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Observatorios: vigilancia dinamica

Unidades dotadas de personal especializado e infraestructura
tecnologica avanzada, capaz de capturar informacion
actualizada y relevante sobre prioridades consensuadas en
relacion con las necesidades de planificacion, distribuciony la
toma de decisiones con base en la evidencia.
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:Qué es el OFERHUS?

* Espacio de fortalecimiento, evaluaciéon y monitoreo de las politicas de recursos humanos en
salud

* Acciones orientadas al:

1. Fortalecimiento de la formacidn de los equipos de Salud.

2. Fortalecimiento de los equipos provinciales de Recursos Humanos de Salud.

Articulacion intersectorial y de integracion regional.

Objetivos

\

e Contribuir al desarrollo de la capacidad de conduccidn y gestion de politicas de
Recursos Humanos de Salud (RHUS).

A
e Fortalecer la capacidad de monitoreo y evaluacidn de las situaciones y tendencias locales de los
recursos humanos en todas las jurisdicciones del pais, a través del analisis y la construccion de

escenarios con la informacion producida por la RED FEDERAL DE REGISTROS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD (REFEPS) y otras fuentes primarias de datos intersectoriales.

S
™~

e Apoyar al desarrollo de capacidades en las distintas Unidades de Recursos Humanos en Salud de
las VEINTICUATRO (24) jurisdicciones para la construccion de Observatorios Locales y Regionales
que contribuyan a la formulacién de politicas y la gestion del conocimiento, a través de un
trabajo colaborativo en red, que aporte al desarrollo de los Recursos Humanos de Salud en el

ais.
pais )




Los Actores del Observatorio
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COOPERACION OPS/OMS

Estrategia sobre recursos humanos
para la salud universal

James Fitzgerald
Director de HSS
Organizacion Panamericana de la Salud
Washington, D.C.
Buenos Aires, abril del 2017

Organizacion V@Wrgamzaclon
Panamericana ¥ Mundial de la Salud
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T Pmnm opumas en esta drea y e]emplns pruvementes de ]os paises de la Regwn de
las Américas:

Existen en la Region numerosas iniciativas exitosas para fortalecer los recursos humanos para la
salud, especialmente en el primer nivel de atencion. Cabe mencionar, como ¢jemplos, las |
experiencias con médicos de familia en Canada, donde los servicios de salud —como Ontario,
Quebec 0 Mcntreal— ofertan el 50% de sus plazas a médicos de familia v el 5{]%

freas desatendldas el Plan de Cierre de Brechas en Chllc que ha ﬁnanmadn la tnmlacm it
medicos especialistas para proveer servicios de salud publica en zonas con déficits criticos; el |
Sistema Nacianal de Acreditacién de Rﬁsidencias del Equipo de Salud en Argentina que ha |

; oionale ki - nnacmndei
Técnicos Unwersnarlos de Panena en Guatemala, que fanna a personal de las propias |
cnmnnldades  pard. mtegra_rlo en los equlpos de salud.

8. Repercusmnes financieras de este punto del nrden del dm

No se identifican repercusiones financieras para la Oficina en este punto del orden del dia.

En la 1602 sesidon del Comité Ejecutivo de la OMS, desarrollada del 26 al 30
de junio del 2017 en Washington, D.C., se aprobd la “Estrategia de recursos

humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud” (documento CE160/18).



Panorama

Contexto Regional

Falta de recursos humanos calificados para
asegurar la prestacion de servicios integrales de
salud, las funciones esenciales de salud publica y
para abordar los determinantes sociales de la
salud;

Inequidades en la distribucion;

Falta de coherencia entre el modelo de atencién
(APS/RIS con equipos de salud interprofesionales)
y el modelo de educacién/formacién en salud
(especializacion, hospitales);

Financiamiento inadecuado; disparidades de
pagos entre las profesiones, entre subsistemas,
entre paises (migracién): los recursos humanos
para la salud son un “costo” y no una “inversion”;

Falta de informacion/datos para la toma de
decisiones;

Gobernanza y rectoria: salud, educacion y trabajo
/ gestores, asociaciones, universidades y gremios;

UNIVERSAL

Argentina - Lineamientos CUS

P COBERTURA

. UNIVERSAL
$ de SALUD

Cerrar las brechas de inequidad en el acceso a los
servicios de salud entre las jurisdicciones y entre
los distintos tipos de cobertura, para garantizar
estandares de calidad

Servicios de salud de calidad de acuerdo con las
necesidades de la poblacién

Nominalizacion  efectiva, Georreferencia vy
asignacion de poblacion bajo responsabilidad de
equipo de salud familiar y comunitaria

Mejorar el financiamiento, con equidad vy
eficiencia, y avanzar hacia la eliminacién del pago
directo que se convierte en barrera para el acceso
en el momento de |a prestacién de servicios.

Fortalecer la rectoria y la gobernanza del Estado
para garantizar la salud.



Lineas Estratégicas de Accion

Fortalecer y consolidar la

gobernanza y rectoria en RHS;

Abordar las condiciones y el

desarrollo de capacidades

para ampliar el accesoy la
cobertura, con equidad y
calidad;

Reorientar el sector de
educacion para responder a
las necesidades de los
sistemas de salud en proceso
de transformacion haC|a la
salud universal.

UNIVERSAL

Ejes de trabajo de la CUS

1.

Poblacion a cargo de equipos
de salud familiary
comunitaria.

Sistemas de Informacion
Interoperables y aplicaciones
informaticas.

Ampliacion de la cobertura
prestacional, mejora de la
calidad de atenciény
priorizacion de lineas de
cuidado.

~ COBERTURA
= UNIVERSAL

,'»':» de SALUD




Formacion en Servicio / Fuerza de Trabajo en
Salud.

Analisis de datos estadisticos sobre residencias del equipo de
salud.
Articulacion interministerial Salud — Trabajo




Indicadores de RHUS
Cantidad de médicas/os y enfermeras/os

Médicas/os* 166.187 (1) 172.502

Enfermeras/os* | Auxiliares 86.073 82.278 82.274
Técnicas/os 73.373 78.570 87.172
Licenciadas/os 19.729 21.522 25.383

Enfermeria Total 179.175 | 182.370 | 192.829

*Profesionales en edad activa.
(1) La REFEPS establece cortes cuando cuenta con los 24 registros completos.

Razén de
enfermeras/
os totales
sobre
médicas/os

(aﬁo 201?
1,12

Fuente: Elaboracién OFERHUS con base en datos de la Red Federal de Registros de Profesionales en Salud, Direccién Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad

en Servicio de Salud. 2016

‘+



Tasa de enfermeras/os segun
residencia, cada 1000 habitantes

La tasa de enfermeras/os (auxiliares,
técnicos vy licenciados) en Argentina por mil

habitantes para el afio 2016* es 4,42.

El mapa grafica las provincias del pais que se
encuentran por encima de la media nacional
y aquellas que se encuentran por debajo.

*Registro al 30 de Junio 2016. +

Fuente: Elaboracidn OFERHUS con base en datos de la Red Federal de Registros de Profesionales en Salud, Direccion Nacional de
Regulacion Sanitaria y Calidad en Servicio de Salud. 2016




Tasa de médicas/os segun
residencia, cada 1000 habitantes

Médicas/os* 166.187 | 172.502

La tasa de médicas/os en Argentina por mil

habitantes para el afio 2016 es 3,96.

El mapa grafica las provincias del pais que se
encuentran por encima de la media nacional
y aquellas que se encuentran por debajo.

Fuente: Elaboracién OFERHUS con base en datos de la Red Federal de Registros de Profesionales en Salud, Direccidén
Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad en Servicio de Salud. 2016

> 3,96 .
b




Articulacion Interministerial
Ministerio de Educacion y Deportes

* Proyectos de resolucion:
Convenio marco (MEYD-
MSAL- CONEAU)

e Comision Nacional
Permanente Asesora en
Enfermeria




Fortalecimiento de los Equipos Provinciales
de RHUS




* Fortalecimiento de los
equipos provinciales de
rhus
* Relevamiento de

Incentivos para zonas
desfavorables

* Condiciones de la Instructoria
en los sistemas de residencias

niro Encuentros y Acuerdos de Referentes de RRHH ~ Examen Unico  Concurso Inst. Nac, Gamahan, Cruce  Demografia Médica  DNCHySO

w Administracion del curso

) Informes —————— ———————  Comisionde RRHH  Contenidos Transversales ~PATAGONIA NEA NOA CENTRO CUYO
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Redes de trabajo

 Red Federal de RHUS
* Red de Capacitacion del MSAL

* En colaboraciéon con el CVSP/OPS para la
comunicacion

e Dificultades: alta rotacion de los referentes por
cambios en la gestion

* Facilitadores: acciones de capacitacion y reuniones
presenciales




Linea de base Pais (Afio 2013):

Médicos/as: 39.4 cada 10.000 habitantes.

Enfermeros/as (Técnicos superioresy Lic. en Enfermeria): 22,06
cada 10.000 habitantes.

Enfermeros/as (incluye auxiliares): 42,4 cada 10.000 habitantes.
Obstétricos/as: 2,08 cada 10.000 habitantes.

Acceso aqui a sitio del Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy

INICIO  INSTITUCIONAL  FORMACION

FUERZA DE TRABAJO  RED FEDERAL  ARCHIVO

Indicadores relacionados con la Razon de Densidad de los Recursos Humanos
Sector Publico

f
Santa Cruz .
Enfermeros =
Trab. de Enfermeria Lic. en Enfermeria Auxiliares de E &=
Médicos Sector Publico Obstétr
Sector Publico Sector Pablico Enfermeria
Sector Piblico (profesionales Sector |
(totales) (grado univ.) Sector Publico
/10000 hab o pregrado univ.) /10000 £
/10000 hab /10000 hab /10000 hab
{10000 hb
. N Ministerio de Salud
16,63 : 31,46 6,61 11,32 13,53 1, "‘"‘GObIEI‘I‘IO de Santa Cruz
Informacion Actualizada a Octubre de 20

Acceder Equi al Portal del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Cruz

Indicadores relacionados con la Razon de Densidad de los Recursos Humanos en el

Sector Publico

Enfermeros
Trab. de Enfermeria Lic. en Enfermeria Auxiliares de
Médicos Sector Piblico Obstétricas
Sector Pablico Sector Piblico Enfermeria
Sector Piblico (profesionales Sector Piblico
(totales) {grado univ.} Sector Pablico

110000 hab o pregrado univ.) M0000 hab

10000 hab /10000 hab 10000 hab
10000 hi
20,36 24,34 2,64 22,2 0 1,02

Los datos comesponden a la informacion bnndada por los 14 hospitales (en el item MEDICOS solamente 12 hospitales
suministraren la informacian).




ACTIVIDADES DE SALUD COORDINADAS POR EL OFERHUS
CON FINANCIAMIENTO FESP I
PUBLICA

_ 17 provincias validaron la etapa | de la Actividad de Salud

Publica CHP002 Medicion de Metas de Recursos

Humanos en Salud.

- 10 provincias validaron la etapa Il de la Actividad de Salud
Publica CHP002 Medicion de Metas de Recursos

Humanos en Salud.

_ 12/18 provincias con brecha asignada validaron Ia
Actividad de Salud Publica REGO08 sobre Registro de

Egresados Provinciales de Residencias




INVESTIGACION DE RHUS




f \ | Ministerio de Salud
ATORIO |
i OBSERV

ia de la Nacior
Presidencia de
ECURSOS
ERAL DER
FHEL[J)MANOS ENSALUD

STION DE S
i RSOS HUMA e
i LUD EN ARG
A
i ENS

SENSOS
: CONSEN
ATEGIA DE CO!I
|A ESTRATE
UNA E!

o 1Za
ion, fue
formac
o S?]?Jrrianos en salud
Investigaclorgisst};én de recursos
aoy
de trab

=28 B

Ingresar a:

Ingresar a:

Fuerza '
de trabajo

Dese,
CUrsangey el Sistopng Nationy Residencias é
o mumcén&/co N igg jurisdiccion

Ingresara:
Ingresar a:

S
ion de RHU
Gestion
Investigaciones

alCacidy
Hemotapaet
Berciary y

s Peg
ES COngie, eray ), Ay Somg elm:-cialidad
Stlics, Estyy; PR ia “ON0rteg 20015 2004,
2015,
RSt 4 e, Dirsey; Sonnra /nveslrgacron ds g saluu/Msa/ue
Ly oy OV Sapg ouup.sc:onal My Namo'n» Cazy Direceigys de Eesidsnc:as 9815 Sayg
Sahg g Slariz o 5 5 pye e
N = Descarg,
M/"l'ten.,' de N .
Salud 2 Racursa Humano e Enrefmena &1 Igg prcvinciss de Coraoba, Juiuy, Ly Pa'npa ¥
i - A modslidauex de conm:tacro’n, Tlive] g Tormacigys ¥ Salarigg,
A 2de 2 Sieniay Méofegq N Conioy,, P32y de Hurnanldadsi, Cioncig Sotisjg Yds gy Salyy
O oy N Sapg Plblicg UBg Hospitay Fablg g, 8~ M g gy
Fiviatysy, Sescargs,
gy, “Strategi, Sindlica, negociacidn olectivy ), cormi(lrwdad T2borg) 4o jog
Fs,
ey Estu:ﬁos stora/ss Minrstsno da Tnsbap Ernp/eo ¥ Segunaaa Sorigy
& P e Cagy Dsscargar
MedlCOS en AI' gent[na 03001 Eenicos e 1 Satug o, is Agnting
Macig, SUperig, reigry v unive:sitana Aiig

Etapa, un g,
" 2010. 307y




EMC Investigacion sobre la formacion técnica en salud 1° Etapa Cuanti 2010-2011 2° Etapa

Cuali 2012-2013
EMC Investigacion sobre la formacion de especialistas: el caso de medicina general (2013)

EMC Alternativas de formacion elegidas por los concursantes del SNARS que habiendo
aprobado el Examen Unico no accedieron al cargo (Salta, Santa Fe, Neuquén, Salta y San

Juan). (2014-2015)

EMC Procesos de Acreditacion de la Formacion de Posgrado de Carreras de Salud en

Argentina. Hacia la Consolidacidon de un Sistema Articulado. (2015-2016)

ECM “Estudio exploratorio descriptivo para la caracterizacion de la Educacion Interprofesional

de la Salud en instituciones formadoras en la Argentina (2017-2018)

EMC “Evaluacion de los resultados del curso de Formacién Docente Tutorial para el

Sistema de Residencias. Estrategias y Herramientas Pedagdgicas” (208-2019)



Genero y Salud

GENERO
EN EL SECTOR




Género en el Sector Salud

es y varones profesionales en el sector salud GRAFICO

urbano:

W Mujores W Varones Trabajadoras y trabajadores totales, profesionales y técnicos GRAFICO
y operativos del sector salud en el total de ocupados

2016

1280

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del Relevamiento Nacional de Recursos Humanos de la Salud,
1980 y la EPH, 2016, tercar trimastre.

AWPORTES PARA EL DESARROLLO HUMAND EN ARGENTINA

Fuante: Elaboracidn propia sobre la base do la EPH, tercer timestre.




Educaciéon Permanente en Salud y difusion.
Gestion de la Informacion.

Asistencia técnico pedagodgica a las areas del MSAL para
propuestas educativas en el CVSP OPS/OMS.
Revision y actualizacion de los contenidos de la web OFERHUS
Acciones de integracion y certificacion de actividades de
capacitacion del MSAL



Cooperacion
Técnica con el
CVSP /OPS

Capacitacion

todo el pais
pus

residentes de Asistencia Técnica

a través del Cam
Virtual de 1 OPS

resiencias 4°72 Redes de

Lot | soom | Practicas
o

Gestion de la
Informacion

Pedagogica




Materiales didacticos

Ministerio de Salud
7 Presidencia de la Nacién
LA GESTION DE LOS PROCESOS DE CAPACITACION.
ORIEMTACIONES TECHICAS ¥ OPERATIVAS

Guia para la elaboracidon

2018 de Programas de
capacitacion de los
trabajadores de Salud

Secretaria de Politicas, Regulacién e Institutos
de Politicas, y

Dioprrarorio Fodorsl de Roosrsos s en Sabed
L L T .

Subaroroierin de Lalided, Ropiclecon y Facsoscion

OBSERVATORIO @ Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacidn

™ —




Curso de formacion docente tutorial para el
Sistema de Residencias
Estrategias y Herramientas Pedagogicas

2013-2014-2015- 2017
Ediciones




El Curso en niumeros:
ANOS 2013 - 2014 — 2015 y 2017

Formacion Docente Tutorial para el Sistema de Residencias
Estrategias y Herramientas Pedagdgicas

Inscriptos Inscriptos Inscriptos Inscriptos
173 170 228 174

Inscriptos
745

| Matriculados Matriculados ‘Matriculados | Matriculados Matriculados

682

160 218 160

144
} Aprobados Aprobados | Aprobados Aprobados

probados
108 99

470

Dirigido a Instructores y responsables de la formacién en servicio




Educaciéon permanente en salud

* Red de areas de Capacitacion desarrolladas por distintas areas

del MSAL en el Nodo Argentina del CVSP OPS/OMS.
e Ofertas educativas a la Actualidad

— 29.593 participantes (cursos con tutorias + autoaprendizaje +

redes)
— 25 cursos de Autoaprendizaje
— 13 cursos con tutorias
— 6 redes de intercambio

— 21 areas / programas desarrollando propuestas pedagdgicas

con el apoyo del equipo MSAL - CVSP




Integracion Regional

_ Colaborar en el cumplimiento vy
gy S S dar seguimiento a los
s compromisos adquiridos, en
R términos de informacién, con
" los organismos internacionales
y las Comisiones de Recursos
Humanos del MERCOSUR vy
UNASUR para el Desarrollo de
Recursos Humanos de Salud de

la Region.




Visitas a la Web del Observatorio ‘

Progresién 2014-2018

170.489

117.369

Total de Visitas

488.484

114.067 55.977

Nov - Dic 2015 2016 2017 Enero- Julio
2014 2018
Desde diversos paises B Argentin - 348428 |

o I
> T
& ST
¢ I
O
2o ST

T G T
o -

Otros menores Accesos:

Paraguay - Brasil - Guatemala




Desde ciudades Argentinas




Paginas mas visitadas

Integracion Regional

|

¢ 160.613

~ Ministerio de Salud | Observatorio
* 59.367

Médicos en Argentina. Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud

*31.649

Educacion Permanente en Salud

©12.092

Especialidades

*12.073

Actividades de Capacitacion

|

*10.848

Indicadores de RHUS

*11.638

*8.234

*8.159

Regulacion del ejercicio profesional

I

*8.122




Progresion de ingresos de Usuarios

® Usuarios

2.000

1.000
enero de 2. julio de 2015 enero de 2016 julio de 2016 enero de 2017 julio de 2017 jnem de 2018
Y Pico maximo de
decrece y se sostiene en el tiempo ingresos: 26 de
octubre de 2017.

Noviembre 2014 a
Julio 2015: ingreso
de usuarios
relativamente

constante
@msan'os.mm
L0 BLrimp
. éfii"}”nil Motivo: usuarios que ingresaron al Observatorio desde la ciudad de
i Rosario, por una noticia en el diario Rosario3.com de dicha ciudad
e o (https://www.rosario3.com/noticias/Faltan-enfermeros-en-todo-el-
P"“zd . ;ffé'sﬁii"ifﬁc’“e&faArgenﬁ,,a,z | pais-y-lanzan-un-plan-para-promover-la-carrera-20171026-0022.html)
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https://www.rosario3.com/noticias/Faltan-enfermeros-en-todo-el-pais-y-lanzan-un-plan-para-promover-la-carrera-20171026-0022.html

En qué estamos?

* Migracion del sitio web (Drupal)
* Documentos en BVS Msal - OPS

* Herramientas mas dinamicas para la
comunicacion de informacion actualizada en

tiempo real (graficos con Plotly)
* Reorientacion con las politicas sustantivas CUS

* Desarrollo de investigaciones
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www.msal.gov.ar/observatorio
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http://www.msal.gov.ar/observatorio

Equipo OFERHUS

Mg. Maria del Carmen Cadile

Coordinadora técnica

Mg. Mariana Cavalieri
Lic. Julieta Citate
Lic. Carolina Dursi

Lic. Alejandra Farias
Prof. Clara Gilligan
Lic. Laura Goyechea
Lic. Sabrina Rujinsky
Prof. Lucas Zamboni
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