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Planificar en RHS

El ndmero de personas
adecuado, con las competencias
(conocimientos, habilidades y

Haciendo el trabajo adecuado, al
coste adecuado, con la

actitudes adecuadas), en los R s o R e

lugares adecuados y en el
momento adecuado

(1)Hornby P, Santric Milicevic M. Human resources in health planning. In: Basics of health care system management. Health
management guides, readings and references. Training in Health Service management in Serbia Belgrade: Ministry of Health of the
Republic of Serbia, 2011; p.109-127.
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Garantizar el acceso adecuado a la atencion de

la salud es un objetivo politico fundamental

Determinar lo que puede ser el "nimero correcto” de las diferentes
categorias profesionales, médicos, enfermeras y otros profesionales de
la salud es una tarea muy complicada y llena de incertidumbres
debido:

1. La dificultad de predecir los constantes cambios en la demanda de
servicios de salud,

2. La muchas maneras diferentes de organizar la prestacion de
servicios de salud en diferentes contextos

¢,Cual es el numero correcto de profesionales de

la salud?
* Los datos de Salud de OCDE W muestran

variaciones entre los paises
en el nimero de médicos y Cada pais ha tomado diferentes
enfermeras por habitante decisiones acerca de lo que
puede ser el "nimero

correcto" y "proporcion"

: » de los trabajadores de la salud,
Diferente proporcion de sin existir ninglin punto de

médicos de familia / referencia o “estandar de
especialista. oro"

0» OECD (1) Organization for Economic Co-Operation and Development. Data and
metadata for OECD countries and selected non-member economies.
http://stats.oecd.org/.
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¢, Como planificar RHS?

Analizar la oferta
actual de
profesionales

Prever las
necesidades
futuras

* Gran Complejidad
« Gran numero de factores
* Incertidumbre asociada al futuro

Objetivo principal de la planificacion de recursos
humanos en salud

Tratar de lograr un equilibrio adecuado entre la
demanda y la oferta de las diferentes categorias de

profesionales de la salud, tanto a corto como a largo
plazo
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Algunas consideraciones

Mientras que cualquier
excedente implica una pérdida de
capital humano (en términos de
desempleo o subempleo).

La escasez de profesionales de la
salud puede crear problemas de
acceso para ciertos grupos de la

poblacidn

Algunas consideraciones

$ \ Las restricciones presupuestarias y los cambios de

las necesidades de atencidn hacen que la
planificacién del personal de salud sea mas
importante que nunca, pero también cada vez es
mas complicado.

/l% ‘

Los sistemas de salud y los modelos de prestacién
de servicios de salud son cada vez mas complejos,
caracterizados por un mayor trabajo en equipo y
por la superposicion en las funciones y
responsabilidades de las diferentes categorias
profesionales.
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Algunos objetivos basicos a alcanzar con el
ejercicio de planificacion

Analizar los desequilibrios:
1. En calidad

Vincular las proyecciones

Identificar los principales de personal sanitario con

las proyecciones del gasto

desequilibrios: 2. En nivel de cobertura
en salud

3. Variaciones geograficas.

Evaluar la situacion
actual e identificar
desequilibrios de la
b 4

oferta y la demanda
de asistencia sanitaria. r

Para asegurar el éxito de las actividades de
planificacion algunos requisitos son

Estimar la
demanda en )
funcién de los Realizar Exige disponer Traducir el Requiere una
objetivos, planes numerosas de un Conjunto prO.yeCtO = OrganizaCién
y fUItUFO desealdo Al Ees de datos dact_:lonles, eSI con el fin de
aa rcliavfézlzg 32 %S de prediccion optimo. e‘;g:::‘;’g‘gee garantizar un
tencién imolica: de la ofertayla Proceso , proceso con
atencién implica: planificacion tinuidad
demanda. . continuidad y
esta conectado 5
Definicién de R
objetivos explicitos, con las aCCI'OneS partiCipaCién
concretos y medibles que permltan de agentes
lograr lo que se clave

Comunicacién de los ha planificado.
objetivos



THE NETHERLANDS

WHO

WHAT

WHEN

WHERE

WHY

The Minisiry of Mealth, Welfore and Sports and

Future number of doctors, dentists, mental health
professions, spedalized nursss, dental hyglantsts.

Ench planned profession every -3 years (aitemating
Zand 3 pears cpelel

At the cantral el

To monitsr the curment workforce and shape the
future supply on the Gase of the fonessan dhanges an
the demand side.
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XX Experiencias de

o planificacion en
| otros contextos

Sistemas de
planificacion
desarrollados e
implementados en
los paises de la UE

Modelos de
prediccion que
consideran tanto la
demanda como la
oferta.

Usan una
herramienta de
proyeccion

¢COMO COMENZAR?
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Cinco elementos clave para la definicion del
sistema de planificacion:

Organizacion Objetivos

Traducir el
proyecto en
acciones

Modelo de
Proyeccion

Sistemas de
informacion

Ejes esenciales del proceso de planificacion

Organizacién Objetivos

Traducir el
proyecto en
acciones

Modelo de
Proyeccion

Sistemas de
informacion




Marco

Evaluacion

Objetivo

Implantacion

N° a alcanzar.......
enelplazode .......

Indicador especifico

Quién

Cuando

Dénde

Porqué
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Objetivos del modelo

El balance entre la necesidad/demanda
y la oferta de Carditlogos, Oftalmoélogos, Médicos de
familia y Traumatélogos en XXXX:

Consenso

Ministerio Salud de la Nacion

NUumero de especialistas
médicos requeridos en la
atencion de las necesidades
de la poblacién.

Cada 2 afos

A nivel nacional

Tomar decisiones para
adecuar la formacion de
especialistas a las
necesidades de las diferentes
Provincias.

Incorporar a los actores
relevantes en el proceso de
planificacion para construir
politicas de recursos
humanos.



Escenarios para
la presentacion
de resultados

Método para
las
estimaciones

Ejes esenciales del proceso de planificacion

Organizacion Objetivos

Traducir el
proyecto en
acciones

Sistemas de
informacién

Modelo de
Proyeccion
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Construccion del modelo

—

f

Variables
ofertay demanda

Algoritmo
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Identificar Factores

Horas de

trabajo Objetivos de acceso,
calidad y coste

Demografia

Morbilidad

Oferta de servicios
[SEGES de salud
Oferta de
profesionales

Demanda de Utilizacion
servicios de salud Servicios Salud
y profesionales
Modelo de
Sistema
Sanitario

% PIB Salud

s,
x x Fellows, J. and Edwards, M. (2014) User Guidelines on Qualitative Methods in Health Workforce
gty Planning and Forecasting. www.euhwforce.eu and www.cfwi.org.uk

Construccion del modelo matematico de
proyeccion

MODELO PLANIFICACION ESPECIALISTAS MEDICOS

Submodelo
NECESIDAD/

Submodelo

OFERTA

Nivel Nivel Nivel
GRADUADOS RESIDENTES ESPECIALISTAS

DEMANDA

10
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Submodelo Oferta

Mercado
Laboral y otros

Facultades de
Medicina

F

Emigracion

Ingresos/afio

Tasa de éxito académico

———— Nivel 3. Especialistas
o
= , Escenarios
Egresados/ano Tasas/100.000
habitantes:

Especialistas
reconocidos+ no
reconocidos

:'Nivel 1:
jGraduados en
imedicina

Nivel 2. Especialistas en
formacion

_____ 1
A

X

[~ Financiomiento _En_Vrudcls de .
Especialistas extranjeros

Nacional

Convalidaciones
extranjeros/afio

Revalidaciones alizacion % de
exiranjeros/aho M Viaresidencia | ocupacin
Programa

L—»| Financiamiento
Provincial y ofros

MEDICOS
ESPECIALISTAS T -1 R

|
OFERTA DE :
|
|
|

GRADUADOS: Variables incluidas

Ingresos
facultades de
Medicina

Tasa de éxito
académico
*Ingresos

Graduados /afio

Tiempo Grado

GRADUADOS

Extranjeros
Convalidaciones




Residencias Nacionales

Plazas Ofertadas

+
Provinciales

Plazas Ocupadas
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RESIDENTES: Variables incluidas

Nivel

RESIDENTES

Especialistas formados

ESPECIALISTAS: Variables consideradas

Residentes formados via
Residencias
nacionales y provinciales

Especialistas formados
por otras vias

Inmigracion

Nivel
ESPECIALISTAS
Piramides Edad/sexo

A

Incremento por
subregistro

Jubilaciones previstas

Mortalidad

Emigracion

Abandono profesion

o

Salida a labores de

gestion, docencia,
investigacion

12
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Submodelo de la demanda

Especialistas

Expectativas de

Demanda o Tasa OBJETIVO nivel

. Proyeccione: necesidad segun aio
Necesidad de base/100.000 habitantes
Especialistas

Crecimiento(1%,0%-1%)
ESTIMACION CRECIMI/EN'IO

Crecimiento ESPECIALIDAD SEGUN
Demogrdfico EXPERTOS
@ Los patrones de
ofertay Los cambios en
Poblacion demanda en el 7 los perfiles

modelo de demogrdficos,

provisién de epidemioldgicos

.
servicios y socio-culturales
de la poblacion
Precio

Instituio Nacional de Estadistica y Censos Bemanda
nnnnnnnnnn "
Oferta

Equilibric
Stock

Submodelo de la demanda

Determinar
demanda
necesidad o
nivel objetivo

13
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Variables para la determinacion de la demanda

Proyecciones

poblacion Argentina
2015-2025

Expectativas crecimiento
demanda 1%, -1%

Determinacion
o Demanda
Demanda constante (Tasa de especialistas Objetivo)

[ e Tasa de especialistas Objetivo

para el déficit ! =
Tasa linea base

X
% (segun expectativas crecimiento demanda o necesidad)
ajustado por evolucién poblacion
X

Suboferta Identificada

Caracterizacion de la demanda

Utilizacion de

los servicios de Crecimiento
salud o econémicoy el
necesidades de crecimiento
Demografia atencion relacionado en el
poblacional médica gasto en salud
Morbilidad o
epidemiologia Diferentes
modelos de

prestacion de
servicios de salud

14
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¢,Cual es el nivel objetivo a alcanzar?

Mantener la oferta actual del Sistema de Salud

Segun la utilizacion o demanda de mercado.

Determinar la “necesidad” de la poblacion.

Disponer de una tasa de profesionales semejante a
la de otros paises benchmarking

¢,Cual es el nivel objetivo a alcanzar?

Nuestra

propuesta

15
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Determinacion de estandares

 Establecimiento de una tasa
poblacional optima teniendo en N

cuenta:
* la seguridad del paciente _
, ) . impreving quality
* las caracteristicas de los pacientes
[ |a eflcac:la measuring for quality
° |a eC]UIdad setting stondards for quality
* la eficiencia
* las demoras

* |a sostenibilidad o
The RCP quality spiral

Algunas lecciones aprendidas

* La planificacion de recursos
humanos de salud se ha
llevado a cabo principalmente
COMmo un gjercicio
"demografico*:

» Proyecciones de la oferta
basadas en la estructura de
edad y el objetivo reemplazar a
los que se pueden salir del
sistema.

* Por el lado de la demanda
modelos basados en los
cambios demograficos.

Modelo de
Proyeccion

16
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Algunas lecciones aprendidas

» Dificultad para definir el déficit
0 superavit

Organizacién Objetivos

Déficit o superavit

Traducir el Modelo de = Brecha:
proyecto en v
: Proyeccion
acciones L . .
N° médicos oferta— n° médicos requeridos para
e alcanzar la tasa objetivo
informacion = Tasa ne idad

= Brecha/N® médicos oferta
= Valorando el grado de déficit o superavit:

wxl 105%  115%|  125%)

Déficit grave Déficit leve Equilibrio Superavit  Superavit
Tonrm

Organizacién Objetivos

Traducir el
proyecto en
acciones

Modelo de
Proyeccion

Sistemas de
informacion

17
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Sistemas de informacion

Disponibilidad, calidad y exhaustiva
de los datos:

“Tenemos que saber primero donde
estamos antes de que podamos saber
donde nos dirigimos: El primer paso de
cualquier buena proyecciéon personal
sanitario es disponer de buenos datos
sobre la situacién actual.”

Situacion de partida

En términos generales, los datos utilizados en el

modelo de planificacion:

* No se recogen con el objetivo especifico de planificaciéon del
personal sanitario.

e Son principalmente los datos presentados en los registros
profesionales y utiles para los sistemas de ndmina. Representan
la principal fuente de informacion util para la planificacion.

e En algunos paises existen un Registro Nacional de Profesionales
Sanitarios

18
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¢, Como medimos?

Ratio de profesionales por poblacién

Ratio médicos especialistas/ médicos generales/
enfermeras,...

Ratio médicos/ enfermeras

.... ¢y cual es el numerador?

. Profesionales activos

. Equivalentes a tiempo completo o individuos
. Profesionales con el titulo

. Latitulacion exigida es comparable en las profesiones de la salud

OgAWNR

37

Especialistas
Red Federal de Registrosde prt'f' d o
Profesionalesde Salud certiiicacos SSII provinciales

REFEPS

Especialistas

Ministerio de

Salud

certificados
Planteles
e Presidencia

de la Nacién

Residentes ‘ DEMOGRAFIA ssil l
Nacionales MEDICA provinciales
(6)

OBSERVATORIO :
V i Residentes
Provinciales
Matriculas B I
BD auxiliares

indec —

02)|qnd 10385

REFEPS
Matriculas

Red Federal de Registrosde T
Profesionalesde Salud SSlI provinciales

19
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En el caso de Argentina para el Sistema de
Especialistas médicos: Retos de la informacion

(N

L[
Identificara = Asignarlos a
los Provincia de
especialistas trabajo

Primer reto: IDENTIFICAR ESPECIALISTAS

Especialistas
Certificados en
cualquier Provincia

- * Certificados
Especia 5% « Registrados Base de datos

ra residencias nacionales
Ide ntlfl ca d 0s ¢ Contratados Sector Publico

Médicos
contratados en
plazas de
especialistas en
Instituciones
Publicas

Especialistas
registrados en la
base de datos de
residencias
nacionales

20



Segundo reto

Primer

. . Asignar a los médicos
GOl (eotn DOMICILIO

ELECTORAL en su
DEFECTO FISCALy en su
defecto provincia de
MATRICULACION MAS

Segundo

Criterio:

24/11/2016

: ASIGNAR A PROVINCIA DE

TRABAJO

Asignar a los médicos a
las provincias de
MATRICULACION MAS
RECIENTE

RECIENTE

Limitaciones Criterios asignacion:

Ninguno de los dos nos ofrece
garantias de la provincia de trabajo

Identificar la situacion de
partida o la linea base

Informacion generada

"y * Namero de Equivalentes a
Tiempo Completo

 Tasa de feminizacion,
LA R  Envejecimiento: %
profesionales> 55 afos
» Tasa por 100.000 habitantes.

21



Algunas lecciones aprendidas

- La falta del registro de
profesionales de la salud ha
sido una dificultad afiadida
para planificar y gestionar
recursos humanos:

* Base de datos parciales

* Imposibilidad de caracterizar la
oferta y demanda del sector
privado.

» Ausencia de datos
consistentes de la
Universidades y
Migraciones.

Algunas lecciones aprendidas

* Laincertidumbre es
inherente a cualquier ejercicio
de proyeccion. Las
incertidumbres son adn
mayores en el lado de la
demanda.

* Minimizar esta
incertidumbre depende de la
calidad de los datos que se
manejen.

24/11/2016
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Organizacion Objetivos

Traducir el
proyecto en
acciones

Modelo de
Proyeccion

Sistemas de
informacion

24/11/2016

Organizacion Objetivos

Traducir el
proyecto en
acciones

Modelo de
Proyeccion

Sistemas de
informacion

Algunas lecciones aprendidas

Es necesario evaluar el proceso de
planificacion y de los resultados
alcanzados

Dificultad de implementar medidas de
mejora si el apoyo politico-estratégico
no es definitivo

Contar con los agentes clave a lo largo
de todo el proceso es transcendente
para que esta fase llegue a buen puerto

23



Organizacion Objetivos

Traducir el
proyecto en
acciones

Modelo de
Proyeccion

Sistemas de
informacién

Organizacion Objetivos

Traducir el
proyecto en
acciones

Modelo de
Proyeccion

Sistemas de
informacion

Algunas lecciones aprendidas

Organizar la continuidad:

e Depende de la voluntad del
nivel politico y de gestores/as

e Exige transparencia en el
proceso de planificacion
(métodos, fuentes de
informacion,...)
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