizado periddi-
camente de todos los contratistas autorizados por las autoridades competentes
para desempefiar actividades en su territorio.

LA TEMATICA MIGRATORIA: ELEMENTO FLINDAMENTAL DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION

Si bien contar con el Cadigo de Practicas a nivel mundial al que se ha hecho
referencia anteriormente, es un buen inicio, lo importante es que los paises |o
tengan presente al momento de formular sus politicas y tomar decisiones sobre
los recursos humanos para dar respuesta a las demandas de su poblacidn.

Es por tanto indispensable observar y ejecutar acciones referidas a la goberna-
bilidad, donde la creacian de consensos sobre un @mbito especifico comienza a
ser visibilizado y discutido, y a ser parte de la Agenda de los Gobiernos. Este es
el caso de |a tematica migratoria, en el Continente Latinoamericano, Una de las

acciones positivas para ello ha sido la conformacian de la Red |beroamericana
de Migracidn de Profesionales de la Salud, RIMPSZ,

En esta misma direccidn es importante recalcar que en la Cumbre Iberoamericana
XXIV de Ministros y Ministras de Salud, efectuada en Veracruz en el aiio

2. Para mas informacidn ver: http://www.mpdc.es/index.php?option=com_contentftask=viewfid=

2|18ltemid=34



2014, se tiene ya en cuenta "las recomendaciones de la Organizacian Mundial
de la Salud respecto a la contratacian internacional de personal de salud y
los desafios para la mejora de los sistemas de informacian que permiten un
mejor conocimiento del fendmeno migratorio de profesionales de la salud"”.
Consecuentemente, en el acuerdo 10 se establece que es necesario a nivel de
|beroamérica “fortalecer e integrar los sistemas de informacian de recursos
humanos para la salud relativos al monitoreo de las migraciones profesionales
de la salud impulsando su abordaje intersectorial y en consonancia con el Cadigo
de Practicas Mundial sobre Contratacian Internacional de Personal de Salud"
(Declaracian de Ministros de Salud de Iberoamérica, Cumbre Veracruz, 2014).

Y una vez més se reitera, que la dnica forma de evidenciar un problema para
que se tomen decisiones sobre el mismo con miras a resolverlo, es contar
con informacidn, por lo que la Cumbre de Veracruz también es enfatica en
reconocer “la importancia de fortalecer los sistemas de informacian para la
toma de decisiones teniendo presente las capacidades de los sistemas de salud,
en particular la disponibilidad de recursos humanos para la salud, asi como
tecnolagicos” (Declaracion de Ministros de Salud de |beroamérica, Cumbre

Veracruz, 2014).

1. LOS ESTUDIOS PREVIOS SOBRE RHUS EN LA SUBREGION CA DOR

Para el 2007 otro hecho evidenciard los problemas de la region respecto a
la informacion relacionada con la politica de recursos humanos: los Desafios
de Toronto, se convertirén en la primera Agenda regional sobre la temética
de recursos humanos en salud. El monitoreo y evaluacion de estos o Desafios
a través de 20 metas con sus respectivos indicadores, develara el estado de
situacion de la informacian sobre recursos humanos en toda |a regidn.

En el caso de los paises de CA DOR, el informe de |a linea de base sobre el
cumplimiento de las metas (CONARHUS, Velasco, 2011), «evidencia las debilidades
de los sistemas de informacian de la regian centroamericana» en cuanto a

VARIOS INDICADORES que no pueden ser LEVANTADOS.
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Problemas detectados en el 2011 respecto a los sistemas de informacian

en CA DOR

Diferencias en los métodos de célculo entre instancias productoras
de informacian (Por ejemplo, las nociones urbano-rural para medir
la ubicacidn del personal de salud),

La falta de informacidn sobre magnitud y caracteristicas de la
migracidn calificada del personal de salud

las debilidades en la informacidn sobre desercian, abandono y
repitencia en algunas universidades

La falta de un sistema dnico de registro y monitoreo que dé cuenta
de la distribucian y las condiciones laborales del RHUS.

El trabajo descoordinado de las instituciones productoras de infor-
macidn sobre RHUS

La ausencia de informacian sistematica sobre RHLS.

Escasa coordinacion entre entidades productoras de informacidn
para acordar acciones que se encaminen a una consolidacian de los
sistemas de informacian en RHUS

Por otro lado, el estudio de Concha Gongora del 2018 sobre los paises del Cono
Sur, dirigido a analizar qué y cémo han desarrollado sus sistemas de informacidn,
para |a implementacian de registros pablicos de profesionales en salud a través
de la recopilacian y estudio de informacian oficial y el analisis de las normativas
vigentes, propuso un proceso metodoldgico dirigido a:

Diagnosticar y caracterizar la situacion de los distintos paises y medir
el nivel de avance del disefio de politicas pablicas en el desarrollo de
los sistemas de Informacion en Recursos Humanos de Salud.

Para ello se planted las siguientes preguntas:

élos paises han definido y como, una Politica de Informacidn sobre
recursos humanos y si ésta constituye una politica pablica con reglas
definidas a través de normas formales y construida sobre la base de la
participacion de actores clave en la gestion de la informacidn disponible?




Respecto a la /stitucionalidad que acompaa a la definicidn de |as politicas
de informacidn y en este ambito Acudles son las entidades nacionales y
subnacionales que juegan un rol en |a cadena de gestian del dato hasta
transformarse en informacian, asi como el nivel de comunicacian y difusidn
de dicha informacian para la toma de decisiones en salud pablica?
¢Cudl es el nivel de lrganizacidn y Financiamients, en cuanto dmbito
critico para la sustentabilidad de los sistemas de informacian dada la
complejidad técnica y competencias de los recursos involucrados en su
gestidn y mantenimiento, las tecnologias apropiadas a la realidad de cada
pais y el nivel de publicidad que se otorgue a la informacidn a través de
los registros? (Concha, 2013)

A continuacion dos tablas resumen extraidas del estudio sintetiza la informacidn
recabada en cuatro paises del Cono Sur y Cuba respecto a las preguntas previas.
Todos coinciden en que a partir de leyes se genera la informacidn para la pla-
nificacian y el control, con absoluta preeminencia de la homaologacian de titulos
que permitan habilitar el ejercicio profesional. En los cinco paises, el sistema
o estd ya implementado en la WEB —o estd en construccidn como el caso de
Argentina— y no son de acceso publico en Chile, Uruguay y Cuba.




ATRIBUTOS

Normas Legales

[bjetiva Principa

Administracidn y Gestidn

Soporte Informético

Condicin 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
Planificacian y Control Planificacian y Control Planificacian y Control Planificacidn Garantia de Derechos

Homologacitn de Datos

MERCOSLR

Homologacidn de Datos

MERCOSLR

Homologaciton de Datos

MERCOSUR

Informacidn y Contral

en Salud
(GES o AUGE)

Ministerio de Salud Publica
(MSP) y

Ministerios de salud Provinciales

MSP y Bienestar Social

Ministerio de Salud

Pablica (MSP)

MSP

Superintendencia de

Salud y MSP

Sistema de Integrado de
Informacian Sanitario Argentino
- SlISA

Sistema de Registro
de Profesionales

(SIREPRD)

Sistema de Informacian
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 Informacion Pablica en
etapa de Disefio

Sistema en Web, sin
acceso a Informacidn

Sistema Web en Disefio,
informacidn no es

Sistema Web, sin
acceso a informacidn

Sistema Web en
Linea y de acceso
piiblico




A esta tabla sintesis se suman esquemas de anélisis especifico de la informacidn
por pais, que sobre todo describen el grupo de normas legales que permiten
generar el sistema nacional de informacidan.

Si bien es una buena propuesta metodoldgica, pareceria centrarse en la bisqueda
de la homologacian de la titulacion antes que en la indagacion de una visian
integrada y amplia de todos los aspectos de |a politica de recursos humanaos
en salud que se refiere a aspectos de |a produccidn, utilizacin, desarrollo del
personal asi como a la gestian del recurso humano en salud.

Para fundamentar lo afirmado se incluye como ejemplo, la tabla sintesis del
andlisis del sistema de informacian de Argentina.

ANALISIS DEL SISTEMA DE INFORMACION DE ARGENTINA

Ambitos POLITICAS ~ DIMENSIONES Y NIVEL DE ALCANCE

DF INFORMACION ~ Pais: ARBENTINA

Politicas Publicas Bases del Plan Federal de salud 2004 - 2007; Programa Nacional
de BGarantia de Calidad de la Atencion Médica y Acuerdos Regio-

nales en el marco del MERCOSUR

Normas Legales  Resolucidn Ministerial B04-05 que incorpora la Matriz del
Mercosur;
Resolucion 1105-06 Creacidn Comisian Nacional Asesora de
Profesiones de Grado Universitario; Resolucian Ministerial 883-07
que crea el Sistema Nacional de Informacidn; Resolucion 1070-09
que crea el Registro Federal de Establecimientos de Salud y
convenios legales con todas las provincias que dan base a la Red
Federal de registros de profesionales de Salud

Actores Claves  Comisidn Nacional Asesora de Profesiones de Grado Universitario
creada por RM 1105/06
Areas de regulacion y fiscalizacian provinciales MERCOSUR

INSTITUCIONALIDAD  Instituciones Ministerio de Salud y Ministerios de Salud provinciales
Roles y Registro Federal de Establecimientos de Salud

Funciones Red Federal de Registros de Profesionales
Administra el Conjunto de Datos Minimos en el Acuerdo MERCOSUR

Comunicacién y  Integra la diversa y variada informacian disponible a nivel local
Difusidn y federal.

RGANIZACION Y Recursos Sistema Integrado de Informacidn Sanitaria Argentina (SIISA)
FINANCIAMIENTD Basicos

Tecnologias de Registros en ambiente WEB
Informacian

Publicidad de la  El acceso pablico esta previsto a partir de 2014.
Informacidn La informacitn sobre establecimientos es piblica.
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En esta misma linea. el estudio: «Analisis comparado de los procesos vy
requerimientos para el reconocimiento o convalidacion de titulos y para la
certificacion o habilitacion del ejercicio profesional de medicina y enfermeria
en la sub-regian CA y DOR» ha sido concluido, con lo cual se cuenta con una
panoramica sobre:

El reconocimiento Académico y Legal de Titulos de medicina y enfermerfa
obtenidos en instituciones educativas de otro pais. y el otorgamiento de
Autorizacin, Licencia o Registro del Titulo que ha obtenido el anterior
reconocimiento, para el ejercicio de la respectiva practica profesional
Informacidn sobre reconocimiento de experiencia de trabajo acreditada
en los servicios de salud de |a regidn

En suma, no se ha caracterizado la situacion de los sistemas de informacidn de
recursos humanos para resolver los problemas encontrados en el levantamiento
de la linea de base de los DESAFIOS DE TORONTO, ni los requerimientos del Cadigo
de Précticas de la OMS donde el reconocimiento de titulos es solo uno de los
indicadores relacionados con el tema de la MIGRACION.

Dos estudios mas se suman al afan de buscar perfilar la situacion del recurso
humano en salud tanto a nivel de la migracion del mismo, sus costos para los
paises asi como las caracteristicas. Por ejemplo, en el estudio de Gamero (2013)
referido a la migracian del personal de salud en Centro América se afirma que
“No se disponen de cifras del total de migrantes de los RHUS de estos paises
centroamericanos”

Esta afirmacidn luego corroborada en el estudio de OPS liderado por la subregian
de América Central, es altamente preocupante porque se limita a percepciones
del problema sin lograr definir cuél es su real magnitud.

En la primera parte de su estudio “Gamero” busca indagar las causas de la
migracion y varias de sus afirmaciones tienen que ver con que existen razones
estructurales a nivel de cada uno de los paises de la regian que los mativan
fuertemente a migrar a paises desarrollados quienes les ofrecen mejores pers-
pectivas tanto econdmicas como profesionales para desemperiar su profesidn.



Por otra parte, coherentemente con este estudio, la publicacian de OPS-OMS.
“Panorama de la Migracion de Médicos y Enfermeras de la Regidn de Centroa-
mérica y Repablica Dominicana” afirma que: “La problematica de la migracian
de los RHUS, su impacto social y econdmico es poco estudiada en los paises,
existiendo limitada informacidn oficial al respecto. Las dificultades para conseguir
informacidn de los flujos migratorios se ha hecho evidente. en todos los casos.
Mayormente se ha tenido que recurrir a estimados a partir de informacidn

cualitativa” (OPS-OMS, 2014).

En este estudio, nuevamente se insiste en las caracteristicas de la informacitn
encontrada como: fragmentada, insuficiente, incompleta o desactualizada. En
gran medida este es el escenario que constatamos en la mayorfa de los paises
de esta regidn. Este es un primer tema critico, que requiere ser abordado con
decisian. La posibilidad de construir politicas efectivas, sobre salidas bases
técnicas, pero que a la vez puedan ser implementadas y monitoreadas, descansa
no solo en la decisian politica, sino en la capacidad de generar indicadores,
lineas de base, fuentes y sistemas de informacian. Més aun, la informacidn y
la evidencia se constituyen en fuertes herramientas para el desarrollo de la
abogacia, particularmente en este tema que, estd marcado adn por una baja

visibilidad en la mayoria de los paises” (OPS-OMS. 2014).

élna de las fuentes de informacidn para el sistema serian los lugares en los
que se registran, homologan y certifican los titulos para el ejercicio profesional?
Esta prequnta es contestada por el estudio en mencian haciendo referencia a
la diversidad de instituciones para el reconocimiento y revalida de los titulos.
Asi en Costa Rica estéd a cargo del Consejo Nacional de Rectores (CONARE) y
en Honduras del Consejo de Educacion Superior; en otros paises a cargo de las
Universidades, o un Consejo Técnico de Salud en Panamé, y en varios paises
existen mecanismos mixtos, lo que depende en cierta medida de la existencia o
no de Convenios Internacionales y de los propios marcos requlatorios existentes

en el sector educacian.”(OPS-0OMS, 2014).




2. CONCEPTO Y CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA DE INFORMACION DE
RHUS

Partiendo del principio de que los sistemas de informacidn no se refieren al disefio
y operacian de la ingenieria informatica, sino que implican el desarrollo de un
marco conceptual que |o sustente, las definiciones de sistemas de informacian
parten de las siguientes premisas:

. Los sistemas de informacion son creados para evidenciar aspectos de
la realidad con un claro propésito.

2. No son un acumulo de datos sin sentido, sino que tienen un deber ser

3. Intentan probar una hipdtesis de trabajo ligada a la politica social o de
salud. Por ejemplo, el sistema de informacian social del Ecuador (SIISE).
procura, organiza e integra informacian sobre la inequidad.

4. Un sistema de informacion tiene un para qué. Por ejemplo, el Sistema
de Informacidn en Salud (SIS) de la OMS: "¢ um mecanismo de coleta,
processamentn, analise e transmissdn da infarmagdn necessaria para se
organizar € perar os Servigos de sadde e, também, para a investigagdn
e o plangjamentocom vistas ao controle de doengas’ (E| Sistema de
Informacidn en Salud (SIS), segin Dficina Regional de la Organizacian
Mundial de la Salud, citado por: Marcio Alazragui et al Z00).

3. Un Sistema de informacitn es un conjunto procesual de elementos formado
por dato, informacidn, conocimiento, comunicacian y accian (DICCA).

B. El dato es la evidencia de la informacion que se busca expresada de
manera cuanti o cualitativa. La informacian es un conjunto de datos
procesados. La produccion de conocimientos exige una comprensidn del
fendmeno y de apropiacion por parte del sujeto. La comunicacidn es el
eje articulador de los conceptos anteriores con la accidn.

7. las acciones estratégicas y comunicativas generadas por los Sistemas
de Informacion en Salud dan soporte a la gestidn en la eliminacion de
desigualdades en salud y en |a construccian de una sociedad de inclusidn.

8. Un sistema de informacian integra miltiples fuentes de informacian que
aparecen cominmente dispersas.




El objetivo de todo sistema de informacion en salud es producir informacian
pertinente y de buena calidad. Es fundamental lograr un consenso entre todos
los sectores, ya que gran parte de la informacion que precisa el sector salud
proviene de otros entornos, y los recursos que se requieren para reforzar los
sistemas de informacidn proceden de presupuestos nacionales limitados.

DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE INFORMACION EN RHUS

A continuacian se analizan algunas de las caracteristicas que este sistema de
informacidn deberia tener y que tiene que ver con: procesos metodolagicos,
fuentes, formas de produccion de datos, desagregaciones, series histdricas.
acceso pablico y difusian de la informacidn.

|. Marco conceptual que ordene |a informacian

En plena era de la informacian, |a data es parte de |a vida cotidiana. Es por esta
razdn que se necesita un marco conceptual que oriente el por qué y el para qué
se busca determinada informacidn.

El mismo dato puede servir para miltiples propasitos. dependiendo de la in-
tencionalidad de su procesamiento, de su comparacian y de su corte de edad,
género, territorio.

Por tanto, el marco conceptual es fundamental para buscarlo, calcularlo, pro-
ducirlo, relacionarlo y presentarlo

El deber ser del sistema de informacian de RHUS es el diagndstico, sequimiento,
monitoreo, evaluacian de |a politica de recursos humanos en salud que se refleja,
y que refleja |a politica y el sistema de salud de un determinado pas.

2. iPara qué sirve un sistema de informacidn de RHUS?

El para qué permite vislumbrar en buena parte las necesidades de informacidn
a las que deberia responder el sistema de manera integral. Entre las més
importantes estan:

al




Atender a las necesidades del proceso decisorio de los lideres
de la gestidn estratégica del RHUS. Este proceso esté directamente
relacionado con la formulacion de la politica de salud, el tipo de Estado
que se construye o se consolida, el modelo de atencion que propone esta
politica de salud, lo que va a condicionar el nimero y tipo de recursos
humanos que se van a requerir. Incluso el financiamiento de la salud, los
reajustes de personal o la ampliacion de la cobertura de los servicios.
Por tanto, el modelo de sistema de salud que se estd implementando y
con ello, la politica de recursos humanos.

Atender a las necesidades de planificacion de recursos humanos
del Ministerio de Salud como rector del sistema de salud, captando la
informacidn de los servicios pablicos y privados asi como las caracte-
risticas de salud de la poblacidn y la dotacion de recursos humanos en
salud que el pais tiene.

Se busca evidenciar brechas territoriales, regionales, de érea urbana
y rural en la dotacidn de recursos humanos y su relacion con nimero
de habitantes potencialmente a ser atendido por el servicio de salud.
Asi mismo, necesita destacar este sistema, el tipo de recurso humano
en salud, su especialidad, si son médicos o enfermeras, obstétricas/
matronas, odontdlogos, tecndlogos y en qué area. Es decir con cuéntos
y de qué tipo se cuenta para la atencion integral de la poblacidn, de
acuerdo al perfil epidemioldgico.

De igual manera, la planificacian del recurso humano en salud requiere
conocer |a produccion de este recurso en las instancias formadoras por
afio, para comparar con el utilizado por las instituciones empleadoras.
Asi como, el que emigra, inmigra o se moviliza en el interior del pas.

Registro de Profesionales: Registro de titulos para acreditarse como
profesionales de |a salud de tercer nivel o de cuarto nivel (especialistas)
y registro de quienes estan habilitados para ejercer la profesion, asi
como los que han sido certificados por procesos de recertificacion y/o
control de calidad de quienes ejercen la profesian.



Registro de la formacidn en las Universidades y centros tecno-
lagicos: Datos sobre eficiencia y eficacia del sistema universitario en
salud. Nimero y tipo de los que se forman en instancias de tercero y
cuarto nivel o tecnoldgicos, tiempo que demora su formacidn, repitencia,
desercian, costo del recurso humano que se forma en las universidades.

Informacidn actualizada para la carrera sanitaria: Registra y hace
sequimiento al "talento humano” dentro del sistema de salud en sus dife-
rentes etapas (Activo - Inactivo): formacién (pregrado-egreso- educacin
permanente), promocién, ejercicio profesional y salida (jubilacidn /
fallecimienta).

El sistema debe tener por tanto la suficiente agilidad para responder a los
requerimientos de informacian del proceso decisorio. Para ello debe tener
claro todo el panorama de la produccidn de informacian en lo que se refiere a
fuentes tanto directas como indirectas y a las formas de recoleccian, célculo,
presentacidn y desagregacian de |a data.

3. Procesos metodoldgicos

Se entiende por tales a los pasos que se dan para la recoleccion y célculo
de la data y de los indicadores que pueden ser construidos a partir de ella.
Por ejemplo, la mortalidad infantil tiene una farmula universal que puede
ser replicada en cualquier pafs. Sus fuentes de informacian permiten definir
si ésta ha sido calculada por métodos directos o indirectos. Se alerta que
siempre ésta puede tener un cuociente de subregistro, que también se calcula
para ajustar el resultado final. Todo este proceso descrito permite hacer
comparaciones internacionales en los datos de mortalidad que llevan a sefialar
como estd |a situacidn que refleja el estado del desarrollo de un pais porque
la mortalidad infantil es el resultante de una multicausalidad socio-econdmica
y no solo de salud.

De igual manera, se espera que cada dato o indicador del sistema tenga una
ficha técnica en la que se explicite camo fue recolectado y calculado.
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Ainicio de la creacian de los Observatorios de Recursos Humanos, para unificar
criterios metodoldgicos, se recomendaba que éstos debian contar con un nicleo
técnico formado por CEPAL, OIT y OPS que seria el encargado de producie
instrumentos metodolgicos para fortalecer |a capacidad nacional en el uso y
anélisis de |a informacion, comparacion de datos entre paises y construccidn de
“gstados del arte” de |a situacidn de los recursos humanos. Para ello planteaban
“apoyar a los paises en el disefio y desarrollo de estudios especificos, desarrollar
estudios comparativos, identificar expertas e instituciones para mavilizar apoyo a
los paises y asegurar el funcionamiento, comunicacion y fortalecimiento técnico

de fa red” (Brito y Granda, 2000:25-26).
4. Calidad de la informacion

La informacion que recoge el sistema de informacidn en RHUS debe ser veraz,
validada y sistematica.

Esto significa que puede ser re calculada siguiendo el proceso explicitado en la
ficha metodolagica por cualquier experto porque ha sequido una serie de pasos
que estan transparentados en farmulas probadas.

La informacian tiene que ser sistematica: de ser posible cada afio y siempre
siguiendo el mismo proceso de recoleccian (que puede ser mejorado en aras a
la precision) y calculo para que permita comparaciones en el tiempo.

a. Integra fuentes dispersas

Por definician un sistema es un conjunto de elementos. Se entiende que acopia
informacidan de varias fuentes que se encuentran dispersas y produce. procesa
y ordena informacidn alrededor de un objetivo como ya se seiald en el primer

item (INCAP, 2013).

Las fuentes producen diversa informacion de conformidad con los objetivos de
|as instituciones. Para componer el sistema de informacian en RHUS es necesario
indagar algunas de las siguientes organizaciones piblicas y privadas que pueden
estar generando diverso tipo de informacian sobre recursos humanos:



Institutos de Estadisticas y Censos

Ministerios de Salud

Ministerios de Relaciones Laborales o Trabajo
Ministerios de Finanzas

Ministerios de Relaciones Exteriores

Oficinas de Migracian y Extranjeria

Universidades

Colegios profesionales

Otros: investigaciones especificas de centros calificados

Es necesario sondear qué informacidn producen. con qué frecuencia y qué
desagregaciones.

B. Integra formas diversas de generacian de informacidn
Pueden hacer formas directas de produccian de informacidn o formas indirectas.

Las directas son las que se recaban directamente de los implicados. por ejemplo,
Censos de Poblacian. La data se levanta de cada hogar y de cada miembro del
hogar. Importante fuente “por ejemplo” para detectar nimero de miembros del
hogar, por profesion que emigrd del pais. Dato fundamental para detectar la
magnitud de la migracion. La limitacian del Censo es que por su alto costo se
o realiza una vez cada 10 afios. Es importante relacionarse con el Instituto de
Estadisticas para sondear qué informacidn de recursos humanos en salud puede
ser levantada a partir de este importante instrumento.

Del Censo de Poblacian y Vivienda por ejemplo, que implica la indagacion hogar
por hogar de sus miembros, edades, sexo, etnia (en el caso de algunos paises),
ocupacian, nivel educativo, profesion y si estd o no en el pais, es posible obtener
evidencias de la situacion del recurso humano en salud.

Por lo general |os Institutos de Estadisticas y Censos tienen un sistema de Encues-
tas de Hogares donde sistematicamente se levantan (anualmente) caracteristicas
de |a poblacian. El acceso a la boleta o cuestionario es fundamental para poder




sondear qué informacion recaba que tenga que ver con recursos humanos en
salud, con el fin de pedirla a través de Convenios o Acuerdos Interinstitucionales.

En el sistema de encuestas es posible colgar madulos sobre determinados temas
que visibilicen de manera cuantitativa la problematica que se espera encontrar.
De esa manera el costo de la produccion de informacion —que siempre es una
limitante para mantener sistemas de informacian actualizados— puede ser dis-
minuido porque solo se solicita ampliaciones de la muestra que permite recoger
informacian especifica.

Una de las formas de recoleccion de informacion sobre recursos humanos en
salud es promover el levantamiento de un inventario nacional de dichos recursos
con el fin de partir de una linea de base directa y real sobre su situacian.

Finalmente, las investigaciones que recogen informacidn cuanti-cualitativa realizada
por expertos o por centros de investigacian, ya sea que utilizan informacitn
directa oficial, o que han disefiado y levantado informacian directa a través de
encuestas propias técnicamente validadas.

Las indirectas son las que provienen del registro administrativo sobre los
recursos humanos en salud, y que se generan por anotaciones periddicas sobre
sus caracteristicas salariales, educativas, etc.

Por lo general los Ministerios de Salud, del Trabajo y de Finanzas producen
informacidn mensual y anual sobre diversos aspectos de |a gestion del trabajo
como parte de |a aplicacidn de las normas laborales que existen en cada pas,
para contar con respaldos de su relacion con los trabajadores de la salud.
Tiene que ver con lugares de trabajo, jornada laboral, tipos de relacian laboral
(nombramiento, contratos, a destajo, a riesgo compartido), salarios, beneficios,
movilidad dentro de la organizacidn y calificaciones (especialistas, tipo de
profesionales y técnicos).



7. Permite desagregaciones

El nivel de desagregacidn de la informacidn tiene que ver directamente con el
tamafio de la muestra y con el tipo de estudio. Para poder cumplir con los ob-
jetivos de un sistema de informacidn en recursos humanos, las desagregaciones
esperadas tienen gue relacionarse, con los tipos de profesidn universitaria,
técnica o auxiliar que tiene el trabajador de |a salud, con el género (hombre-mujer)
y la edad. Uno de los apartados més dificiles de encontrar es el geografico que
permite ubicar a estos recursos humanos a nivel nacional, regional, departamental
o provincial, cantonal, parroquial y/o comunas, urbano y rural.

Las desagregaciones pueden estar presentadas en mapas o geo-referenciadas,
lo que es altamente valioso para la planificacion de salud.

Otro aspecto deseable es observar la desagregacian de los trabajadores de |a
salud por centros ambulatoriales, hospitalarios y en éstos, segin el nivel de
complejidad del sistema de salud: atencian primaria, hospitales de primer nivel
(hospitales generales) y de especialidad.

Una de las indagaciones permanentes es la relacidn capital-trabajo. que no es
otra cosa en el caso de los recursos humanos, que conocer, en qué condiciones
se ha dado la contratacian: nombramiento, a contrato en todas sus variaciones:
por horas, por riesgo compartido, por un minimo de afios o de meses, dependiendo
de las normas laborales de cada pais.

Asi mismo y a la vez que todas las anteriores desagregaciones, se espera contar
con datos que sefialen cuantos y cudles trabajan en el sector privado con fines
de lucro y sin fines de lucro y en el sector piblico, sea éste estatal o municipal
o en otras formas de |a organizacion gubernamental de los paises.

Finalmente, en paises multiétnicos es fundamental contar con la desagregacidn
gtnica. En varios paises de América Latina, desde la década del dos mil, los Censos
ya comenzaron a tomar estas caracteristicas de |a poblacian registrada, lo que
se ha repetido con la serie de los nuevos Censos de la década del 2010. Por
tanto, es posible —en algunos paises— desagregar a la poblacian desde la lagica




de la étnica y cruzar este dato con |a variable profesion u ocupacian y saber
cuéntos médicos o enfermeras indigenas, afros y mestizos trabajan en un pas.

8. Permite generar series historicas

¢Camo tener constancia de que una politica ha tenido impacto? &Como, por
ejemplo, saber que los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se cumplieron
o no, si los mismos fueron firmados en septiembre del 2002 por 189 paises?

(DDNA, 2008).

La respuesta es, refiriéndose a series historicas de datos, por ejemplo, de
la mortalidad infantil que corresponde a la primera meta de los ODM que es
reducirla a la mitad.

Par tanto, el tomar sisteméticamente |a informacidn, de manera uniforme en
cuanto a la captacion del dato, la fuente, las formas de registro y procesamiento
asi como los mismos métodos de calculo. Todo este proceso es el que permite
esa comparacidn en el tiempo que no es otra cosa que la evidencia de si la
meta se cumplid o no.

9. Informacion de facil acceso

Dos elementos conforman estas caracteristicas: el derecho a la informacian y
|a viabilidad del acceso porque los datos estan presentados en forma amigable.

El principio de transparencia y de rendimiento de cuentas es una de |as condiciones
de la gobernabilidad. Los Estados confian en que sus sistemas de informacitn
—aquellos que producen los datos y los procesos— se basan en principios de
autonomia, calidad, seguridad en la evidencia que producen y que estos procesos
de levantamiento, procesamiento, célculo y presentacidn sean transparentes. Y
que puedan ser revisados por el piblico porque |a informacian es un derecho.

La informacion debe estar presentada, en plena era de la informacion y las
redes sociales, en formas faciles de acceder, colocadas en linea para poder
operarlas y utilizarlas.



I0. Informacidn que se difunda

Coherente con lo abordado en el item 8, |a informacidn debe ser difundida, no
solo entre los tomadores de decisidn sino entre el pablico en general. En el
caso de los sistemas de recursos humanos, el contar con los Observatorios
de Recursos Humanos en Salud. es un plus que viabiliza la comunicacidn con
la sociedad civil, los medios de comunicacian y que facilita informacian para
el desarrollo de investigaciones que permitan profundizar en los hallazgos de
|a informacian.

La informacicn esté ligada a la produccion de nuevos conocimientos y también
a la comunicacian. En el primer caso, las alianzas con centros de investigacian
y con Universidades es fundamental para avanzar en el desarrollo de un pensa-
miento critico —basado en evidencias— sobre los recursos humanos en salud.

En lo que a la comunicacian compete, ésta no solo es la comunicacion cientifica
que se logra a través de |a publicacion de reflexiones utilizando |a informacian
por cualquier medio informético e incluso impreso, sino que la difusion a través
de redes sociales, o por las formas tradicionales (prensa escrita, radio y televi-
sian) permite colocar |a tematica en el imaginario social. Lo que no se difunde
no existe dicen hoy los expertos en comunicacian, La informacion difundida es
un medio eficaz de sostener los procesos democraticos y la gobernabilidad, por
tanto, van de la mano de la produccian de facil acceso.

II. Equipo operador del sistema

Una de las caracteristicas fundamentales del sistema de informacidn en Recursos
Humanos es su sostenibilidad. Para ello es necesario destacar que para que un
sistema con las |0 caracteristicas antes descritas funcione, debe contar con
un equipo permanente de expertos, sobre todo en la tematica de los recursos
humanas, un estadistico, un comunicador y un experto en el manejo informatico.




12. Presupuesto

El sistema debe contar con una asignacidn presupuestaria que asequre el man-
tenimiento del equipo humano, las acciones de difusion y comunicacidn, y los
costos de las operaciones informéticas. Altamente deseable es contar ademas,
con fondos, para generar investigaciones que utilizando la informacion producida
destaquen su valioso aporte en la generacion de evidencias para crear nuevos
conocimientos y desarrollar reflexiones orientadoras.



PARA EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO se plantes el siguiente proceso:

|, Disefio de [0 indicadores que operativizan los elementos constitutivos de
un Sistema de Informacidn

2. Definician de 17 indicadores base que abarcan la problemética del RHUS

3. Revisidn documental online (Deskreview) de la existencia de sistemas de
informacidn en los ocho paises de la Regian CA DOR

4. Ocho Grupos focales con informantes claves escogidos por directores de
RHUS de la regian (uno por pais) en base a un perfil de los integrantes
que comprendian: la direccian de RHUS del MSP/Sequridad Social, experto
de los Institutos de Estadistica de cada pais que manejan estadisticas
socio demograficas, responsable del Observatorio del pafs, represen-
tante de las Universidades que integran la informacion producida por
ella, representante de los Gremios de enfermeria y medicina en paises
donde se registran en ellos los titulos para poder permitir el ejercicio
profesional, otros (Ministerio de Trabajo o Finanzas)

ESTRATEGIA METODOLOGICA
Modalidades para PROCESD INSTRUMENTOS

recoger informacidn

Revisian documental |. Sondear en la Web la consistencia de Dos matrices: una de
online (Deskreview) subsistemas de informacidn que podrian recoleccin y otra analitica
integrar el sistema de informacitn de RHUS en  (Ver Anexo A)
cada pais y en la regidn
2. Evaluar consistencia, a partir de una matriz
con 13 items que califican sobre el 100% (Ver
Anexo [)

Taller informativo con |, Exponer conceptos y caracteristicas de PRT
directores de Recursos  un sistema de informacidn en RHUS para
Humanos de la Region ~ determinar parametros que faciliten la
CA DOR indagacidn de su existencia en los diversos
paises.
2. Mativar a los Directores de RHUS para
convocar a informantes claves que producen
informacidn requeridos para los sistemas de
informacidn de RHUS

Ocho Grupos focales |. Discutir sobre la produccitn de informacién ~ Matriz de recoleccitn y de
con informantes claves  en cada pais que podria alimentar al sistema de  volcamiento (Anexo B)
escogidos por directores  informacian de RHUS Matriz de sistematizacidn de 4'

de RHUS de la regidn 2. Analizar los desafios para poder construir un  participacidn en los grupos
(uno por pais) sistema de informacian de RHUS focales (Ver Anexo B)







COMO SE PLANTEQ EN LA METODOLDGIA DEL ESTUDIO, se aplicaron dos
estrategias para el levantamiento de la informacian. Una, referida al analisis
del estado de la informacidn en diferentes subsistemas que contienen datos
que podrian alimentar al sistema de informacian de RHUS y a los que se puede
acceder por via electronica. La segunda, tuvo que ver con el levantamiento de
informacidn cualitativa a partir de grupos focales —uno por pais—, para inda-
gar la percepcion de los grupos constituidos, sobre todo, por autoridades de
los Ministerios o Secretarias de Salud responsables de la gestion del recurso
humano en salud.

El marco tedrico orientd sobre los diversos aspectos que conforman un sistema
de informacian y especificamente sefiald los dmbitos de los recursos humanos en
salud que requieren de informacidn para formular su politica. Estos son diversas
instituciones donde se generan evidencias para diagnosticar la situacidn de |a
fuerza de trabajo en salud, monitorearla, y evaluarla; las instituciones forma-
doras donde se produce esta poblacian, las instancias donde se registran para
certificarse o acreditarse, y las entidades donde se utiliza la fuerza laboral:
ingresan, trabajan. se desarrollan y promueven. De igual manera, los espacios
donde se registra la migracién en todas sus formas.

En la perspectiva de un sistema de informacidan de recursos humanos en salud,
las preguntas que se plantearon para la indagacitn preliminar fueron:

¢Cudl es el estado de los posibles subsistemas de informacicn a los
que cualquier usuario podria acceder via redes informaticas para obtener
datos sobre RHUS en los 8 paises de CADOR?

¢[ué caracteristicas de las analizadas en el marco conceptual se cumplen
en los subsistemas de informacian encontrados?

En la sequnda parte de esta investigacian, se efectuaron 8 grupos focales de
manera virtual®, con la asistencia de 38 personas de: Belice, Costa Rica, El

3. Software aportado por OPS/0MS. Aulas virtuales: Blackboard




Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama y Repiblica Dominicana donde
se indagaron las siguientes preguntas centrales:

4Existe o no un sistema de informacian con los parametros definidos en
el marco conceptual de este estudio? (Ver Anexo)

¢[ué obstaculos encuentran para poder implementario?

¢lué soluciones plantean para construirlo?

De los principales indicadores que permiten medir |a situacion del re-
curso humano en salud cuéles ya se producen en el pais y cuéles son
sus caracteristicas (desagregaciones, fuentes, formas de recoleccitn)

1. ESTADD DE INSTITUCIONES GUE PRODUCEN/CONTIENEN INFORMACIGN
EN LA REGION OUE PODRIAN ALIMENTAR AL SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACION DE RHUS ENCONTRADOS EN LAS REDES INFORMATICAS

Las instancias identificadas online fueron:

|, Las que suministran datos sobre |a produccitn del talento humano:
Universidades o Secretarias de Educacidn Superior.

2. las que contienen datos del personal profesional —médicina o enferme-
ria— registrados y/o acreditados para desempefio profesional: Colegios
Profesionales.

3. Los Institutos de Estadisticas y Censos que producen sisteméticamente
informacidn sobre recursos humanos en salud.

4. Los Ministerios de Trabajo que consignan datos sobre recursos humanos
en salud.

9. DObservatorios de Recursos Humanos de cada pas.

B. Observatorio Regional de Recursos Humanos de la Salud de CA DOR.

1.1, Subsistemas de Informacion de la Educacidn Superior

44 De los ocho paises indagados solo 3 paises, El Salvador, Repiblica Dominicana
y Costa Rica, cuentan con algdn tipo de registro centralizado sobre estudiantes




y graduados de instituciones de educacion superior. Los datos recolectados y
las formas de registro, analisis y difusian son diversos.

En el caso de El Salvador, los datos se encuentran en la Direccidn de Educacidn
Superior del Ministerio de Educacian. El articulo 44 de la Ley de Educacian
Superior establece que el “Ministerio de Fducacion mantendré un sistema ac-
tualizado de informacidn y estadisticas, para lo cual requerird anualmente a las
instituciones de educacidn superior la informacidn necesaria, relacionada con
aspectos de calidad académica, infraestructura, costas, requisitos de ingreso,
nombres de los graduados en todas las carreras que se impartan y otras
caracteristicas que éste considere necesarias” (MINED, 2012). Para esto, se ha
creado un subsistema de informacidn sobre la educacion superior en el pais.
El "subsistema de estadistica” tiene un objetivo claro y produce “nformaciin
para que sirva a las instituciones del nivel superior, como un insumo para
sus procesos internos de mejora y desarrollo institucional, a los estudiantes
actuales y potenciales del nivel superior para conocer mejor las condiciones
de cada institucion, a diversos investigadores para realizar proyectos y otros
interesados en conocer la situacion de la educacion superior de El Salvador”
(MINED, 2013). Par lo tanto, las fuentes de informacian son las universidades e
institutos técnicos y tecnoldgicos piblicos y privados® (MINED, 2013). La Direccitn
cuenta con “un instrumento electrinico de recoleccidn de informaciin, en un
ambiente Web, el cual es completado por todas las instituciones de educacidn
superior, ademds de un software especialmente disefiado para el procesamiento
y célculn automatico de indicadores, estadisticas y reportes varios”. ademas,
los datos son sometidos a un proceso de “revisidn por parte del personal de
la Gerencia de Fvaluacidn e Informaciin Estadistica de la Direccidn Nacional de
Educacion Superior antes del procesamiento final, lo cual permite identificar
posibles datos errdneos que mostrarian datos estadisticos no apegados a la
realidad” (MINED 2013). Se han implementado visitas aleatorias para verificar

4. De conformidad a la Ley de Educacion Superior el subsistema de Informacidn Estadistica es de
caracter obligatorio y en él participan, el cien por ciento de las instituciones del nivel superior
autorizadas por el Ministerio de Educacian (MINED), tanto del sector pablico, como privado.
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el registro de los datos en las universidades y otras instancias de educacian
terciaria.

Es importante recalcar que la informacion tiene que, por ley, ser “divulgada
ampliamente” (MINED, 2013). La informacidn se encuentra en formato PDF° y
hay informes estadisticos desde el afio 2001 hasta el afio 2013 con varias des-
agregaciones (en el dltimo informe se presentan 23 indicadores) (MINED, 2013)
donde cabe resaltar que se pueden observar datos del nimero de matriculados
por carrera estandar o drea de formacidn desagregados por género y por el
pais de procedencia en el caso de los estudiantes extranjeros, de la misma
manera se tiene también informacian de los graduados con las mismas desagre-
gaciones de los estudiantes matriculados. En la desagregacidn por carreras
universitarias se encuentra la licenciatura en enfermeria, el “doctorado
en medicina” y las diferentes especializaciones médicas que ofertan las
universidades pablicas y privadas con el nimero de estudiantes matricu-
lados y graduados anvalmente. Ademas se incluyen los costos por aiios de
estudio e institucidn. Las desagregaciones son pertinentes, sin embargo, serfa
importante contar también con datos de repitencia y desercian especialmente
para las carreras de medicina y enfermeria. A continuacian, la tabla analitica nos
llevara a caracterizar sintéticamente las fortalezas y los desafios del sistema
de informacian de la Direccion de Educacion Superior de El Salvador.

Pais/Sistema Caracteristicas de un sistema de informacitn Cumple/no cumple
encontrado en la WER sobre Educacitn Superior
de libre acceso
El Salvador/ Direccitn 1. Son creados para evidenciar aspectos de |a realidad X
de Educacion Superior  con un claro propésito. Intentan probar una hipdtesis de
del Ministerio de trabajo ligada a la politica social o de salud.
Educacian.
2. ln sistema de informacidn es un conjunto procesual % X
de elementos formado por dato, informacicn, conocimients,  (no se comparten
comunicacion y accidn (DICCA). piblicamente bases
de datos)

(Cont.)

2. http://www.mined.gob.sv/jdownloads/Informacion%Z20Estadistica%20de%?20Educacion%Z(

Superior/resultados_de_la_informacin_de_ies_2013



Pais/Sistema Caracterfsticas de un sistema de informacitn Cumple/no cumple

encontrado en la WER sobre Educacitn Superior
de libre acceso

3. Integra maltiples fuentes de informacion que aparecen X
comanmente dispersas.

4. Integra todas las formas de produccidn de datos: X
encuestas, censos, registros administrativos y otros

3. El abjetivo de todo sistema de informacicn es producir X
informacién pertinente y de buena calidad

B. Requieren y tienen presupuestos Informacidn que no se
pudo recolectar online

7. Son utilizados para el proceso decisorio, monitoreo  Informacion que no se
y evaluacidn de politicas piblicas y para transparenta online.
el diagndstico de una situacidn

8. Es una informacidn unificada (captacitn, registro X
y procesamiento) con procesos metodoldgicos que
permitan su réplica y comparatibilidad. Informacidn
veraz respaldada por fichas metodoldgicas que permitan

su réplica

9. Informacidn sisteméatica que permita construir X

series histdricas

10. Informacidn que permita desagregacitn por génera, hX

edades, geo-referenciada, tipo de profesidn, por La de educacidn
instituciones piblicas y privadas, tipo de contratacidn,  superior no estd geo-
por origen o procedencia del RHUS referenciada.

1. Informacitn de facil acceso al pablico hX

No hay claridad para el
acceso a cifras en la
pégina web

12. Informacitn que se difunda X
Es de accesa libre

Repiblica Dominicana, al momento no cuenta con un sistema de informacidn
pablico de |a educacian superior como el que tiene El Salvador vy al que se ha
hecho referencia en paginas precedentes. A futuro, el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia se ha planteado “crear un sistema de informaciin y estadisticas
actualizadas de todas las actividades del sistema, abierto a las instituciones,
investigadores y sociedad en general” pero todavia no estd en marcha (Portal
del Estado Dominicano, 2013). Al momento, tiene un registro administrativo con
dos elementos: las personas que han legalizado sus titulos universitarios y los/
las becarias que han egresado en el dltimo afio. Ambos se pueden descargar 47
en formato PDF. De la investigacian online, no se detecta la existencia de




un sistema de informacidn, sin embargo el Ministerio difunde cifras sobre
la Educacidn Superior del pais lo cual implicaria que esta informacidn si se
esta recogiendo.

El Ministerio de Ciencia y Tecnologia tiene la competencia de la “legalizacidn de
Documentas Académicos de Universidades Activas”(MESCYT, 2014). I documento
PDF con informacidn sobre los titulos legalizados desagrega por nombre del
individuo, carrera, universidad o instituto tecnoldgico. lugar ddnde se titulg,
nimero de matricula y el estado de la documentacian. En el caso del documento
de los y las egresadas de becas se puede observar el nombre de |a becaria/o,
el correo electrdnico. la carrera, |a universidad, y el pais ddnde se encuentra
la universidad. Finalmente, es importante recalcar que dentro del Ministerio de
Ciencia y Tecnologia existe especificamente una Direccidn Académica del Area
de Salud que es encargada de “zlaborar, organizar, dirigir, coordinar, supervisar
y evaluar las normas, los procesos y procedimientos que garanticen la calidad
y excelencia en la farmacion de profesionales” (MESCYT.2014). Se consideraria
que el Ministerio de Ciencia y Tecnologia tiene |a intencian de crear un sistema
de informacitn de |a educacion superior sin embargo al momento es una fuente
de registros administrativos.

Pais/Sistema Caracteristicas de un sistema de informacitn Cumple/no cumple

encontrado en la WER sobre Educacitn Superior

de libre acceso
Repablica Dominicana/ 1. Son creados para evidenciar aspectos de la realidad
Ministerio de Ciencia y  conun claro propésito. Intentan probar una hipétesis de No cumple
Tecnologia. trabajo ligada a la politica social o de salud.

2. Un sistema de informacitn es un conjunto procesual de
elementos formada por dato, informacicn, conocimiento, No cumple
comunicacion y accidn (DICCA).

3. Integra miltiples fuentes de informacidn que aparecen
cominmente dispersas. No cumple

4. Integra todas las formas de produccidn de datos: No cumple
encuestas, censos, registros administrativos y otros
3. El objetivo de todo sistema de informacidn es producir  No se puede inferir de
informacidn pertinente y de buena calidad a investigacidn online
B. Requieren y tienen presupuestos Informacidn que no se
pudo recolectar online
7. Son utilizados para el proceso decisorio, monitoreo  Informacidn que no se
y evaluacidn de politicas pablicas y para el diagndstico  pudo recolectar online
de una situacidn

(Cont.)



Pais/Sistema [aracterfsticas de un sistema de informacitn Cumple/no cumple

encontrado en la WER sobre Educacitn Superior
de libre acceso

8. Es una informacidn unificada (captacidn, registro

y procesamiento) con procesos metodoldgicos que No cumple
permitan su réplica y comparatibilidad. Informacidn

veraz respaldada por fichas metodoldgicas que

permitan su réplica

9. Informacidn sistematica que permita construir No cumple
series histdricas

10. Informacién que permita desagregacitn por género, %X
edades, geo-referenciada, tipo de profesidn, por

instituciones pablicas y privadas, tipo de contratacian,

por origen o procedencia del RHUS

1. Informacitn de facil acceso al pablico X

12. Informacidn que se difunda X
Es de acceso libre

En Costa Rica se producen datos e informacidn en el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Telecomunicaciones. La informacian que se produce es sobre
indicadores de Investigacion y Desarrollo (toda la informacian es del 2011), por
o tanto se puede observar |o siguiente: el nimero de diplomas otorgados segiin
grea cientifica y tipo de universidad (hay una seccidn sobre ciencias de la salud),
investigadores segtn grado, nivel académico y rea. investigadores con doctorado
seqiin zona geogréfica es decir si éstos se encuentran en el exterior hay registro
de donde se encuentran pero no por especializacian (MICITT.201). Podria ser
una fuente para investigacidn migratoria de recursos humanos en salud.

Por otro lado, hay una seccian de datos e informacion sobre la inversidn en
las diferentes areas de investigacidn y desarrollo, donde se habla de ciencias
médicas pero no se desagrega mas detalladamente. Es un recurso interesante de
informacidn donde se encuentra informacian integrada de diversas fuentes, tiene
el objetivo de informar sobre los avances en temas de investigacidn y desarrollo
pero pareciera, de lo observado online, que no se actualiza sistematicamente ya
que solo se encontraron datos del afio 2011 Sin embargo, algunos elementos con
mayaor desagregacion podrian ser de utilidad para funcionar como un subsistema
del sistema de informacion de recursos humanos en salud.




all

Pais/Sistema
encontrado en la WER
de libre acceso

Costa Rica / Ministerio
de Ciencia,
Tecnologia y Telecomu-
nicaciones.

[aracteristicas de un sistema de informacidn
sobre Educacidn Superior

|. Son creados para evidenciar aspectos de |a realidad
con un claro propdsito. Intentan probar una hipdtesis de
trabajo ligada a la politica social o de salud.

[umple/no cumple

2. Un sistema de informacitn es un conjunto procesual de
elementos formado por dato, informacicn, conocimiento,
comunicacion y accidn (DICCA).

3. Integra maltiples fuentes de informacidin que aparecen
cominmente dispersas.

4. Integra todas las formas de produccicn de datos:
encuestas, censos, registros administrativos y otros

No se puede inferir
de la informacidn
disponible online

3. El objetivo de todo sistema de informacicn es producir
informacidn pertinente y de buena calidad

% X
[on mayor desagre-
gacidn la informacidn
podria ser pertinente
con respecto a RHUS

B. Requieren y tienen presupuestos

No se puede inferir
de la informacidn
disponible online

7. Son utilizados para el proceso decisorio, monitoren
y evaluacidn de politicas piblicas y para el diagndstico
de una situacian

No se puede inferir
de la informacidn
disponible online

8. Es una informacidn unificada (captacidn, registro y
procesamiento) con procesos metodoldgicos que permitan
su réplica y comparatibilidad. Informacian veraz respal-
dada por fichas metodoldgicas que permitan su réplica

No se puede inferir
de la informacidn
disponible online

9. Informacidn sistematica que permita construir No cumple
series histdricas

10. Informacién que permita desagregacidn por género, No cumple
edades, geo-referenciada, tipo de profesidn, por insti-

tuciones pblicas y privadas, tipo de contratacidn, por

origen o procedencia del RHUS

1. Informacitn de facil acceso al pablico X

12. Informacidn que se difunda X

Es de acceso libre

A través de la investigacion online no se detectaron sistemas de informacian
con respecto a educacian superior en el resto de paises: Honduras, Guatemala,
Nicaragua, Belice, Panama.



En el caso de Honduras, de los documentos colocados en el Observatario de
Recursos Humanos en Salud, se pudo identificar que una fuente para brindar
informacidn sobre la carrera de medicina y los estudiantes, era la Universidad
Nacional Autdnoma de Honduras.

La informacion de los estudiantes del Diplomado de Gestores de RHUS en su
Eiercicio Preparatorio del madulo sobre Educacian, refirieron la existencia de
un portal de estadisticas de la UNAH. Al hacer su sondec®. se observa un portal
de estadisticas con 0 madulos: Oferta Académica (sin especificar las carreras
por facultad), Matricula (tipo de ingreso, promedio de matricula, por modalidad
de estudio, por carrera, por sede de la universidad, por periodo universitario),
Graduados, Presupuesto y Recursos Humanos de las Universidades. Las fuentes
a las que este subsistema hace referencia son: SEDI con datos de Direccidn del
Sistema Estudiantil de Ingresos, Permanencia y Promocicn. Posee, ademas, una
serie histarica desde el 2006-2013 por matricula por ciudad universitaria en el
pais, por carrera, por facultad. Otra serie historica de graduados por carrera

y sede de la universidad desde el afio 2000 al 2014.

Por otro lado, también, es importante saber que la organizacidn, direccian y
desarrollo de la Educacion Superior estd a cargo de la UNAH (Universidad Na-
cional Autonoma de Honduras) y se estructura mediante los siguientes drganos:
El Consejo de Educacian Superior, El Consejo Técnico Consultivo y La Direccian

de Educacian Superior (Cruz, 2003).

En el caso de Nicaragua. no se detectd ningdn sistema o pista de un sistema
de informacian sobre |a educacidn superior en el pais cuando se hizo la inves-
tigacion online.

En el caso de Guatemala, se cuenta con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecno-
logia, pero en los recursos online no se encuentra informacidn estadistica sobre
estudiantes en educacian superior. Es importante destacar que en Guatemala,
de acuerdo a la ley de colegiacion obligatoria (Ley de Colegiacian, 2001), las

B. (https://estadistica.unah.edu.hn/)

al




universidades deberfan reportar a los Colegios profesionales las personas que
se estan graduando. Por lo tanto una fuente de informacion para poder obser-
var la produccidn de personal de salud podrian ser los colegios de médicos y
enfermeras en este pais.

En Panam4, existe una Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacian
donde se puede observar la produccian de informes sobre las dreas de Inves-
tigacion y Desarrollo, sin embargo no hay datos especificos numéricos sobre
los profesionales de salud.

En Belice, la mayor y mejor fuente de informacian es el instituto de estadisticas
y censos, no se detectd un sistema de informacion especifico sobre educacidn
superiar.

Finalmente, es destacable la iniciativa —a nivel centroamericano que incluye
a Repiblica Dominicana— del denominado Sistema de Informacion Regional
sobre Educacidn Superior de Centro América (SIRESCA) a través del
Consejo Superior Universitario Centroamericano (CSUCA). £l “LSULA tiene
como objetiva promover la integracidn centroamericana, y particularmente la
integracion y el fortalecimiento de la educacion superior en las sociedades
de América Lentral” (CSUCA 2015) como parte de esta iniciativa se crea el
SIRESCA con las universidades miembraos. El sistema de informacidn tiene el
objetivo de brindar informacian sobre las universidades de Centroamérica y
hacer comparaciones. Est4 basada en una plataforma de libre acceso y que
permite hacer varias consultas por pais. region o universidad especifica con
informacidn histarica desde principios del 2003 hasta el 2013. Con respecto a
las desagregaciones se necesitaria mayor detalle con respecto a las carreras de
|a salud especificas en las cuales las personas se matriculan y cuéntas de ellas
se gradian (no se puede desagregar por personas en las carreras de salud).
Se pueden observar datos sobre: autoridades de universidades por universidad,
carreras que se ofertan, graduados por sexo y afio, datos comparativos entre
matriculados y graduados y entre RHUS de Universidades.



Regian/Sistema

encontrado en la WER
de libre acceso

[aracteristicas de un sistema de informacidn sobre
Educacian Superior

[umple/no cumple

Centroamérica y CADOR
/ Sistema de Infor-
macitn Regional sobre
Educacidn Superior

de Centro América

(SIRESCA)

|. Son creados para evidenciar aspectos de la realidad
con un claro propésito. Intentan probar una hipdtesis de
trabajo ligada a la politica social o de salud.

2. ln sistema de informacidn es un conjunto procesual de
elementos formado por dato, informacian, conocimienta,
comunicacion y accian (DICCA).

3. Integra miltiples fuentes de informacidn que aparecen
cominmente dispersas.

4. Integra todas las formas de produccion de datos:
encuestas, censos, registros administrativos y otros

No se puede inferir
de la informacidn
disponible online

3. El objetivo de todo sistema de informacidn es producir
informacién pertinente y de buena calidad

% X
Con mayor desagre-
gacion la informacian
podria ser pertinente
con respecto a RHUS

B. Requieren y tienen presupuestos

No se puede inferir
de la informacidn
disponible online

7. Son utilizados para el proceso decisorio, monitoreo
y evaluacidn de politicas pablicas y para el diagndstico
de una situacidn

No se puede inferir
de la informacidn
disponible online

8. Es una informacidn unificada (captacian, registro y
procesamientn) con procesos metodoldgicos que permitan
su réplica y comparatibilidad. Informacidn veraz respal-
dada por fichas metodoldgicas que permitan su réplica

X

9. Informacidn sistemética que permita construir
series histdricas

10. Informacidn que permita desagregacidn por génera,
edades, geo-referenciada, tipo de profesidn, por insti-
tuciones piblicas y privadas, tipo de contratacidn, por
origen o procedencia del RHUS

%X
Necesario mayor
desagregacitin

1. Informacitn de facil acceso al pablico

X

12. Informacitn que se difunda

X

Es de acceso libre




a4

1.2. Subsistemas de Informacitn de Colegios/Asociaciones de profesionales
de la medicina y la enfermeria

Los datos consignados en los Colegios o Gremios de profesionales de la medicina
y la enfermeria, se refieren sobre todo al registro profesional y por tanto, éstos
pueden servir para detectar el volumen total del personal de salud calificado
para trabajar en cualquier sector: pablico o privado, y de esta manera conocer
el total de estos profesionales del pais.

Otro dato interesante que este registro podria arrojar es el nimero de extranjeros
trabajando en el pais y el volumen de galenos y enfermeras que obtuvieron sus
titulos en otros paises. Todas estas cifras son importantes para determinar el
volumen de la migracion de manera indirecta.

La indagacion refiere que de los 8 paises estudiados, en la mitad de ellos, Costa
Rica, Honduras, Guatemala y Belice, los Colegios y/o las Asociaciones de médicos
y enfermeras llevan el registro de profesionales, informacidn de importancia para
alimentar un sistema de informacion de RHUS. En el caso de Panama el registro
de profesionales de |a salud se da en el Ministerio de Salud, en Nicaragua en
la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua y en el Ministerio de Salud y
finalmente para el caso de Repiblica Dominicana el registro se lleva a cabo
en el Ministerio de Ciencia y Tecnologia y en el Ministerio de Salud a traves del
formulario F-4 que solo se refiere a las médicas y no es obligatorio para las
enfermeras (Grupo focal, 2013). En El Salvador, el Consejo Superior de Salud
Piblica. “es /a autoridad requladora competente para la autorizacion, vigilancia
y control del ejercicio de los profesionales de la salud y de establecimientos de
salud no farmacéuticos” (CSSP, 2013).

En Costa Rica, el registro de profesionales de la medicina esté digitalizado y
de libre acceso al pablico a través de la pagina web del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica. El Colegio de Médicos tiene la competencia de “incorporar
y autorizar a todos los Médicos, Profesionales Afines y Tecndlogos, con el fin de
garantizar el correcto gjercicio de la profesiin en todos sus dmbitos, contribuyendo
al logro del desarrollo integral de la poblacion” (Colegio de Médicos y Cirujanos



de Costa Rica, 2013). El objetivo de esta base de datos es ayudar al pablico en
general a encontrar un médico que necesiten y que esté en la misma ciudad
donde ellos/as se encuentren. Por |o tanto, el portal de internet brinda opciones
de bisqueda con respecto al sexo del médico, "e/ enfoque poblacional” para el
cual, la o el medico atiende, especialidad, el idioma que habla, |a |ocalidad vy si
se encuentra activo o no en la profesion. Algunos médicos y médicas incluyen
telefonos de contacto y direccion de sus consultorios. En este caso no se trata
de un sistema de informacitn sino de un servicio online.

En lo que al registro para poder ejercer |a profesian de enfermeria, se refiere,
éste se realiza en el portal electranico’ del Colegio de Enfermeras de Costa
Rica. Este es de libre acceso para cualquier persona. Para poder acceder a los
datos es necesario ingresar el nombre o nimero de cédula de identidad de la o
el enfermero e inmediatamente aparece en pantalla el estado de la licencia para
ejercer y fecha de caducidad de |la misma, nombre, apellido, cédula de identidad,
y desagrega por enfermera /o profesional o auxiliar de enfermeria. El portal de
internet no permite observar totales ni produce estadisticas. Nuevamente, no es
un sistema de informacidn sino un servicio online para el piblico en general.

De los 8 paises indagados, solamente Costa Rica tiene una base de datos de
libre acceso y en constante actualizacian sobre los profesionales para la salud
que tienen licencia o autorizacidn para ejercer en el pais.

En el caso de Honduras, las médicas se registran en el Colegio de Médicos y
se incluye el reconocimiento de especialidades médicas, sin embargo no hay
acceso libre a datos estadisticos sobre el nimero de galenos reconocidos ni
las especialidades existentes (Colegio de Médicos y Cirujanos, 2015). Por otro
|lado, los profesionales de Enfermeria se registran en el Colegio Profesional de
Enfermeria.

ik

7. http://www.enfermeria.cr/index.php/servicios/busqueda-de-colegiadas-os-y-auxiliares




Todo profesional si ha obtenido su titulo en el extranjero, debe homologarlo en
la Universidad Nacional de Honduras. En esta instancia de educacian superior se
registran los titulos universitarios de todas las carreras de |a salud independien-
temente de la Universidad, pablica o privada en la que se cursaron los estudios.

El siguiente paso para poder ejercer es realizar |a practica social, cuya certi-
ficacion la emite la Secretaria de Salud. Finalmente, serd el Colegio Profesional
correspondiente quien autorice el ejercicio profesional.

En Guatemala, |as enfermeras y los médicos deben registrarse en el Colegio de
Médicos. sin embargo no hay datos sobre el registro de éstos en su pagina web.

En el caso de Belice, existen 7 asociaciones encargadas de registrar y emitir
licencias para poder ejercer la profesion en la isla. La primera asociacian es
denominada el Consejo Médico y Dental donde registran a los profesionales y
pueden ofrecer reconocimiento y licencias para ejercer la profesian de manera
inmediata a los profesionales que vienen de paises de CSME-CARICOM. Para
aquellos médicos extranjeros que no provengan de los paises parte del CSME-
CARICOM, es necesario dar un examen preparado y administrado por el Consejo
para ser registrado (Castillo 2013). En el caso de las enfermeras. es el Consejo
de Enfermeria y de Obstetras el que registra a las enfermeras. En el caso de
aquellas que vienen de otros paises, si quieren practicar su profesidn en Belice
deben rendir un examen. A través del Instituto de Estadistica de Belice se puede
encontrar datos sobre los médicos y enfermeras registradas en una serie
histarica de 1983 al 2012 (SIB. 2013). asi como también médicas y enfermeros
por localidad por cada 10.000 habitantes. Esta informacidn es de libre acceso
a traves de |a pagina web del Instituto de Estadisticas de Belice.

Castillo (2013), presenta para Belice, datos de autorizacion a extranjeros para
trabajar en la profesion médica por nacionalidad y profesidn. densidad de médi-
cos y enfermeros por areas rurales y urbanas, categoria de trabajo en salud y
escala de pago (Castillo, 2013). A esto se afiaden: costos piblicos y privados del
entrenamiento de enfermeras desde el afio 2008 al afio 2012 y tasa de gradua-

cion de enfermeras desde 2006 al 2012 (Universidad de Belice) (Castillo 2013).



En Panama. —de acuerdo al portal Panamé Tramita en el apartado del Ministerio
de Salud— se afirma que los médicos y enfermeras tienen que registrarse en el
Ministerio de Salud para tener “idoneidad para el libre ejercicio de la profesiin
médica” De la misma manera, es necesario registrar la especializacian de médicas
y enfermeros para poder ejercer la especialidad. En el caso de las personas
extranjeras 0 las que siendo panamefios efectuaron estudios en el extranjero
“el interesado debers presentar los documentos debidamente autenticados por
las autoridades del pais respective” (Panama Tramita, 2011).

Sin embargo, en el proceso del reconocimiento y registro de titulos, El Consejo
Técnico de Salud y la Universidad de Panama. son dos instancias que asesoran
al MINSA en el otorgamiento de la autorizacion para el ejercicio de las profe-
siones meédicas y otras afines. Por otra parte. en 2004 y 2006 se adoptaron
la Ley 43 y el Reglamento del Régimen de Certificacian y Re-certificacidn de
los Profesionales, Especialistas y Técnicos en las Disciplinas de la Salud. Estos
instrumentos legales establecen los procesos de certificacian y re-certificacidn
de los recursos humanos profesionales especializados y técnicos a través del
Colegio Médico. el cual fue creado en 2004. Esta ley busca facilitar la evaluacian
del nivel de competencia académica, cientifica y técnica, asi como la conducta
gtica de los profesionales de medicina, ademas de promover su actualizacian
continua y permanente.

Para poder ejercer la profesidn en salud en Panama se necesitan dos requisitos:
uno, la certificacidn del titulo, otorgada por la Universidad Nacional de Panama.
Y. dos, |a idoneidad para ejercer la profesidn que otorga el Ministerio de Salud
luego de dos afios de internado y de haber pasado un examen.

El Consejo Técnico de Salud tiene informacion sobre las idoneidades otorgadas
sin embargo éstas no son de acceso publico. No se puede observar los y las
médicas y enfermeras registradas (Panama Tramita, 2011).

En Nicaragua, en “mayo del aro 2000, fue aprobada la Ley General de Salud. la
que en su articulo 57 establece que, para desempefiar actividades profesionales
propias de la medicing, se requiere poseer titulo profesional. incorporado y




certificado en la Universidad Nacional Autinoma de Nicaragua y debidamente
registrado en el Ministerio de Salud conforme lo establecen los Decretos No.Gl
«ley de Titulos Profesionales» y No.157 «ley de Incorporacion de Profesionales
en Nicaragua»; asi coma también por lo establecido en la Ley No.Z90 «ley de
Urganizacidn, Lompetencia y Procedimientas del Poder Ejecutiva» y su Reglamento”
(Sociedad Nicaragiiense de Medicina General).

En El Salvador, los profesionales de |a salud (de medicina y enfermeria) tienen
que registrarse en el Consejo Superior de Salud Pablica. En su pagina web,
se puede encontrar estadisticas de profesionales inscritos en un documento
en formato PDF con una serie histarica del 2007 al 2014. No desagrega esta
informacidn por género ni por institucian o localidad geogréfica.

1.3. Subsistemas de Informacidn de Institutos de Estadisticas y Censos

En los ocho paises indagados, cada uno cuenta con un Instituto de Estadistica
y Censos. De éstos solamente la mitad de los institutos tienen datos online y
de libre acceso sobre Recursos Humanos en Salud (Costa Rica, Panama, Belice
y Repablica Dominicana). Siendo asi, los Institutos de Estadisticas y Censos de
Honduras, El Salvador. Nicaragua y Guatemala no poseen informacidn online
sobre Recursos Humanos en Salud, aunque algunos si ofrecen datos sobre otros
aspectos de la salud.

En Costa Rica, la informacidn sobre recursos humanos en salud proviene del
Censo del afio 2011, no se encuentra |a informacian con desagregaciones por tipo
de profesidn en salud pero esto puede ser solicitado a los técnicos del INEC a
través de un correo electrdnico y las desagregaciones requeridas en linea, son
inmediatamente enviadas. “Para solicitar desagregacion por médico o enfermero,
nimero de personal de salud extranjero en Costa Rica y el pais de origen del
mismo, series histdricas u otra variable especifica sobre recursos humanos,
es necesario realizar una solicitud formal, para que ésta sea procesada por
la base de datos del INEC" (INEC CR 2015). Sin embargo no se puede obtener
el nimero de médicas y enfermeros de Costa Rica en otros paises. En suma,
si bien existe informacidn sobre recursos humanos en salud en el Instituto de



Estadistica de Costa Rica, ésta no se encuentra ni desagregada ni analizada
online, pero el Instituto tiene la capacidad de respuesta a los requerimientos
especificos de sus usuarios.

Pais/Sistema Caracteristicas de un subsistema de informacicn del Cumple/no cumple
encontrado en la WER Instituto de Estadisticas y Censos

de libre acceso
Costa Rica / Instituto 1. Son creados para evidenciar aspectos de la realidad X
de Estadisticas y con un claro propdsito. Intentan probar una hipatesis de

Censos de Costa Rica  trabajo ligada a la politica social o de salud.

2. Un sistema de informacidn es un conjunto procesual de X
elementos formado por dato, informaci6n, conocimiento,
comunicacion y accion (DICCA).

3. Integra miiltiples fuentes de informacidn que aparecen X

cominmente dispersas. .

4. Integra todas las formas de produccién de datos: X

encuestas, censos, registros administrativos y otros

3. El objetivo de todo sistema de informacicn es producir %X

informacidn pertinente y de buena calidad A pedido especifico la
informacidn no esté

online.
B. Requieren y tienen presupuestos X

7. Son utilizados para el proceso decisorio, monitoren No se puede inferir
y evaluacidn de politicas piblicas y para el diagndstica de la informacidn
de una situacidn disponible online

8. Es una informacian unificada (captacian, registra y ~ No se puede inferir
procesamiento) con procesos metodoldgicos que permitan de la informacian
su réplica y comparatibilidad. Informacidn veraz respal- disponible online
dada por fichas metodoldgicas que permitan su réplica

9. Informacidn sistematica que permita construir  No se puede inferir de
series histdricas la informacidn de libre
acceso online.

I0. Informacidn que permita desagregacidn por género, %X

edades, geo-referenciada, tipo de profesidn, por insti- Necesaria mayor

tuciones piblicas y privadas, tipo de contratacidn, por desagregacidn

origen o procedencia del RHUS

1. Informacidn de facil acceso al pablico X

12. Informacian que se difunda A pedido se puede con-
sequir la informacidn

requerida.

En Panama, el Instituto de Estadisticas y Censos del pais es parte de la Con-
traloria General de la Repiblica de Panama. El Instituto cuenta con informacion
sobre recursos humanos en salud de libre acceso a través de su pagina web sin




necesidad de hacer requerimientos especificos electranicos como era el caso
de Costa Rica. En el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos se concentra
informacidn tanto del sector pablico como del sector privado, datos que se
actualizan cada afio con informacian reportada de ambos sectores (Encuestas
de personal de Salud, Ministerio de Salud Pablica, 2013). Las desagregaciones
son diversas: por tipo de personal de salud. sean médicos, o enfermeras. por
urbano, rural, por institucidn de salud en provincia y comarca, ciudad por ni-
mero de habitantes por personal de salud, sexo y especialidad de médicos por
dependencia y jornada de trabajo, segin nivel de atencidn con o sin especialidad
y tipo de instalacion. En el caso de enfermeria también se desagrega por sexa,
especialidad, enfermeras en las instalaciones de salud en la repablica, por
dependencia y jornada de trabajo, segdn nivel de atencidn, clase de instalacian,
con y sin especialidad. Para algunas desagregaciones se pueden encontrar
series historicas desde el afio 2009 al afio 2013. Con respecto a las variables
por nimeros de RHUS extranjeros o RHUS panamefios en el exterior, el INEC/
Contraloria de Panamé no cuenta con esos datos. “[astimosamente la base de
migracion que nos envian para procesar, trag codificado los profesionales a
nivel global con un cidigo general. que no nos permite ubicar los profesionales

de la salud” (Torres, 2013)8.

Pais/Sistema [aracteristicas de un subsistema de Cumple/no cumple
encontrado en la WEB  informacidn del Instituto de Estadisticas
de libre acceso y Censos
Panama / Contraloria |. Son creados para evidenciar aspectos de X
General de la Repablica la realidad con un claro propésito. Intentan
de Panama INEC probar una hipdtesis de trabajo ligada a la

politica social o de salud.

2. Un sistema de informacian es un conjunto X
procesual de elementos formado por dato,

informacidn, conocimiento, comunicacion y

accian (DICCA).

3. Integra maltiples fuentes de informacidn X
que aparecen cominmente dispersas.

(Cont.)

8. Correo electranico con Beira Torres [BTORRES@contraloria.gob.pa).



Pais/Sistema [aracteristicas de un subsistema de Cumple/no cumple

encontrado en la WER  informacitn del Instituto de Estadisticas
de libre acceso y Censos

4. Integra todas las formas de produccian X
de datos: encuestas, censos, registros
administrativos y otros

3. El objetivo de todo sistema de informacitn X
es producir informacidn pertinente y de
buena calidad

B. Requieren y tienen presupuestos X
7. Son utilizados para el proceso decisorio, No se puede inferir de la
monitoren y evaluacidn de politicas piblicas informacidn disponible anline

y para el diagndstico de una situacitn

8. Es una informacidn unificada (captacidn, X
registro y procesamiento) con procesos

metodoldgicos que permitan su réplica

y comparatibilidad. Informacidn veras

respaldada por fichas metodoldgicas que

permitan su réplica

9. Informacidn sistematica que permita
construir series histdricas X

I0. Informacidn que permita desagregacian %X

por género, edades, geo-referenciada, tipp  No esta geo-refenciada pero si hay
de profesian, por instituciones piblicas y  desagregaciones por provincias,
privadas, tipo de contratacidn, por origen comarcas y ciudades

o procedencia del RHUS

II. Informacicn de facil acceso al piblico X

12. Informacitn que se difunda X

En Repablica Dominicana, a través del portal de internet de la Oficina Nacional
de Estadisticas se puede encontrar informacidn sobre el nimero de médicas y
enfermeras por institucian pablica, en una serie histarica del 2007 al 2012. No
hay informacion sobre la migracion de los RHUS ni la que tiene que ver con
RHUS extranjeros en Repiblica Dominicana®. Ademaés, la informacidn disponible
no desagrega por género, ni especialidades, ni por jornada laboral. Las fuentes
de informacian que integra el sistema son las que provienen del Ministerio de

9. La Oficina de Estadisticas ONE contestd a nuestro requerimiento: “mo contamos con esta infor-
macidn, refiérase a la Asociacion de Médicas Dominicanos (AMD) que probablemente tienen El
[a informacidn sobre los médicos extranjeros que laboran. Solo tenemos las publicaciones de
la MESLYT, que tiene los egresados por carrera y hasta el Z0ll"




Salud, el Hospital Central, Fuerzas Armadas, Hospital General de la Policia Nacional
e Instituto Dominicano de Seguro Social.

Pais/Sistema Caracteristicas de un sistema de informacidn del Cumple/no cumple
encontrado en la WER Instituto de Estadisticas y Censos
de libre acceso
Repiblica Dominicana/ 1. Son creados para evidenciar aspectos de la realidad X
Oficina Nacional de conunclaro propdsito. Intentan probar una hipétesis de
Estadisticas trabajo ligada a la politica social o de salud.
2. Un sistema de informacicin es un conjunto procesual de X

elementos formado por dato, informacitn, conocimienta,
comunicacion y accidn (DICCA).

3. Integra miltiples fuentes de informacian que aparecen X
cominmente dispersas.

4. Integra todas las formas de produccian de datos: X
encuestas, censos, registros administrativos y otros

3. El objetivo de todo sistema de informacidn en es %X
producir informacidn pertinente y de buena calidad Necesaria mayar

desagregacidn y no hay
datos sobre migracidn

B. Requieren y tienen presupuestos X

7. Son utilizados para el proceso decisorio, monitores  No se puede inferir
y evaluacidn de politicas pablicas y para el diagndstico de la informacidn
de una situacidn disponible online

8. Es una informacidn unificada (captacian, registro X
y procesamiento) con procesos metodoldgicos que
permitan su réplica y comparatibilidad. Informacidn
veraz respaldada por fichas metodoldgicas que permitan

su réplica

9. Informacidn sistemética que permita construir

series histdricas X

10. Informacidn que permita desagregacicn por género, %X
edades, geo-referenciada, tipo de profesidn, por Necesaria mayor
instituciones piblicas y privadas, tipo de contratacidn, desagregacitin
por origen o procedencia del RHUS

1. Informacitn de facil acceso al pablico X

12. Informacidn que se difunda No se sabe.

En Belice, como fue mencionado con anterioridad, a través del Instituto de Es-
tadistica se puede encontrar datos sobre los médicos y enfermeros registrados
en una serie histarica de 1383 al 2012 (SIB, 2013), asi como también médicas y
enfermeros por |ocalidad cada 10.000 habitantes. Esta informacidn es de libre
acceso a través de la pagina web del Instituto de Estadisticas de Belice. No hay



datos sobre |a temética migratoria y tampoco hay desagregaciones geograficas,
ni por género.

Pais/Sistema Caracteristicas de un sistema de informacidn del Cumple/no cumple

encontrado en la WEB Instituto de Estadisticas y Censos
de libre acceso

Belice / Instituto de |. Son creados para evidenciar aspectos de la realidad X
Estadisticas de Belice  con un claro propésito. Intentan probar una hipdtesis
de trabajo ligada a la politica social o de salud.

2. lUn sistema de informacicn es un conjunto procesual de X
elementos formado por dato, informacicn, conocimiento,
comunicacitn y accidn (DICCA).

3. Integra miltiples fuentes de informacitn que aparecen X
cominmente dispersas.

4. Integra todas las formas de produccion de datos: X
encuestas, censos, registros administrativos y otros

3. El objetivo de todo sistema de informacidn es producir % X
informacidn pertinente y de buena calidad Necesaria mayor

desagregacian y no hay
datos sobre migracidn

B. Requieren y tienen presupuestos X

7. Son utilizados para el proceso decisorio, monitoreo  No se puede inferir de
y evaluacidn de politicas piblicas y para el diagndstico la informacian disponible
de una situacidn online

8. Es una informacidn unificada (captacian, registro X
y procesamiento) con procesos metodoldgicos que

permitan su réplica y comparatibilidad. Informacidn

veraz respaldada por fichas metodoldgicas que

permitan su réplica

9. Informacidn sistemética que permita construir

series histdricas X

10. Informacidn que permita desagregaciin por génera, %X
edades, geo-referenciada, tipo de profesidn, por Necesaria mayor
instituciones pablicas y privadas, tipo de contratacidn, desagregacitin
por origen o procedencia del RHUS

1. Informacidn de facil acceso al piablico X

12. Informacidn que se difunda X

En Nicaragua, Honduras, Guatemala y El Salvador, si existen Institutos
de Estadistica y Censos sin embargo a través de la pagina web no se puede
encontrar informacion sobre RHUS abierta al pablico. Se contactaron a estos
cuatro Institutos de Estadistica a través de un correo electranico, pero solo el EB
Instituto Nacional de Estadisticas de Honduras respondia. Soraya Wai explica que:




- "H INE solamente maneja una encuesta de demografia y salud. la secretaria de
salud deberia tener esas estadisticas [sobre RHUS] por el personal contratado
o el colegio médico y que el INF no maneja las estadisticas de migracion, tiene

que avocarse a la secretaria de migracion y extranjeria” (Wai, 2015).

|.4. Subsistemas de Informacién de Recursos Humanos en Ministerios
de Trabajo

Los Ministerios de Trabajo o Relaciones Laborales en algunos paises concentran
informacian de todo el sector pablico referido a formas de contratacidn y
aplicacidn de la norma laboral que permiten acceder a datos que no se podrian
encontrar de manera integral.

Ningin Ministerio de Trabajo de los 8 paises tiene un sistema de informacitn
de recursos humanos que esté abierto al piblico a través de las paginas webs
de los mismos. En Panamé en el Ministerio de Trabajo y Desarrollo laboral
existe una seccion de estadisticas pero la informacian no est4 desagregada por
profesionales de salud y tampoco por instancia piblica de trabajo. Algunos datos
estan siendo recolectados pero el sistema de recoleccian no esté especificado
(para salud) (MITRAB Z013). En Nicaragua, Guatemala y Repiblica Dominicana
no hay sistemas de RRHH abiertos al pablico en los Ministerios de Trabajo pero
hay Oficinas de Acceso a la Informacian Pablica donde quizés opere algin sistema
de informacian de RRHH. Sin embargo. no se sabe el contenido de la informacian
que ofrecen los ministerios. Es interesante el caso de Repdblica Dominicana
porque hay una instancia interna denominada el Observatorio del Mercado Labaral
Dominicano y también hay una pestafia de transparencia que permite observar
informes de naminas pero solo del Ministerio del Trabajo. En Belice, como en
Costa Rica no se encontrd rastro de un sistema de informacian de recursos
humanas del Ministerio de Trabajo que sea de acceso publico.

En Belice y en Repiblica Dominicana los Ministerios de la Administracidn
Piblica tienen sistemas de administracion pablica, donde se podria indagar qué
tipo de informacidn contienen referidas al personal de salud. En ambos paises
se menciond —en los Grupos Focales— que ambos sistemas son insuficientes



para poder obtener informacidn que nutriria la funcian de planificacion en las

direcciones de RHUS.

En El Salvador, en 1396, como parte del Programa Global de Reforma del Ser-
vicio Civil se realiza una propuesta del Sistema de Recursos Humanos en el pais
denominado SIRHI, sin embargo. no se sabe si esta propuesta fue implementada
y si sigue vigente.

1.5. Observatorios de recursos humanos en salud

Los 8 paises tienen un portal asignado al Observatorio de Recursos Humanos
en Salud, con diferentes niveles de desarrollo y con informacian variada. Este
BS un avance interesante ya que seria un lugar donde se podria asentar el
sistema de informacian.

Costa Rica es el tnico pais que tiene un sistema de informacian en RHUS y
que estd en el Observatorio.

El Sistema (nico de Informacian Nacional de Recursos Humanos en Salud (SINAR-
HUS) se nutre de datos de instituciones empleadoras como el Ministerio de Salud,
Caja Costarricense de Sequro Social, Instituto Nacional de Seguros, Programa de
Atencian Integral en Salud (PAIS). de la Universidad de Costa Rica-CCSS., Instituto
Nacional de Investigacian y Ensefianza en Nutrician y Salud (INCIENSA). Instituto
de Alcoholismo y Farmaco Dependencia (IAFA), COOPESALUD R.L. y Ministerio de
Justicia y Paz. También de entidades formadoras: Universidad de Costa Rica
(publica). Universidad de Ciencias Médicas UCIMED (privada), Universidad His-
panoamericana (privada), Universidad Catdlica de Costa Rica (privada) y con los
colegios profesionales: Colegio de Médicos y Cirujanos, Colegio de Farmacéuticos,
Colegio de Enfermeras, Colegio de Cirujanos Dentistas y Colegio de Trabajadores

Sociales (ONARHUS Costa Rica, 2014).

Se puede acceder a este sistema de informacion libremente a través del portal
del Observatorio de RHUS de Costa Rica. Es importante notar que el portal del
Observatorio de RHUS es parte del Ministerio de Salud.
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En el apartado del sistema, es factible encontrar una opcian que aporta reportes
de RHUS del 2013. Hay disponibles 10 reportes con informacion desagregada
de la siguiente manera: listado de carreras por entidad formadora, listado por
grupo ocupacional, porcentaje de grupos ocupacionales segin grupo etario,
porcentaje de funcionarios con més de un empleo por grupo ocupacional, gru-
pos ocupacionales trabajando por ubicacion geografica, total de registrados a
colegios seqin entidad, grupo ocupacional, sexo y estado de colegiatura, total
de funcionarios trabajando por entidad segin grupo ocupacional, sexo, jornada
y tipo de contratacian, total de funcionarios trabajando por grupo ocupacional,
afio, semestre, sexo, tipo de contratacidn y jornada, total de funcionarios por
grupo ocupacional por afio, semestre, sexo y grupo etario, total de estudiantes en
entidades formadoras sequn carrera, sexo, graduados, activos y primer ingreso

(ONARHUS Costa Rica, 2014).

Seria interesante homogeneizar la informacian disponible porque en algunos
casos se pueden hacer comparaciones con el afio 2012 pero en otros no, y
en algunos cuadros de resultados hay problemas de depuracian o limpieza de
los datos tales como repeticin de la informacion®. Sin embargo, estas son
observaciones puntuales frente al esfuerzo desplegado y a la existencia
de cuadros de resultados muy dtiles.

Panama tiene un portal del Observatorio de RHUS. pero no un sistema de infor-
macidn de recursos humanos que se encuentre especificamente en este portal.
La informacian colocada pertenece a la Contraloria General del Estado donde se
encuentra el Instituto de Estadisticas y Censos, que es la entidad que produce

10.En el caso de los reportes de porcentaje de grupos ocupacionales segin grupo etario se obtie-
nen datos comparativos del afio 2012 al afio 2013, en el caso del reporte sobre el porcentaje
de funcionarios con méas de un empleo por grupo ocupacional en el caso de los datos sobre
auxiliares de enfermerfa es posible estudiar comparativamente entre el afio 2012 y el afio 2013.
En la base de Excel seria necesaria una mayor depuracian de los datos pero es relevante la
existencia de éstos. En el caso de los grupos ocupacionales trabajando por ubicacion geogréfica
se puede observar que se mezclan datos del afio 2012 con los del 2013 lo cual seria importante
reorganizar en el cuadro.



datos sobre recursos humanos en Panama. Los principales colaboradores del
portal del Observatorio son la Caja del Sequro Social de Panama, el Ministerio de
Salud y la OPS. Existen varios documentos informativos incluyendo documentos
sobre |a medicion de las metas de Toronto.

En la pestaiia de estadisticas se puede observar los datos de los Recursos
Humanos en Salud Activos hasta el 2012 que incluye las siguientes desagre-
gaciones: médicas y enfermeros en las instalaciones de salud en la Repiblica,
segin area, ciudades de Panama y Colén, provincia y comarca indigena (marzo
de 2011-12), médicos en las instalaciones de salud en la Repablica, por sexo,
segun especialidad: (marzo 2011-12), médicos en las instalaciones de salud en
la Repablica, por dependencia y jornada de trabajo, segan nivel de atencidn,
clase de instalacian, con y sin especialidad: (marzo de 2012). médicas en las
instalaciones de salud en la Repablica, por provincia, comarca indigena y ciudad
de Panama, seqin sexo y ciudad de Panama, segin sexo y especialidad (marzo

de 2012) especialidad (marzo de 2012) (ONARHUS Panama, 2014).

Las estadisticas que nutren al Observatorio —reiteramos— provienen del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos

En Honduras, tampoco se cuenta con un sistema de informacidn sobre RHUS
en el Observatorio de RHUS. La plataforma del Observatorio estd bajo el
dominio de la Secretaria de Salud y es coordinado por la Direccion General
de Desarrollo de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud. En este
portal existe un cimulo de documentos que tienen que ver con los RHUS de
Honduras pero no estan organizados. Hay informes anuales producidos por |a
Universidad Nacional Autanoma de Honduras y su departamento de estadisti-
ca, el informe tiene datos de todas las carreras incluyendo las médicas. Por
otro lado, existen informes de las especialidades médicas ofertadas por las
universidades en Honduras y las personas graduadas en el afio 2012 con |a
institucian académica de |a cual provienen. Otra fuente de datos que nutre a
este Observatorio son 3 informes puntuales —hasta el 2012— de |a Secretaria
de Salud de Honduras donde se desagrega el nimero de médicos generales y
especializados y |a institucidn donde se encuentran trabajando. Es importante
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anotar que a través de la pagina de |a Secretaria de Salud no se puede acceder
a esta informacian, sino solo por medio del Observataorio, lo que lleva a colegir
que probablemente la informacian sobre RHUS que contiene esta Secretaria
es mas amplia y deberia ser sondeada.

En Nicaragua, existe el Observatorio de Recursos Humanos en Salud y es una
pagina web del Ministerio de Salud de Nicaragua pero no estd conformado un
sistema de informacidn en RHUS. En la pagina mencionada se puede acceder a
datos con las siguientes desagregaciones: (1) fuerza laboral por establecimiento
de salud 2014, (2) fuerza laboral por Departamento y Municipio, (3) fuerza laboral
total por Unidad de Salud y tipo de Nomina, (4) fuerza laboral por perfiles, ubi-
cacidn de especialistas por Municipio y edad, (3) Ubicacidn de Especialistas por
Subcentro de salud local (silais), municipio y sexo, (B) Ubicacion de Médicos por
Especialidad, Departamento y Municipio, (7) Fuerza Laboral por Silais 2005-2014,
(8) Fuerza Laboral Total por Perfiles 2005-2014, (9) Grafico de Fuerza Laboral
2005-2014. Los datos estan actualizados hasta diciembre de 2014. No se tienen
datos migratorios del personal de salud. La fuente de todos los datos es el
Ministerio de Salud Pablica. A futuro, estard en funcionamiento el “Sistema de
Registro de todos los trabajadores activos e inactivos del Ministerio de Salud. el
cual se gjecutard en todas las Unidades de Recursos Humanos para garantizar
que no se lleven a cabo dobles contrataciones de personal en la misma jornada
de trabajo y asi llevar el Historial Laboral de los funcionarios y empleados

(Sistema de Registro [aboral)” (ONARHUS Nicaragua, 2014).

En El Salvador, esta en funcionamiento el Observatorio de RHUS como parte del
Ministerio de Salud de El Salvador. Se puede acceder a la informacidn libremente.
Hay una fuente bibliografica con documentos interesantes y hay una seccidn de
estadisticas donde se puede observar un recorrido histdrico desde 397 hasta
el afio 2013 sobre el tipo y nimero de personal de salud. La informacidn no se
desagrega por género, ni por localidad, ni por especialidad médica. No hay datos
sobre la tematica migratoria. La fuente principal de informacian es el Consejo
Superior de Salud Pablica y sus Juntas de Vigilancia de la Profesian Médica y

de Enfermerfa (ONHARUS de EI Salvador, 2013).



En Guatemala, existe también el Observatorio de RHUS. El portal del Observatorio
no es parte del Ministerio de Salud. Se encuentra solamente |a medician de las
metas de Toronto. Sin embargo, de acuerdo a una noticia de la OPS del afio
2013, el pais ya “cuenta con un Sistema de Informacion de Recursos Humanos
en Salud en el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS) que se
basa en un software denominado IHRIS” (OPS 2013). A través de |a investigacidn
online, no fue posible acceder a este sistema y en el grupo focal tampoco se
hizo referencia al mismo.

La noticia de prensa de la OPS mencionada textualmente refiere:

"El sistema IHRIS cuenta con el registro del 90% del personal de salud (mas
de 43 mil expedientes) sobre: ubicacian exacta de los trabajadores, su puesto
funcional y sus partidas presupuestarias, entre otros. En Centroamérica, el
Ministerio de Salud Pablica de Guatemala es el dnico que cuenta con una
herramienta de este tipo”

En Repiblica Dominicana no existe un sistema de informacian pero si un portal
del Observatorio de RHUS que es parte del Ministerio de Salud, sin embargo no
hay una seccion de estadisticas y no se puede acceder a las publicaciones. En |a
pagina del Ministerio de Salud, no se halld informacian estadistica sobre RHUS.

En Belice no existe sistema de informacian solo hay una pagina web del Obser-
vatorio de RHUS con informacian documental sobre una reunidn de planificacion
y sobre un encuentro sobre movilidad profesional. Los datos estadisticos que se
encuentran son de las mediciones de las Metas de Toronto |la mayor informacian
estadistica sobre recursos humanos en salud esta en el Instituto Nacional de
Estadisticas.

|.B. Dbservatorio Regional de Recursos Humanos de la Salud de CA DOR
El Dbservatorio Regional de RHUS que esta a cargo de OPS, es de libre acceso.

Contiene un panel integrado de informacion con cinco madulos: () Metas de
Toronto por pais. (2) Densidad de Recursos Humanos en Salud geo-referenciado




(Fuente informe de los paises del “Estudio de |a sequnda medician de las metas
regionales de RHUS 2013"), (3) Estructura de la Fuerza Laboral (que adn no
estd en funcionamiento), (4) Formacion de Recursos Humanos en Salud, que
registra las Universidades y las carreras de salud que ofertan (todavia no hay
datos sobre nimero de egresados por carrera), por otro lado, oferta estudios
puntuales sobre diversas tematicas de los RHUS y (5) Reconocimiento, homologa-
cian y habilitacion de la practica en medicina y enfermeria: catalogo informativo
2015, en esta seccion se cuenta con “a) procedimientos a sequir para obtener
el reconocimiento académico y legal de titulos obtenidos en otros paises y b)
procedimientos a sequir para obtener |a habilitacidn del ejercicio profesional”

(Observatorio Regional de RHUS CA DOR).

El hecho de que se integre informacidn del los paises CA DOR en un solo portal
abre |a posibilidad de establecer una conexian a futuro con todos los sistemas
de informacian de RHUS de la regin (ONARHUS Centro América, 2015) cuando
éstos se encuentren desarrollados. Sin embargo, es necesario diferenciar el
deber ser de cada uno de ellos.

En el Observatorio de cada pafs, |a informacidn deberfa responder a las necesi-
dades especificas referidas a la Carrera Sanitaria y a |a Gestion del trabajo
de los RHUS. Elementos que orientan directamente al proceso decisorio relativo
a las politicas de recursos humanos y por ende, a la politica de salud del pais
respectivo.

El Observatorio regional, a diferencia del de cada pais. “es un espacio ideal para
comparar niveles de desarrollo en la politica de recursos humanos en salud y
propiciar la discusidn de los actores invelucrados” (Padilla, Monica, 2015).

El Dbservatorio Regional tiene su razdn de ser también como espacio de sequi-
miento de las Agendas Mundiales en las que todos los paises estan involucrados.
Esto se ha comprobado con el acapite en el cual se pueden comparar las metas
logradas por todos los paises de |a regidn en |o que a los Desafios de Toronto
se refieren.



En este Observatorio Regional, las nuevas politicas sanitarias mundiales acordadas
por todos los paises, promavidas por OMS/0PS para los praximos 15 afios (2015-
2030). podrian ser visibilizadas, medidas, y sobre todo promocionadas. Estas
nuevas politicas colocan como propasito el logro de la Cobertura y el Acceso
universal en el marco de la atencian prioritaria hacia la fuerza de trabajo en
salud. La OMS esta planteando visibilizar a los recursos humanos en cuanto: (1)
Accesibilidad (3) Aceptabilidad (3) Calidad (4) Productividad, siendo la equidad
el eje central de la agenda (Kieny WHO 2014: 4). Estos acuerdos conformaran
una nueva Agenda de Recursos Humanos —tal como sucedid con los Desafios de
Toronto— que requieren nuevamente, ser medidos y monitoreados. Por tanto, la
informacidn sigue siendo un elemento fundamental.

INFERENCIAS

1. De los ocho paises indagados, solo en Costa Rica se encontrd via online
un Sistema de informacidn.

2. Tres son las entidades —que existiendo en los ocho paises— son claves
en la produccitn de informacidn y que deben relacionarse para consti-
tuir un sistema de informacion de recursos humanos: el Subsistema de
informacidn de las Universidades o Secretarias de Educacion Superior,
los Institutos de Estadisticas y Censos, y los Observatorios. Cada uno con
diferentes funciones que al integrarse se potencializan. Especial atencian merecen,
para el tema migratorio y la falta de informacidn, lo que podrian ofrecer los
colegios profesionales —en los paises en los que operan como entes claves en
el registro profesional.

Se encontrd informacidn accesible via online de educacian universitaria en salud,
en Ministerios de Ciencia y Tecnologia o Direcciones de Educacion Superior de
tres paises: £l Salvador, Costa Rica y Repablica Dominicana. De ellos, El Salvador
tiene el mayor desarrollo ya que concentra la informacion de todas las Institu-
ciones de Educacidn Superior, con desagregaciones por estudiantes en carreras
universitarias y especializaciones, tanto de entidades pablicas como privadas,
estudiantes matriculados y graduados anualmente. En el caso de Repablica Do-
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minicana. se concentra la informacion solo del ndmero de graduados (personas
con titulos legalizados y becarios graduados) y en Costa Rica, al nimero de
diplomas otorgados con desagregaciones muy limitadas para el sector salud.

Por tanto, una potencialidad que tendrian los paises a nivel regional es el
fortalecimiento del SIRESCA (Sistema de Informacion Regional sobre Edu-
cacitn Superior de Centro América), el mismo que en la actualidad no ofrece
desagregaciones de los estudiantes de las areas de salud con la especificidad
que se requiere (tipo de profesion, especialidades).

En el resto de paises, Belice, Honduras, Nicaragua, Panama y Guatemala, se deberia
poner especial interés en desarrollar |os subsistemas de informacian universitaria.

En cuanto a los Institutos de Estadisticas y Censos, todos los paises
cuentan con estas instancias, sin embargo solo cuatro de estos institutos
desagregan por recursos humanos en salud y sus datos estan online: Costa
Rica, Panama, Belice y Repablica Dominicana. En Panama el Instituto incluso
conduce una Encuesta sobre Profesionales de la Salud (2012) y es explicito en
lo que a desagregaciones territoriales, género, especialidades, lugar de trabajo,
jornada laboral, tipo de contrato, nivel de atencion se refiere. Este Instituto
es el de mayor oferta de datos pertinentes a salud en la regian. Le sigue el
Instituto de Costa Rica, al que adn |e faltan ciertas desagregaciones, pero su
potencialidad esté en la capacidad de respuesta inmediata a los requerimientos
online para procesar informacian. En Repiblica Dominicana las fuentes de la
Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) integran las informaciones que provienen
de la red pablica: MSP, Fuerzas Armadas, Instituto Dominicano de Sequro Social
y Policia. Falta la red privada, asi como mayores desagregaciones que a lo
mejor si posee la ONE pero que no es posible determinar online, por lo que se
recomienda un acercamiento con el responsable de la informacidn de estadisticas
socio-demograficas del Instituto.

Las grandes fortalezas de Panamé y Costa Rica son sus Institutos de Estadistica
que ofrecen la mayor cantidad de datos sobre los recursos humanos en salud
con desagregaciones pertinentes para la planificacian.



El Instituto de Estadisticas de Belice, teniendo como fuente principal el propio
Ministerio de Salud, contiene series histdricas desde 1983, con desagregaciones
limitadas. Sin embargo, el Observatorio no ha establecido una relacian con el
Instituto para que se convierta en la fuente que permanentemente le suministre
informacidn de manera fluida y efectiva.

La mayor debilidad encontrada en todos los Institutos es la falta de informacian
sobre migracidn, no se puede detectar si: (a) estos datos se estéan recolectando
o no, (b) existen y no se procesan porque no hay demanda de la informacian.

3. Refiriéndonos a los Observatorios. tanto os de cada pais como el regional,
juegan un papel fundamental. Si bien éstos, a diferencia de los subsistemas ante-
riormente referidos, no son fuentes de informacian, son portales con diferentes
niveles de desarrollo que se encuentran en los ocho paises. La informacian comiin
en los 8 Observatorios de cada pais son las Metas de Toronto.

De los ocho Observatorios, Costa Rica es el dnico que integra en él a un sis-
tema de informacian de recursos humanos en salud denominado SINARHUS. Sin
embargo, se deberfa hacer una depuracian de los datos que presenta, puesto
que ésta es confusa.

En sequndo lugar llama la atencian, por la informacidn que concentra, el Obser-
vatorio de El Salvador, donde si bien no existe adn estructurado el sistema de
informacicn de recursos humanos, si se encuentran: series histdricas concentradas
en una sola seccidn que ofrece estadisticas de 1997 al 2013 donde se recoge
el tipo y nimero del personal de salud. La fuente principal de informacian es
el Consejo Superior de Salud Publica y sus Juntas de Vigilancia. Faltaria imple-
mentar desagregaciones de diverso tipo para poder reflejar las desigualdades
en la distribucian de RHUS sobre todo territoriales.

En tercer lugar estd el Observatorio de Panamd, que no contiene adn un
sistema de informacian. Su fuente principal de informacian es el Instituto de
Estadisticas y Censos.




En cuarto lugar se ubica el Observatorio de Nicaragua que es una pagina web
del Ministerio de Salud Pablica y no un sistema de informacian. Algunas desa-
gregaciones son muy importantes tal como se resefia en el analisis especifico.

El Observatorio Regional, como ya se menciond, es un espacio inter paises
con alta potencialidad no solo por la informacian integrada de los ocho paises
sino porque es un lugar muy apropiado para la difusian, discusidn e intercambio
de experiencias.

La concentracian de las metas de Toronto permite observar diferencias inter-
paises en torno a 20 indicadores claves sobre la situacion del recurso humano

en la regian CA DOR

4. Los gremios como instancias de recoleccinde informacidn funcionan
en 4 (Costa Rica, Guatemala, Honduras y Belice) de los 8 paises. destacandose
Costa Rica por la rigueza de sus datos que tiene que ver con la actualizacion
de los mismos, y su &gil acceso online. Probablemente coadyuve a ello el hecho
de que el objetivo del registro en este pais, es ser un portal de oferta de la
fuerza laboral en salud.

Especial atencion, como se menciond, es que este registro podria arrojar el nimero
de extranjeros trabajando en el pais y el volumen de galenos y enfermeros que
obtuvieron sus titulos en otros paises. Todas estas cifras son importantes para
determinar el volumen de la migracidn de manera indirecta.

La percepcidn general es que si existe informacidn y que ésta debe ser sondeada
a profundidad, hay mucho més de lo que se pudo encontrar online, los Ministe-
rios de Trabajo o los Ministerios/Secretarias o Instancias de la Administracidn
Piblica, asi como los Institutos de Estadisticas, son fuentes valiosas que restan
por sondear en investigaciones in situ.



2. PERCEPCIONES SOBRE LA EXISTENCIA DE SISTEMAS DE INFORMACION
EN RHUS EN LOS PAISES DE LA REGION CA DOR

Se ejecutaron ocho grupos focales con la asistencia total de 38 personas que
representaban a: direcciones de recursos humanos en salud tanto del Rector de
la Salud, los Ministerios o Secretarias de Salud, como de las Cajas de Seguridad
Social. en los paises donde esta instancia era parte fundamental del sistema
de salud. A ellos les acompafiaran en la gran mayoria de paises, lideres de los
gremios de enfermeria y medicina, y representantes del sector educativo.

Llama la atencidn el hecho de que si bien en la composician de los equipos de
discusidn se habia solicitado la presencia de un representante de los Institutos
de Estadisticas de los paises, dada su importancia ratificada por el anélisis
previo, ninguno de los grupos los integra.

Muchos de los paises en los grupos focales no mencionaron las fuentes de infor-
macidn a las que esta investigacian accedia via online. El Curso Internacional de
Especializacion en Gestidn de Politicas de Recursos Humanos en Salud —promovido
por OPS en la region centroamericana—, motiva la participacidn activa de los
estudiantes-funcionarios en la recoleccidn de informacian, y devela la existencia
de datos, que los estudiantes detectan y presentan en sus ejercicios y que no
son utilizados en su gestion cotidiana y que si existen en sus paises. Se deberfa
volver sobre esta informacian para analizarla en cuanto a calidad, frecuencia,
desagregacidn y fuentes.

La prequnta central planteada en los ocho grupos focales fue: dexiste o no un
sistema de informacian de RHUS en su pais?

A partir de esta indagacidn se evaluaron 15 parémetros previamente establecidos
y consensuados por todos los participantes (ver Anexo C), que permiti construir
una escala donde la meta ideal era llegar al 100%, cada item fue puntuado
con criterios especificos. En cada grupo focal, a partir de una presentacian
se analizaron las caracteristicas de un sistema de informacian en RHUS. Cada
integrante se pronuncid respecto a qué elementos estaban en construccidn,
cudles no habian sido considerados y cugles estaban ya establecidos.

Ta




Siendo asi, solo Costa Rica tiene un sistema de informacian de recursos humanos
con nombre propio y que fue reconocido por los participantes del grupo focal.
El resto de paises tiene diferentes niveles de desarrollo, lo que permite concluir
que existe gran potencialidad para mejorar estos sistemas y llegar a la meta
planteada, pero que cada pais estd en diversos trechos en este camino.

GRAFICO No. |

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

Repliblica Dominicana %6,7
Panama I 8,3
Guatemala E 9,3
Belice E 11,3
Honduras I 11,3
Nicaragua 12,0
El Salvador 29,7
Costa Rica 49,3
Meta 100

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

Costa Rica, si bien es el de mayor puntaje. ain puede desafiarse més para
lograr llegar al parametro colocado. Esto quiere decir que deberia completar su
sistema con: un marco tedrico explicito, una estructura por madulos o unidades
que integre todos los componentes del campo de las politicas de recursos hu-
manos en salud, series historicas prolongadas, fichas metodolagicas, sistemas
de control de calidad y una estrategia de comunicacion y difusion. Asi como, una
presentacion mas didactica del dato que se busca. Una de sus debilidades a ser



resuelta en el corto plazo es que no cuenta con un equipo técnico permanente,
ni con presupuesto especifico.

En sequndo lugar aparece El Salvador con un sistema de informacidan en RHUS
en construccidn. Si bien su estructura modular anuncia la preparacidn de 3
mddulos. solo funcionan 3 y de ellos solo dos (metas de Toronto y educacian)
son de acceso libre. Integra parcialmente informacian de diversas instituciones
y de diversos tipos de fuentes, no cuenta con: marco conceptual explicito,
fichas metodoldgicas, un sistema de control de calidad, con una estrategia
de comunicacian y difusion. El equipo técnico no es permanente, y no tiene
presupuesto definido.

Honduras y Nicaragua afirman que estén trabajando en el inicio de un sistema
de informacian, que corresponde al 1% y 12% de la meta esperada. En el caso de
Belice, se cuenta con desagregaciones relevantes en el Instituto de Estadisticas
y Censos y ademas se reconoce y se dice que se utiliza la informacian procesada
en una hoja de Excel para la planificacian.

El cuarto grupo lo conforman Panama, Repiiblica Dominicana y Guatemala,
que si bien no estan construyendo sistemas de informacian en los entes
rectores de las politicas de salud, sus institutos de Estadisticas y Censos,
tienen informacidan en recursos humanos en salud. Los Ministerios de Salud
no se han articulado con ellos para mediante Convenios generar un flujo
permanente de informacidn.

Es importante recalcar la riqueza de la informacidn del INEC de Panamé donde
incluso se levanta una encuesta sobre los profesionales de la salud en el pas.
Panama se encuentra en un proceso de transicidn innovadora hacia la integracian
del sequro social en el MSP.

La inferencia general es que si bien cada pais ha realizado esfuerzos para
consequir la informacion de recursos humanos, ain —para los informantes
claves— no esté claro qué buscar y dande esta la informacidn. Esto se explica
por la posible limitada visualizacidn de la temética de recursos humanos y la
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necesidad de fortalecimiento técnico para elaborar, monitorear y evaluar |a
politica de recursos humanos en salud.

La informacion por tanto, en gran parte, sigue dispersa, no articulada a una
propuesta conceptual, sin una estrategia para la difusion, uso y comunicacian.

2.1. Marco legal para uso de la informacidn

Una de las grandes preocupaciones cuando se aborda |a tematica de informacidn,
es la existencia o no de un marco legal que faculte su acceso, uso y difusidn.

El Esquema 3 sintetiza la situacion encontrada en los ocho paises y referida
no solo en la percepcian de los participantes de los grupos focales, sino a las
leyes que las avalan.

Asi. con excepcion de Belice, los 7 paises tienen leyes que permiten el uso y
acceso a la informacian ligado a la préctica de la transparencia democrética.

Solo hay un condicionante que aparece en cuatro paises explicitamente: si
bien se permite el uso de la informacian, ésta debe quardar la privacidad y
confidencialidad de los datos, entendido por ello a la difusion de nombres y
nimero de cédula. Esto explicitamente se encontrd en Costa Rica, El Salvador,
Honduras y Guatemala.

ESQUEMA 3. Marco legal para uso de la informacian

PAISES EXISTENCIA DE LA LEY

Belice No hay un marco legal especifico pero por tratarse de informacian del servicio
piiblico, si se solicita se puede entregar.

Costa Rica Ley General de Salud y Ley de la Administracian Pablica, Colegios Profesionales por
tener una funcion pablica de regulacion, entes rectores del CONADES Y CONESUP. Se
permite el uso y acceso a la informacidn guardando la privacidad y confidencialidad
de los datos

El Salvador Ley de transparencia. La informacidn sobre detalles de la fuerza de trabajo es
personal y privada, esa no se comparte piblicamente

Honduras Toda la informacidn de tipo administrativo, técnico y politico es de acceso pablico
esto estd reconocido en la Constitucion y en el Instituto de Acceso a la Informacidn
Piblica IAIP. Cierta informacitn debe ser de acceso restringido.

(Cont.)



PAISES EXISTENCIA DE LA LEY

Buatemala Existe un marco legal: Ley de Libre Acceso a la Informacian Publica, decreto
a7-2008. Sin embargo, se considera que se debe contar con un proceso menor
burocratico debido a que la informacian que usualmente se solicita acerca de RHUS
debe tener una respuesta inmediata, lo que no se asegura en el decreto menciona-
do. Es de acceso restringido en la medida que es necesario hacer un requerimiento
especifico de la informacion cada vez que se necesita.

Nicaragua Hace tres afios, en 2012 se aprobd en la Asamblea por Ley, que toda la informacidn
tiene que ser piblica

Panamé Ley B del 2002 y la Ley 10 del 20089: crea el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos.

Repiblica La ley de libre acceso a la informacidn pablica NO. 200-04, dice que cualquier

Dominicana ciudadano puede solicitar informacidn y que es obligacidn del Estado entregar

dicha informacidn. Existe una Unidad de Libre Acceso a la Informacidn, en todas las
instituciones.

El marco legal garantiza el flujo de la informacion requerida para armar un
sistema de informacidn de recursos humanos en salud. Y alli, 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
unificacian metodolagica

2.2. la informacitn que se puede recabar en cada pais

(tro ambito de |a investigacian averigud sobre |a informacian que periddicamente
producian las distintas instituciones ligadas a la produccidn de datos sobre
RHUS. En el Esquema 4 se recogen —en sintesis— los hallazgos referidos en
los grupos focales.
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Como se puede observar, de |7 indicadores que se podrian levantar. los referidos
a la migracion son los de mayor debilidad. Solo Guatemala sefiala que podria
tener ciertos datos al respecto de los Colegios Profesionales.

En Belice es posible recoger 12 de |7 indicadores. En Costa Rica, 16 de los
I7 aunque algunos de ellos solo se refieren al sector piblico. En Panama |1
indicadores, en El Salvador se encuentran |0 de 17. En Honduras, 13 indicadores
con limitadas desagregaciones. En Guatemala, 17 pero altamente dispersos.
En Nicaragua, |6 también dispersos y no para el sector privado. En Repiblica
Dominicana, 7 indicadores.

La conclusion es que la informacidn no ha sido sometida a un proceso de
visibilidad politica, como elemento fundamental para el rendimiento de cuentas,
la toma y evaluacian de las decisiones. Es un espacio desligado de la gestitn
gubernamental en plena era de la informacian. Informacién que si existe sobre
recursos humanos en salud en la regign CA DOR. Por tanto, lo que urge em-
prender es un proceso de validacidn de |as fuentes y su calidad con procesos
técnicos imparciales. Esto solo es el resultado de procesos de gobernanza en
torno a la necesidad de elevar |a gestian de la politica pablica y hacer de ella
un reflejo de la calidad de recursos humanos en salud que cada pais posee para
el logro de la calidad de la salud que ofrece a su poblacidn.



2.3. Principales obstaculos y sugerencias detectadas por los informantes
claves para la implementacion de sistemas de informacion en RHUS

en la region CA DOR

COSTA RICA

“la construccian del sistema fue una puesta en marcha titanica y de
muchos afios. Desde el 2008 estuvimos empefiados en su construccidn,
apoyados por un crédito del BID" (Grupo focal, 7 de abril 2013)

OBSTACULDS SUGERENCIAS

. Alta rotacitn de personal, lo que implicaba
volver a capacitar y sensibilizar sobre el sistema.

|. Crear una Comision Técnica de apoyo al sector salud
con una normativa que obligue a las instituciones a subir
la informacidn

2. Sulo trabajando dos personas a tiempo
completo, requerimos siempre de un mayor
nimero de personal

2. la recoleccidn de la informacidn en cada ente puede
traer como consecuencia una recarga laboral de trabajo
que debe ser considerada para desarrollar una estrategia
que reconozea esta dedicacian con el fin de no ocasionar un
rechazo a este requerimiento por parte de los funcionarios
de las diversas entidades privadas y piblicas

3. Los recursos financieros, luegn de que
se termind el aporte del BID se convirtieron
en un gran problema, que solo fue posible
resolverlo por el trabajo tesonero de los dos
técnicos que operaban el sistema.

3. Crear un catalogo para que todas las profesiones tengan
chdigos estandarizados

4. Requerimos de un gran esfuerzo para
homaologar los datos entre el sector piblico
y privado, o entre la Caja Costarricense del
Sequro Social y el Ministerio de Salud Pablica.
Por tanto, las fichas metodoldgicas serian
necesarias pero adn no estén elaboradas.

4. la promocian del sistema y su estrategia de difusidn
dependen del apoyo politico antes que del apoyo técnico
o informatico, por tanto se debe posicionar al sistema como
un elemento fundamental del proceso decisorio. El Ministerio
de Salud Pablica es el que asumid el reto, y es el rector.

9. Tampoco existe un sistema de control de
calidad, el que se estd configurando

B. Otro requerimiento fue el de los recursos
tecnoldgicos que adn no han sido resuelto




EL SALVADOR

"No existe un sistema de informacidn en RHUS, lo que se encuentra s un intento
inicial de conformarlo asentado en el [bservatorio de Recursos Humanos en
Salud de la Direccion de Recursos Humanas del Ministerio de Salud. Fste intento
plantea desarrollar nueve madulos, de los cuales existen tres: dos de acceso libre
(Metas de Toronto y el de Fducaciin) y uno de acceso restringido para el cual
se requiere una clave de ingreso (Modulo de Fuerza laboral). Fn el campo de la
difusidn se ha logrado producir un primer Boletin Hlectranico” (Angelita Elias)

OBSTACULDS SUGERENCIAS

|. Siendo el sistema de salud fragmentado y |. Mejorar la coordinacidn entre las instancias
segmentado, |a informacidn replica estas conno-  productoras de informacion con especial énfasis
taciones y est4 dispersa en varias instituciones.  en el sector privado. Se requiere mayor coordinacin
entre las instancias del sistema de salud en lo que a
captacitn, procesamiento y difusidn de la informacicn se
refiere, con el fin de compartir la data que se produce.

2. No hay un presupuesto especifico para poder 2. Las Juntas de vigilancia del Consejo Superior de Salud

disefiarlo y mantener sus sostenibilidad tendrian que ser fortalecidas como instancias que reciben
informacian periddica, actualizada, desde las instituciones
de salud publicas y privadas de todo el territorio, a través
de una base de datos de acceso universal. Esto implica
una decisidn politica sobre |a inmensa importancia que
tiene |a informacidn para el desarrallo.

3. Es dificil acceder a la informacidn, contar
con datos actualizados y conocer lo que sucede
en el sector privado

4. El recurso humano para |a captacidn de la
informacidn del sector privado es limitado, y
no hay una normativa fuerte que obligue a dicho
sector a pasar sistematicamente su informacidn.
“la ley no obliga & las instituciones del sector
privado, sino solo a los establecimientas de salud
a registrar, actualizar y procesar la informacidn”.
Par ejemplo, no se sabe el nimerao de profesionales
de medicina trabajando en consultorios privados.
No hay registro de profesionales que trabajan en
el area rural en el sector privado.




NICARAGUA

OBSTACULDS SUGERENCIAS

|. La informacitn no esta concentrada en un solo lugar.

|. Se requiere un marco legal que permita crear el
sistema, que no es otra cosa que hacer cumplir la Ley
que compromete a las instancias a informar. Con este
marco legal, los Convenios surgirian espontaneamente,
fortaleciendo |as capacidades de los recursos humanos.

2. Si bien tienen |a capacidad humana para implementar
el sistema, necesitan del elemento tecnoldgico para
que todos los que generan informacian, a través de
un dnico software puedan ingresar y consolidarla en
una sola instancia.

2. Los recursos humanos deberian ser estables, tanto
los gerentes como el personal que trabaja con ellos.

3. El pluriempleo no puede ser captado. A pesar de
que existe solo el MSP y el sector privado, ya que
la Seguridad Social compra servicios a las Clinicas
privadas o a las instancias del MSP, no se puede
registrar nada del sector privado.

3. Hay que aprovechar la oportunidad de que el MSP
tiene 12 politicas priorizadas, y que la nimero 10
es sobre Recursos Humanos en Salud, y que se
estd haciendo una reforma de salud a la que OPS
estd apoyando.

4. La Direccion de Regulacian del MSP no tiene
procesos de validacién ni actualizacién de los
datos, No se sabe ddnde estén trabajando, cuéntos
estan trabajando (activos, inactivos, emigrantes o
inmigrantes).

4. Siendo la poblacian de Nicaragua multiétnica, es
necesario visibilizarla, captando las desagregaciones
étnicas. La existencia del programa de formacidn
de profesionales de medicina mezquitas y afros que
trabajan en las regiones autondmicas del Caribe Sury
Norte, justifican su visibilidad a través de la informacidn




HONDURAS

ORSTACULDS SUGERENCIAS

|. No existia el concepto de gestian de RHUS sino solo
el de tramitologia que se centraba en la contratacidn
y jubilacidn de personal, sin tener una politica de RHUS.
La Direccidn General de Recursos Humanos es
nueva y ella debe diseiiar la politica de Recursos
Humanos y un modelo de gestidn estratégica de
RHUS dentro del cual esta la implementacidn del
Sistema de Informacidn de RHUS.

1. Si bien existe el Sistema Integrado de Administracidn
SIAFI, éste no tiene un subsistema especifico de RHLUS,
se sugiere que el sistema de informacidn en RHUS
se relacione con este.

2. No tenemos capacidades instaladas para el tema de
RHUS, se requieren personas formadas en estas
teméticas y en los Sistemas de Informacidn, para
sacar adelante los procesos que necesitamos.

2. Se requiere capacitar a los operadores de la
Direccion de RHUS que si bien algunos de ellos ya
comenzaron el CIRHUS (5 Instituciones participan),
se requiere formar una masa critica que conduzca
los procesos de cambio en |a tematica del recursos
humanao en salud.

Es importante continuar con la estrategia planteada
por la Direccion de RHUS referida a convocar a
diferentes instituciones de la cooperacidn inter-
nacional para permitir que se hagan pasantias
en otros paises donde los sistemas de informacidn
estan més avanzados.

3. No hay muchos donantes que quieran invertir
en los Sistemas de Informacidn.

3. Disefiar proyectos sobre el Sistema de Informacidn
en RHUS para conseguir financiamiento que permita
desarrollarlo.

4 |ainformacidn es fundamental para apoyar el disefio
de la politica de formacidn de RHUS, hoy buena parte
del personal especializado arriba ya los 50 afios
y no hay una generacidn de relevo requerida para
que el sistema siga funcionando.

4. Hay una gran oportunidad porque a partir del
24 de abril se reactivara el CONARHUS, que es |a
Comisian de RHUS integrada por las Universidades,
el Servicio Civil, la Secretaria de Salud, la Seguridad
Social y el Sector Privado lo que permitiré activar
politicas, fortalecer el Observatorio y alli implementar
iniciativas como el Sistema de Informacin.

0. La politica de salud de Honduras esté basada en la
atencidn primaria de salud y no existe un sistema
de informacidn que apoye a los decisores sumi-
nistrando datos para formular la politica y definir
con claridad las metas del gobierno. Se necesita
informacidn para: reorientar las becas de acuerdo a
las necesidades, el requerimiento de personal de salud
por territorios y el cierre de brechas.

3. Es necesario, plantear a la Ministra estas necesi-
dades para poder lograr apoyo politico.

B. No hay una normativa de la instancia rectora
de la salud para que el sector privadoregistre
y remita a la Secretarfa de Salud el nimero de
médicos/as y enfermeras/os y sus caracteristicas.




GUATEMALA

u . . ‘s . ,
Hay que pasar de consolidar informacidn y publicarla. a que ésta
informacicn sea utilizada” (informante).

OBSTACULDS SUGERENCIAS

|. No tenemos, en términos generales, un marco
de planificacion estratégica ni una politica de
recursos humanos en salud. Por ejemplo, la carrera
sanitaria era una prioridad de este gobierno, durante
estos tres afios, no se la ha disefiado ni implementado.

|. Se necesita reactivar y fortalecer los acuerdos
interinstitucionales ya hechos durante las mediciones
de metas anteriores (Metas de Toronto).

2. En el caso del Observatorio de RHUS, que se ha con-
vertido en la instancia que concentra la informacidn en
RHUS, ésta informacitn no se actualiza constantemente,
hay problemas en el procesamiento, una sola persona
es |a que maneja todo el Observatorio e incluso debe
recabar informacion manualmente, de institucidn
en institucidn, sin una herramienta digital para
que los subsistemas alimenten la informacion
periddicamente. Por otro lado, se ha creado una
Unidad denominada Instituto de Salud Pablica en el
MSP donde se ha colocado al Observatario. Pero ese
instituto esta en conformacidn.

2. Establecer una normativa que obligue a las institu-
ciones a entregar la informacidn de forma oportuna
para que los esfuerzos estén concentrados en la
actualizacian de los sistemas de informacidn.

3. El Observatorio estd en un proceso incipiente
(Dr. Figueroa). El cambio de personal hizo que el
(bservatorio tenga un quiebre en su continuidad.

3. Institucionalizar el Observatario, corrigiendo sus
deficiencias logisticas para recabar informacidn, con
personal a tiempo completo, con presupuesto, en un
espacio, con una estrategia de difusion y comunicacin
que demuestre a los que generan la informacidn que
sus datos sirven para algo

4. No hay convenio con el instituto de Estadisticas
y Censos y desconocen la informacidn que el mismo
produce regularmente y que tiene que ver can los RHUS

4. Due se defina los Convenios y las formas de
recaudar la informacidn a través de una herra-
mienta digital, de tal manera que cada subsistema
(educacion, empleadores pablicos y privados, colegios
profesionales) puedan llenar la informacidn solicitada
sisteméticamente.

0. Falta de financiamiento

3. Fortalecer al Observatorio de RHUS a través
de presupuesto fijo que permita contratar recursos
humanos (hoy existe sdlo una persona), espacio para
gl (hoy estd mezclado con otros departamentos).
Deberia prestar continuidad a su propio personal, Se
requiere recursos financieros y decision politica
para impulsar un sistema de informacidn en RHUS.

B. Hay una pérdida de continuidad en la construccitn
del sistema debido a los cambios de personal, Falta
de seguimiento al trabajo continuo por el constante
cambio de autoridades, |o cual no permite establecer
una linea de trabajo en el tiempo y tener resultados
constantes.

(Cont.)
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OBSTACULDS SUGERENCIAS

7. No podemos saber cuéntas personas visitan la
pégina del Observatorio y cuantas |a utilizan. Por tanto
es muy débil o casi inexistente una estrategia de
comunicacidn y difusidn.

Si los proveedores de la informacian no ven que
sus datos sirven para algo, o no los ven claramente
utilizados, se desmotivan a seguir remitiendo esta
informacian.

8. Falta de decisidn politica

PANAMA

ORSTACULDS SUGERENCIAS

. El flujo de informacitn sobre RHUS no es constante

|. Dentro del positivo proceso de integracion entre
el Minsa y la Caja del Seguro Social, la informacidn
es relevante y se vislumbra una posibilidad de
inclusidn de los datos de ambas instituciones, o
que permitird contar con una vision mas precisa de
la situacian de los RHUS

2. El software que se va a instalar en la Direccidn de
RHUS todavia no es compatible con el de la Caja de
Sequro Social y esto debe ser corregido para poder
integrar la informacidn.

2. Requerir apoyo técnico y desarrollo de capacidades
para contar con un equipo encargado de disefiar
e implementar asi como difundir el sistema de
informacidn. Interiorizar en los sectores implicados
en la produccian de la informacian: Caja de Seguro
Social, Minsa, Inec y Universidades, la necesidad de los
datos a través de demostrar su uso y su importancia
para todos en conjunto y para cada uno.

3. Motivar el interés sobre el sistema, que debe nacer
en la sede, en el MINSA para poder transmitir su
utilidad a los otros sectores involucrados.




BELICE

“Belice no cuenta con un sistema especifico de RHUS pero todos los
servidores piblicos (incluyendo a enfermeras y médicas que trabajan en
el sector piblico) se encuentran registrados en un sistema informatico del
Ministerio del Servicio Piblico. Por otro lado, Belice tiene un sistema de
infarmacidn de salud que cuenta con un médulo de recursos humanos
pera la informacidn recogida alli no es utilizada para la planificacion
dentro del Ministerio de Salud. La Unidad de Planificacidn del Ministerio
de Salud de Belice maneja una hoja de Excel con informacidn actualizada
anualmente solo por el Lonsejo de Enfermeras”

Cuando se preguntd —a los informantes claves del grupo focal— sobre la rigueza
de la informacian en el Instituto de Estadisticas de Belice |a cual contiene des-
agregaciones interesantes y series histdricas, constatadas en la primera parte
de esta investigacion en la revision documental online (Deskreview), el grupo no
respondio y no se habia incluido en el grupo a ningdn miembro del Instituto de
Estadistica de Relice, probablemente porque no se encuentran tan articulados
en la tematica de informacian.

OBSTACULDS SUGERENCIAS

|. El mddulo de recursos humanos en salud del |. Necesario tener claridad sobre cuales son las
sistema de informacidn del Ministerio de Salud necesidades de informacidn del Ministerio de Salud.
no funciona bien y para la planificacian del recurso
humano, especialmente en el tema de enfermerfa,
serfa de gran utilidad si este problema se corrigiera.

2. De acuerdo a la persona encargada de tecnologia 2. Indispensable contar con una politica de Recursos
del Ministerio de Salud, presente en el grupo focal, Humanos en Salud.
si bien existe en el sistema de informacian en salud

el madulo de recursos humanos, éste se circunscribe

al personal que se encuentra trabajando para el

Ministerio de Salud. Afirma el Informante, que el

resto de la data que falta, podria ser requerida por

el Ministerio. Por otro lado, sefiald que ‘o se han

generado reportes de este sistema ni se han utilizado

los datos del mismo. Solamente las autoridades del

Ministerio de Salud u ONGs que apayan al Ministerio

tienen acceso a este sistema. Se empezd en el 2003

con este sistema y recién en el 2006/2007 comenzi

a recabar infarmacidn”.

(Cont.)




OBSTACULDS SUGERENCIAS

3. No hay procesos metodoldgicos dnicos ni tampoco
control de calidad de la informacin

3. Se requiere desarrollar procesos de abogacia
con las autoridades para lograr promover la cons-
truccion del sistema de informacion en recursos
humanos de salud.

4 A pesar de que existe un mddulo de recursos
humanos, en el Ministerio del Servicio Pdblico, éste
no esté articulado con el sistema de informacion del
Ministerio de Salud de Belice.

4. De acuerdo al punto focal de la OPS en Belice, se
comentd que al momento se cuenta con una ventana de
oportunidad en el tema politico porque las autoridades
firmaron y aprobaron la Estrategia Nacional de Salud
2014-2024 donde se cuenta con unas secciones

especificas sobre Recursos Humanos en Salud.

0. La hoja de excel que se maneja en la unidad de
planificacian del MSP no contiene informacidn del
sector privado

B. La falta de presupuesto especifico para la operacitn
del sistema y consiguientemente, la falta de un equipo
de trabajo estable para su manejo.

7. La persona encargada de la Unidad de Planificacidn
del Ministerio de Salud sefalt que solamente se
cuenta con un punto focal de recursos humanos en
el Ministerio de Salud y no existe un departamento
de Recursos Humanos. Por |o tanto el punto focal no
logra hacer todo o que le corresponderfa.

8. Se sefiald |a débil coordinacidn que existe entre
la Unidad de Planificacidn del Ministerio de Salud
y las otras Unidades y |a falta de recursos humanos
dentro del Ministerio para poder repartir mejor la
carga de trabajo.

9. No se puede recoger informacion del sector
privado porque no hay una normativa que obligue
a recolectarla




REPUBLICA DOMINICANA

OBSTACULDS

|. Los datos existen desde 1997, la informacidn
anterior es muy dificil recuperarla.

SUGERENCIAS

|. Formar un equipo de trabajo que integre a dife-
rentes instituciones incluido los gremios para que este
equipo fortalecido levante la informacidn para deputar
| base de datos inicial, que permita hacer un inventario
de los RHUS en Repiblica Dominicana. De esa manera
se podra transparentar el nimero y tipo de recursos
humanos que existe, que trabaja en cada organizacidn.

2. Los profesionales de la medicina y la enfermeria
tienen recelo de suministrar informacidn porque
perciben que ésta puede ser utilizada para bajarles
su salario si es que tienen pluriempleo.

3. EI SAPS es muy limitado, es semi manual (si se
quiere hacer una Accion de Personal, es necesario
revisar |os archivos fisicos para recabar informacidn
histdrica del personal)

4. las enfermeras no tienen reconocimiento de
sus estudios. Por ejemplo, las enfermeras realizan
especialidades y doctorados en Enfermerfa y no se
reconocen estos niveles académicos. Se esperaria
que los Manuales que estén formulando puedan
facilitar este reconocimiento, que serfa una forma
de motivacidn para los RHUS.

0. Desbalance entre el nimero de profesionales
y poblacidn.

B. Algunas enfermeras se cambiaron de profesitn: se
hicieron médicos, pero siguen, hasta 4 afios después,
sin ser reconocidas y sin modificar su salario







DBSTACULDS COMUNES, DPORTLNIDADES Y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

La region atraviesa por un momento propicio para el desarrollo de sus sistemas
de informacidn. La tripleta mas efectiva para dinamizarlos es: cambios en las
politicas sanitarias, visibilizacion de la necesidad de fortalecer o formular las
politicas de recursos humanos y en ellos, |a inminente potencia que tiene la
informacicn de calidad sobre la fuerza laboral.

Entre las preguntas que deben ser contestadas: cuantos profesionales se producen
en las Universidades y de qué tipo, donde estan ubicados prestando servicios,
cuéntos afios de vida laboral les queda, cuéntos se han ido de los paises y han
retornado, qué perfil tienen, qué condiciones de trabajo, qué desafios enfrentaran
por los cambios epidemiolagicos de la poblacian y qué oferta de educacian en
servicio existe, qué peculiaridades de la carrera sanitaria ya se han implementado.

Es propicio preocuparse de la informacion en un mundo globalizado e interco-
nectado, donde la informacidn asume un rol fundamental en la comunicacidn,
en la planificacian, monitoreo y evaluacidn de la politica pablica, y también en
la construccian de evidencias sobre las brechas entre paises y poblaciones
menaos favorecidas.

Parafraseando a la directora de la CEPAL Alicia Rarcena....."Fste ario la (NI
adoptard una nueva agenda de desarrollo para después de 2015, que contempla
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS) écomo lograr que la revoluciin
de los datos sea un vector de esta nueva agenda?” (El Comercio. 2013 7) se
pregunta Barcena. A no dudarlo, es un momento propicio para fortalecer los
sistemas de informacidn de |a regidn centroamericana.

A continuacidn se han colocado los obstaculos comunes encontrados en los ocho
paises para desarrollar sistemas de informacian en RHUS y las oportunidades
que en este momento tienen para potencializarlos, junto con las recomendaciones
que este estudio propone.




g4

ESOUEMA FINAL

[bstaculos comunes a los 8 paises
seqin Informantes claves

DOportunidades

Recomendaciones Especificas

Politica de Recursos Humanos ausente

o debil *

Debilidad de las direcciones de RHUS

\

Falta de apoyo politico

Cambios en las politicas de salud:

Integracian del MSP con la Seguridad
Social para que el primero ejerza su

RECTORIA (Panama)

Inclusidn de RHUS en la 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 situacidn, su impacto y sus

debilidades.
Potencializar a los egresados del

Curso de Especializacidn en Politicas
de RHUS, para disefar la politica

de RHUS.

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

\

Falta de equipo permanente y capaci-
tado para manejar el sistema

Falta de recursos tecnoldgicos
permanentes

\

Funcionarios que se capacitan en el
Diplomado de Gestores de RHUS y

esto permite comprender la politica
de RHUS y detectar la informacian

que tienen

Presupuesto especifico

Estabilidad del RHUS calificado en
Diplomado de Gestores de RHUS

Educacion permanente para el perso-
nal que va a operar el sistema

Falta relacidn entre los datos y el
proceso decisorio

Ausencia de un listado bésico de
informacidn 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 relacian
entre educacidn - servicios, politica
de RHUS y condiciones de trabajo

Disenar una politica de utilizacidn y
comunicacion ligada a la politica de
Recursos Humanos:

Pusicionar el para qué sirve la
informacidn especifica (ejemplo los
ejercicios del Diplomado de Gestores

de RHUS )

. CONSTRUIR UN LISTADD BASICO DE
INDICADORES DE RHUS OUE REFLEJE LA
PROBLEMATICA COMUN A LOS PAISES

2. Revisar las fuentes de informacian
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 los indicado-
res concretos

4. Llegar a acuerdos técnicos
5. Elaborar fichas técnicas

B. Ejercicio de célculo conjunto

(Cont.)



Obstéculos comunes a los 8 paises
segin Informantes claves

Oportunidades

Recomendaciones Especificas

Datos no actualizados

\

Datos dispersos

Fuentes diversas
Datos / series histdricas no
recuperados

Existencia de informacian de RHUS
que no ha sido ain sondeada ni
procesada

Marco legal que permite la generacidn
y uso de la informacidn

Levantamiento de informacian con
parametros de calidad
Disenar:

Criterios para el acopio de los
datos, procesamiento, y presentacidn
para lograr que la informacidn pueda
ser comparada

Convenios (crearlos o reactivarlos)
con instituciones para flujo de infor-
macidn con atencidn al sector privado

No hay una estrategia de difusidn y
uso de los datos

[Observatorios debilitados, cuyos datos
no se usan en el proceso decisorio,
solo constatan la medician de metas
o informacidn adn incompleta, con
excepeidn de Costa Rica.

\

Observatorio

Regional de RHUS

Fortalecer los Observatorios naciona-
les como espacios de las Direcciones
de RHUS para posicionar la situacidn
de la fuerza de trabajo en salud
Completar el Observatorio Regional
con: marco conceptual, fichas, sistema
de control de calidad, estrategia de
difusian

Crear indicadores de la Nueva
Agenda post 2015 sobre la Fuerza
Laboral en Salud y su relacién con
la situacidn del RHUS en CA DOR




RECOMENDACION GENERAL

Sistema de Informacion de RHUS de
la Region CA DOR

ConsultasDocumentales  Consultas Tematicas Consultas Territoriakes

i6 . Monitoreo delas :
. Introduccion ‘ nitoreo 0ela 1. PorpaisesCADOR
. Objetivos Agendas Regionalesy

2. Desagregaciones
dentro delpas:

2.1, Urbano/rural

2.2. Division politico
administrativa del
pals.

. Limitaciones Mundiales.
. ElesAnaltikcosde 2. Educacionde
los RHUS ProfesionalesdeSalud
. Publicaciones/ 3. Volumen de
Boletines de RHLS Reconocimiento/Homol
ogacion y Habilitacion
. MigraciondelPersonal
Calificado enSalud
. Demanda RHUSPerfil
EpidemiologicoModelo
de Atencion
. Estructurade I3 Fuerza
[aboral
7. Condiciones detrabajo
8. CarreraSanttaria

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




Organizar un Sistema de Informacian de RHUS (SIRHUS) en salud de la
subregidn CA DOR que atienda a las siguientes caracteristicas:

|. Proceso de Gestidn

Operadores: recursos humanos capacitados para integrarlo y alimentarlo
sistematicamente.

Financiamiento: Cada pais y |a Cooperacidn Internacional
Caracteristicas de su sistema operativo para que pueda en el panel
integrado recolectarse toda la informacidn de 8 paises.

2. Disefio del SI RHUS

3 madulos: |. Consultas Documentales 2. Consultas Teméticas y 3.
Consultas Territoriales.

Desgloses transversales: Afio, Fuente, Sexo, Etnia, Profesian, Ficha
Metodoldgica, por indicador.

|. CONSULTAS DOCUMENTALES:
Introduccidn
Objetivos
Limitaciones
Fies Analiticos de los RHUS (Marco Conceptual)
Publicaciones

Boletines de RHUS
2. CONSLULTAS TEMATICAS

Monitoreo de las Agendas Regionales y Mundiales
Metas de los Desafios de Toronto

Linea de Base de la Agenda Post Z015.

Educacidn de Profesionales de Salud
No. de médicas y enfermeras graduadas anualmente
Desercion seqin carreras de la salud

d7




Coeficiente de finalizacian de carrera

Porcentaje de Repitencia seqin carreras

Costo de la educacian del personal calificado en salud en la regidn
por paises

Condiciones de trabajo

indice de trabajo digno entre profesionales de la salud de la regian
(indicador compuesto entre estabilidad en el trabajo, salario minimo
y sequridad social que incluye salud).

Salud Laboral del personal profesional de salud: Proteccian de la
salud laboral por ley y por cumplimiento de la ley

Porcentaje de siniestralidad en el sector salud que afecta al trabajador
profesional de |a salud

Salario promedio por profesion en la regian

Multiempleo en |a regidn: porcentaje de trabajadores calificados de
la salud con pluriemplen por tipo y horas de trabajo

Horas de trabajo promedio de los trabajadores calificados en salud
seqdn genero

Promedio semanal de horas de descanso de |a fuerza laboral femenina
de salud

Diferencias salariales entre la fuerza laboral calificada en salud seqgin
género

Organizacidn laboral de la fuerza de trabajo en salud y demandas
logradas

Tipo de relacidn laboral: tipo de contrato

Cargo que desempefian

Devengacidn de Beca

Salario

Médicos y Enfermeras-os cubiertos por seguridad social

Migracion del Personal Calificado en Salud
Nimero segan profesian y condician de movilidad
Arios en el pais de destino




Causas de Retorno
Causas de Salida del pais

Volumen de Reconocimiento/Homologacian y Habilitacian
No. de personas con certificacian para ejercer la profesion médica
y de enfermeria

Demanda RHUS-Perfil Epidemioldgico-Modelo de Atencidn

- Proyecciones de las necesidades de RHUS al presente para la atencidn
primaria y al futuro seqin crecimiento poblacional
Proyecciones de las necesidades de RHUS al presente para la atencidn
especializada y al futuro segun crecimiento poblacional

Estructura de la Fuerza laboral
Dotacidn de recursos humanos calificados (total de médicos, enfer-
meros, odontdlogos y obstetras) en salud que laboran en el sector
salud por pablico y privado, y por sexo y edad
No. de médicos trabajando (publico/privadn)
No. de enfermeros trabajando (pablico/privado)
Calificacidan del RHUS que atiende a la poblacitn
Tipo de RH por especialidad y por generalistas
Niveles educativos alcanzados: pregrado, post grado, PHD
Poblacidn del pais atendida por los profesionales de salud del siste-
ma publico (Sequridad Social y MSP) desagregado por hospitales y
unidades de atencidn primaria (u otras denominaciones comunes a
los B paises)
Poblacian del pais atendida por los profesionales de salud del sistema
privado
Relacion personal administrativo vs personal de atencisn directa a
|a salud
Razon de personal de salud por 10.000 habitantes segun tipo de
personal calificado




Carrera Sanitaria
Célculo de |a generacin de relevo en el sistema de salud: Trabajadores
calificados con méas de a0 afios de edad trabajando en el servicio
Trabajadores calificados con menos de 33 afios trabajando en el
servicio
Planes de carrera seqin paises y caracteristicas del mismo: elementos
comunes
Lugar donde trabajan los profesionales de la medicina y la enfermeria
del pais segin nivel de atencidn.
Tiempo que trabaja en la institucidn segin tipo de profesian

3. DIFUSION, DISEND DE ESTRATEGIA QUE INCLUYA A LAS SIGLIENTES
AUDIENCIAS:

Redes Institucionales
Tomadores de Decisidn
Medios de Comunicacitn
Conversatorios por tematicas

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Mantener el Observatorio Regional como instancia que viabiliza el encuentro
regional para

Desarrollar conceptos estandares que permitan contar con indicadores
trazadores de la situacion de los RHUS y sus desafios en la regidn.
Implementar un Acuerdo Regional para monitorear el movimiento
territorial 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 regian.

Revisar en la region la calidad del proceso de produccidn de la
informacian, célculo y presentacidn, utilizando los estandares antes
definidos con el fin de unificar la data regional y tornarla comparable.




Implementar alianzas regionales con instancias que en la regidn CA
DOR estan empefiadas en el fortalecimiento del sistema estadistico
tales como la iniciativa del CENTRO ESTAD

Determinar necesidades de capacitacion técnica para unificar criterios
y formas de levantamiento, procesamiento y control de calidad de a
informacidn. Ofertar estos cursos para funcionarios de cada pas.

¢Como garantizar el flujo de la Informacidn?

Alianzas interinstitucionales resultado de procesos de abogacia y
convencimiento de la utilidad de la propia informacian que producen,
previo a la revisian y control de la calidad del dato producido.
Convenios interinstitucionales para asegurar que las fuentes sumi-
nistren informacidn periddica en linea.

Mativar y lograr que se cologuen preguntas especificas (por ejemplo
de migracian) en los formularios regulares de las Encuestas de
Hogares, de Empleo y otras que levantan informacian anual o en los
Censos que produce el Sistema de Informacidn Nacional cada diez
afios (INEC).

Registros unicos de las fuentes de informacicn a través de formularios
comunes a todos los paises.

Formas de célculo unificadas.

Control de calidad de la informacian.
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ANEXD A

Instrumento de recoleccidn No. |
Revision documental online (Deskreview)

Existencia del Sistema de informacian de RHUS de la regian

Paises [Nombre del siste-| Localizacian |Fuentes | Difusion | Desagregaciones | Frecuencia | Observacidn
ma de informacidn
recursos humanos
en salud

Instrumento de recoleccidn No. 2
Revision documental online (Deskreview)

Subsistemas de informacion que podrian constituir el Sistema de informacian

de RHUS de la regidn

Paises |Sistema de infor- | Fuentes | Misidn y visian | Difusién |Desagregaciones| Frecuencia | Observacidn
macidn Nacional
de la Educacian
Superior

Paises | Institutos de | Fuentes | Misidn y vision | Difusitn | Desagregaciones | Frecuencia | Observacitn
Estadisticas
y Censos

Paises |Colegios/ Fuentes |Misian y visidn| Difusion | Desagregaciones | Frecuencia | Observacidn
Asociaciones de
Medicos (as) y

Enfermeros (as)




Paises |Sistema de Fuentes | Misian y visidn | Difusian |Desagregaciones | Frecuencia | Observacidn
informacian
Ministerios de
Trabajo

Matriz de volcamiento No. |
Analisis de los subsistemas de informacian que podrian constituir el Sistema
de Informacian de RHUS de la regidn

Pais/Sistema encontrado | Caracteristicas de un sistema de informacion sobre | Cumple/no cumple

en la WER de libre acceso | Educacion Superior

|. Son creados para evidenciar aspectos de |a realidad
con un claro propdsito. Intentan probar una hipdtesis
de trabajo ligada a la politica social o de salud.

2. Un sistema de informacian es un conjunto procesual
de elementos formado por dato, informacian, conoci-
miento, comunicacian y accién (DIGCA).

3. Integra maltiples fuentes de informacion que
aparecen comidnmente dispersas.

4. Integra todas las formas de produccion de datos:
encuestas, censos, registros administrativos y otros

3. El objetivo de todo sistema de informacidn en salud
es producir informacin pertinente y de buena calidad

B. Requieren y tienen presupuestos

7. Son utilizados para el proceso decisorio, monitoren
y evaluacidn de politicas piblicas
y para el diagndstico de una situacitin

8. Es una informacian unificada (captacian, registro
y procesamiento) con procesos metodolagicos que
permitan su réplica y comparatibilidad. Informacian
veras respaldada por fichas metodoldgicas que
permitan su réplica

9. Informacién sistematica que permita construir
series histdricas

10. Informacién que permita desagregacian por génera,
edades, geo referenciada, tipo de profesian, por
instituciones piblicas y privadas, tipo de contratacidn,
por origen o procedencia del RHUS

II. Informacicn de facil acceso al piblico

”[I 12. Informacidn que se difunda




ANEXO B: GRUPOS FOCALES

PROYECTO
CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE RECURSOS
HUMANDS EN SALUD EN LA SUBREGION CA DOR
Grupos focales

Propasito del Estudio: Detectar la produccidn. el nivel de organizacidn y la
utilizacidn de la informacion sobre recursos humanos en salud compatible con
la existencia de un sistema de informacidn para el fortalecimiento de la politica
de recursos humanos del pais.

Pasos a sequir:

[. A Usted, como lider de la politica de recursos humanos en salud de su
pais, |e proponemos que convoque a un grupo focal con la OPS regio-
nal, a los siguientes actores que tienen que ver con la produccian de
informacian de RHUS:

Perfil de los Invitados al Grupo Focal incluido el lider de RHUS:

|. Directores de Recursos Humanos de |as instancias que hacen rectoria
en el sistema de salud del pais (Ministerio de Salud, Secretarias de Salud
y/0 Cajas de Sequro Social) y el responsable de los Observatorios
de Recursos Humanos del pais.

2. Director del Instituto de Estadisticas y Censos, o especificamente el
responsable de las estadisticas socio demograficas (sociales y de
salud especificamente) de estos institutos.

3. Responsable de Ministerios de Educacion (Educacion Superior, Cien-
cia y Tecnologia) o la instancia responsable de agregar la informacian
procedente de las Universidades.

4, Responsable de los gremios médicos y de enfermeria que registran
los profesionales de salud acreditados para el ejercicio profesional.
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Grupos focales

Bienvenida: Dra Manica Padilla OPS

Presentacidan de cada invitado

Contestacion colectiva de la Encuesta planteada por OPS.

A partir de las preguntas del formulario que se adjunta para su cono-
cimiento previo (no es necesario llenar el formulario con antelacidn), el
grupo va contestando las mismas de acuerdo a sus competencias.

a. Participacion colectiva de las diversas reflexiones que se planea para
analizar la existencia o no de sistemas de informacion en RHUS y sus
desafios

TIEMPO ESTIMADD. Dos haras

Paises Fecha -hora

Costa Rica Martes 07-04-15/ 8:30 am
Panama Martes 05/05-15 2 pm.
Belice Jueves 09-04-15/ 8:30 am
Repiblica Dominicana Lunes 03-03-8:30 am

El Salvador Lunes 13-04-1 pm
Guatemala Lunes 27-04-15/ 10:00 am
Honduras Miércoles!5-04-13/8:30 am
Nicaragua Lunes 27 -04-15/:30 pm




Registro de los participantes del grupo focal (NO LLENAR ANTES SOLO EN LA
REUNION DE ELLUMIATE)

PARTE 1. Informaci6n sobre Recursos Humanos en Salud que produce su
organizacidn

a. Nombre de la persona que PARTICIPA en el grupo focal

b. Institucion y cargo que desempeia

c. Tliempo de trabajo en la posicion que hoy desempeiia

d. Pafs:

f. Correo electranico y teléfono
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Grupo focal PARTE I.
Informacicn sobre Sistemas de Informacian
| En su pais, éexiste un marco legal para la generacidn, uso pablico y

acceso a la informacian del Estado/ instituciones piblicas y privadas?
Citelo.

2. En su organizacion qué tipo de informacidn referida a recursos humanaos
en salud (RHUS) se produce, de acuerdo a la tabla siguiente:
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a. Existe un sistema de informacion nacional sobre recursos humanos en
salud?
St NO __ Desconozco

B. Se encuentra en funcionamiento?
S NO___ Desconozco

7. Usted usa la informacian en RHUS?

sl ND

8. iPara que?
(Si la respuesta es positiva continde con las prequntas que siguen)
Coloque el nombre

9. iUsted envia informacion a este sistema?

10. éCon qué frecuencia?

II. &Ud usa este sistema?

Mil gracias
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PARTE Il

Foro

Ud .ha escuchado la presentacion sobre los sistemas de informacian en recursos
humanos:

~Na

crn 4~ ca
—_ O — — = —

~3 m

En su pais se han disefiado o implementado politicas que desarrollen
sistemas de informacidn sobre recursos humanos en salud tal y como fue
planteado en la presentacian sobre |as caracteristicas de los sistemas
de informacidn en RHUS?Si la respuesta es positiva: 4Cuél es el nombre
del sistema?

¢Desde cuando esta en funcionamiento?

¢Como se accede a él (es pablico o tiene clave de acceso)?

¢Cudl es su proposito?

¢lué ambitos de la informacian de recursos humanos recopila?
¢Cuéles son sus fuentes de informacian Y Camo las integra?

¢Se han definido metodologias conjuntas y dnicas para el procesamiento
de la informacidn para que puedan ser comparables con otros pais?
¢llds han implementado un sistema de control de calidad de datos?
¢Como se utiliza esa informacian?

¢Lomo se difunde?

tExiste presupuesto designado para la creacidn e implementacion de un
sistema de informacian de recursos humanos en salud?

12) éTiene este sistema designado un equipo de expertos o técnicos especificos

para la implementacian y funcionamiento permanente de este sistema?

13) éExiste alguna institucion que produzca, utilice, desarrolle herramientas

tecnoldgicas y gestione informacian sobre recursos humanos en salud?

14) En su pais, éexiste un marco legal para la generacidn, uso pablico y

acceso a la informacian del Estado/ instituciones piblicas y privadas?
Citelo.

iMuchas gracias!



ANEXO C

Criterios para calificar el Desarrollo de los Sistemas de Informacian

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

Criterios de Calificacidn

1. Percepcidn de la existencia del sistema

Si, con nombre de sistema de informacian (I0pts),
No (0 pts), Si en proceso concreto (apts) Recoge
informacidn de forma elemental hoja de excel o
subsistema de informacidn semi manual (Ipt)

2. Marco Conceptual escrito

Si (I0pts), No (Opts)

3. Estructura del sistema disefiado por ma-
dulos/unidades estructuradas que integren el
campo de la politica de RHUS

Si madulos en: formacian, carrera sanitaria,
gestidn del trabajo, planificacian, migracian (I0pts).
Si incompleto, por lo menos dos madulos (apts), Si
por lo menos un madulo (2.9pts), No (Opts)

4. Integracidn de informacidn de varias
instituciones

Si incluye Universidades/Direccian de Educacion
Superior, Subsistema de Informacidn sobre
Recursos Humanos en Ministerio/ Secretaria de
Salud, Subsistema de Informacian de Ministerio de
Trabajo/Finanzas/Hacienda/ Administracidn Publi-
ca/ Contralorfa, Instituto de Estadisticas y Censos,
Direccian de Migracian/ Ministerio de Relaciones
Exteriores y Gremios/Asociaciones Profesionales
cuando amerite (I0pts) Si, por lo menos 2 instan-
cias (dpts). Menos de 2 instancias (Opts)

0. Integracion de diversos tipos de
fuentes(censos, encuestas, registros adminis-
trativos)

Si incluye: censos, encuestas de empleo, encuestas
especificas de RH, registros administrativos,
inventarios de recursos humanos (I0 pts, 2 pts por
cada tipo de fuente)

B. Fichas metodoldgicas

Si (10pts) No (Opts)

7. Series Histdricas

Si por mas de 10 afios (I0pts) Hasta § afios (Gpts)
3 a 4 afios (2pts) menos de 2 afios (Opts)

8. Desagregaciones

Si: territoriales (Ipt) , étnicas (Ipt),pais de
procedencia (Ipt). profesidn (Ipt), edad (Ipt). género
(Ipt), por nivel de atencidn (primaria,secundaria

o terciaria)(Ipt) , sector pablico/privado/ ambos
(Ipt), tipo de institucidn (hospital o ambulatorio)
(Ipt). tipo de contrato (0,5), jornada laboral (0.Gpt)
total: (I0pts)

8. Control de calidad

Si (10pts) No (Dpts)

10. Estrategia de difusidn (imagen, disefio
gréafico, boletines, redes sociales, actualizacion
de portal, eventos informativos, presencia en
medios)

Si (10 pts) Parcialmente (3pts) No (Opts)
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Criterios de Calificacian

II. Uso de la informacidn para proceso deciso-
rio, planificacidn, carrera sanitaria y otros

Si (10 pts) Parcialmente (3pts) No (Opts)

12. Acceso LIBRE al sistema de informacidn de
RHUS

Si a toda la informacian de RHUS (10 pts) No
(Dpts)

13. Presupuesto permanente

Si (10 pts) No (Opts) Limitado (Spts)

14. Equipo técnico permanente

Si (10 pts) No (Opts)

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

Si en (bservatorio del propio del pafs y en el
[bservatorio Centroamericano (Ipts), Si solo en el
uno y no en el otro (3pts), en ninguno (Opts)

Puntaje

[ada item de calificacian tiene un valor de I0pts Calificacian total 150 pts que corresponde 100% de
cumplimiento de la meta de desarrollo del sistema de informacian de RHUS.
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