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Presentacion

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reafirma su compromiso con el fortalecimiento de los sistemas de
salud en la Region de las Américas mediante la publicacién de esta guia conceptual sobre sistemas de informacion
de recursos humanos para la salud (SIRHS). Contar con un marco conceptual comun orienta la construccion de
estos sistemas, favorece su interoperabilidad y promueve que los datos se transformen en evidencia comparable

y Util para la toma de decisiones en todos los paises. Esta iniciativa responde a un desafio central: contar con
informacion confiable y oportuna sobre la fuerza de trabajo en salud para orientar politicas publicas que garanticen
el acceso universal y la cobertura equitativa.

Los SIRHS constituyen un tipo especializado de sistema de informacion. No se limitan a registrar datos
administrativos; integran procesos, hormas, personas e instituciones para articular sistemas, datos, informacion
proveniente de sectores clave —salud, educacion, trabajo, finanzas y migraciones— bajo la gobernanza de la
autoridad sanitaria nacional. Su propésito es transformar datos dispersos en evidencia estratégica que sustente
decisiones éticas y sostenibles sobre la formacion, distribucion, movilidad y condiciones laborales del personal
de salud.

En un contexto marcado por brechas historicas y crecientes demandas, los SIRHS son una inversion en resiliencia.
Permiten anticipar necesidades, reducir inequidades y fortalecer la respuesta ante emergencias, lo que contribuye a
construir sistemas de salud mas justos y preparados para los desafios futuros. Este documento ofrece lineamientos
conceptuales para avanzar en su desarrollo, en consonancia con la Politica sobre el personal de salud 2030 y las
estrategias regionales de la OPS.

Invitamos a los Estados Miembros y actores del sector a utilizar este documento como base para la cooperacion
técnica y la construccion de politicas informadas, orientadas a garantizar el derecho a la salud en toda la Region.

E. Benjamin Puertas,
Jefe de la Unidad de Recursos Humanos para la Salud
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Resumen

Los sistemas de informacién de recursos humanos para la salud (SIRHS) han cobrado relevancia mundial en las
Ultimas dos décadas como instrumentos esenciales para planificar, realizar el seguimiento y fortalecer la fuerza
de trabajo en salud (FTS). En particular, la pandemia de COVID-19 demostro la urgencia de contar con datos e
informacion confiables, oportunos e interoperables para responder a emergencias, reducir las brechas de personal
y avanzar hacia la cobertura universal.

Los SIRHS son sistemas integrados que rednen, gestionan y analizan datos e informacion sobre la FTS. Se
estructuran en torno a normas, instituciones y personas coordinadas bajo la autoridad sanitaria nacional, articulando
datos e informacion provenientes de distintos sectores —salud, educacion, trabajo, finanzas y migraciones— con el
fin de producir evidencia util para informar la formulacion de politicas.

A diferencia de otros sistemas de informacion, los SIRHS no se limitan a registrar datos administrativos, sino
que buscan construir una vision integral de la FTS: su formacion, tamafio, composicion, distribucion territorial,
condiciones laborales, empleo, movilidad y migracion.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han sido actores
centrales en la promocion y desarrollo de los SIRHS, reconociendo su importancia a través de diferentes
resoluciones y acercando estrategias para su implementacion. En el 2017, el lanzamiento de las cuentas nacionales
del personal de salud (CNPS) constituyé un hito al ofrecer un marco estandarizado para monitorear los distintos
indicadores de la fuerza de trabajo en salud y desarrollar una plataforma para visualizar y comparar datos a nivel
global. El informe regional La fuerza de trabajo en salud en las Américas: datos e indicadores regionales se baso en
los aportes de las CNPS y establecié una primera linea de base, aunque también evidencié que no todos los paises
alcanzan a informar la totalidad de los indicadores.

El presente documento tiene como propdsito ofrecer lineamientos conceptuales para el desarrollo, el fortalecimiento
y la implementacion de los SIRHS en la Regién de las Américas. Parte de la premisa de que una comprension
profunda de la complejidad inherente a los SIRHS potenciara significativamente la capacidad de recopilar y analizar
datos con mayor precision.

Los SIRHS se estructuran en tres ejes: gobernanza, datos e informacién y uso para la toma de decisiones. La
gobernanza de los SIRHS puede entenderse como el gjercicio coordinado de autoridad politica y administrativa sobre
su gestion. Involucra los mecanismos, procesos e instituciones mediante los cuales los distintos actores expresan
sus necesidades de informacién, garantizan el acceso a datos confiables, cumplen con sus obligaciones de reporte
y resuelven tensiones en torno al uso de la informacion. Su objetivo es sostener un entorno inclusivo y articulado
que permita a los SIRHS operar de manera eficiente y responder a las demandas del sistema de salud. Para ello

se requiere un liderazgo claro, definicion de roles y cooperacién entre los actores responsables. Sin embargo, la
fragmentacién y la diversidad de fuentes de datos sobre los recursos humanos para la salud (RHS) siguen siendo un
desafio para construir sistemas de informacion coherentes.
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Las fuentes principales de datos sobre los RHS incluyen censos, encuestas y registros administrativos, como
habilitaciones profesionales, establecimientos de salud, néminas, titulos académicos, y registros tributarios,
migratorios y previsionales. La georreferenciacion y el uso de la inteligencia artificial permiten detectar patrones,
optimizar la distribucion territorial y anticipar necesidades.

La interoperabilidad asegura que los datos puedan transferirse y comprenderse de manera uniforme. Se distingue

entre interoperabilidad sintdctica (formatos y protocolos de informacién) e interoperabilidad semantica (datos
compartidos mediante clasificaciones internacionales como la Clasificacion Internacional de Enfermedades, la
Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion y la Clasificacion Internacional de Ocupaciones, entre
otras).

El valor de los SIRHS radica en su capacidad para transformar datos en evidencia estratégica que apoye a los
gestores de salud en la toma de decisiones informadas y éticas. Estas decisiones se materializan en productos
de alto valor estratégico, como, por ejemplo, politicas publicas integrales de desarrollo de RHS, estrategias de
gobernanza de SIRHS, marcos de evaluacion de impacto a largo plazo de intervenciones en RHS y sistemas de
alerta temprana para crisis del personal de salud.

La OPS impulsa la Iniciativa de fortalecimiento de los SIRHS en la Region de las Américas con tres ejes: la
gobernanza y cooperacién regional (con espacios de didlogo e indicadores consensuados), el marco conceptual
y técnico (con mapeo de actores y dialogo estratégico, mapeo de ocupaciones y evaluacion de la madurez de los
SIRHS), la implementacion de las CNPS y la produccion y el uso de la evidencia.

Para ello, propone una hoja de ruta en cinco pasos:

—_

Compromiso politico y gobernanza.
Diagndstico inicial de actores, fuentes e indicadores prioritarios.
Estandarizacion, interoperabilidad y desarrollo de la infraestructura.

Analisis, validacion y uso estratégico de la evidencia.

a &~ N

Mejora continua y sostenibilidad (financiamiento, capacitacion e innovacion).

El desarrollo los SIRHS es una inversién estratégica en la resiliencia y la sostenibilidad de los sistemas de salud.
Cada pais puede comenzar con soluciones simples y avanzar segun sus capacidades. El objetivo final es claro:
transformar datos en evidencia para apoyar el desarrollo de la FTS en pos de sistemas de salud equitativos, con
acceso y cobertura universales y preparados para los desafios futuros.

RESUMEN
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Introduccion

En las ultimas dos décadas, se han desarrollado diversas iniciativas a nivel mundial con el proposito de enfrentar
desafios clave en el &mbito de los recursos humanos para la salud (RHS) y el desarrollo de los sistemas de
informacion de recursos humanos para la salud (SIRHS). Estas acciones han experimentado un crecimiento
significativo y exitoso, tanto por la acumulacion de conocimientos y experiencias como por la priorizacion del tema
en las agendas internacionales. La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto, de manera critica, la necesidad

de contar con SIRHS sdlidos, interoperables y capaces de generar datos en tiempo oportuno para la toma de
decisiones estratégicas.

Los SIRHS permiten contar con una vision estructurada de la disponibilidad y la distribucion del personal de salud y
facilitan la toma de decisiones informadas en datos e informacion confiables. De esta manera, mejoran la capacidad
de respuesta de los sistemas de salud ante diversos desafios persistentes y emergentes, como las brechas de
personal y las inequidades en la distribucién geografica, y contribuyen a una respuesta eficaz ante situaciones
emergentes, incluidas las emergencias de salud.

En un contexto de digitalizacion acelerada, los SIRHS tienen la oportunidad estratégica de integrar datos de distintas
fuentes, lo que les permite avanzar hacia sistemas de informacion para la salud (SIS) interoperables y sostenibles
para apoyar la planificacion y el seguimiento en salud. A la vez, es posible avanzar de manera progresiva hacia un
modelo de SIRHS mas integral, que no solo supervise y evalle lo existente, sino que también promueva mejoras
continuas e innovaciones de gestion frente a los desafios emergentes, con miras a alcanzar la equidad y la
universalidad en la cobertura de los servicios de salud.

La gestion de datos de la fuerza de trabajo en salud (FTS) enfrenta dos problemas principales: por un lado, la
deteccion y la integracion de fuentes heterogéneas que no han sido desarrolladas con fines estadisticos y en las
cuales se encuentran involucrados diversos actores y, por otro, la construccion de una gobernanza sostenida del
proceso, para contar con un acceso oportuno a datos de calidad. A estos desafios se suma una dindmica politica
compleja a nivel mundial, que afecta el intercambio de datos a nivel internacional, aspecto esencial en un contexto
de migraciones de profesionales cada vez mas frecuentes (7).

El abordaje de estos desafios requiere un liderazgo politico estratégico que promueva acuerdos interinstitucionales
a nivel de pais para compartir informacion que exceda el sector de la salud, modelar los datos compartidos para
hacerlos interoperables y establecer marcos legales, técnicos y operativos que permitan un manejo ético, seguro y
efectivo de la informacion. A nivel regional, es necesario resaltar que el intercambio de datos genera un beneficio
colectivo, en tanto mejora la calidad de la informacion de los propios paises.

Esta es una guia conceptual sobre los SIRHS, que profundiza en su complejidad politico-técnica y en la necesidad de
colaboracion entre diversos actores y sectores. El contenido esta estructurado en capitulos que abordan el contexto
y la relevancia del tema a lo largo del tiempo, asi como el estado actual y las perspectivas futuras de los SIRHS en la
Region de las Américas. Se presenta una definiciéon de los SIRHS y un marco conceptual que aborda la gobernanza,

las fuentes de datos y la interoperabilidad de los SIRHS, en consonancia con los objetivos de los sistemas de salud.

Ademas, el enfoque de evidencia para la toma de decisiones resalta el valor de transformar datos en informacion
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contextualizada que oriente la formulacion de politicas, la planificacion estratégica y las acciones concretas en RHS.
También se destacan los avances y desafios, asi como las actividades y productos desarrollados por la cooperacion
técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Propoésito de esta publicacion

El propdsito de esta guia es ofrecer lineamientos conceptuales y operativos para el desarrollo, el fortalecimiento y la
implementacion de los SIRHS en la Region de las Américas. Parte de la premisa de que una comprension profunda
de la complejidad inherente a los SIRHS potenciard de manera significativa la capacidad de recopilar y analizar
datos con mayor precision, lo que, a su vez, generara beneficios sustanciales para la formulacion de politicas y la
planificacion estratégica de los RHS.

Objetivos
Los objetivos de esta publicacion son los siguientes:

*  Reconocer el marco conceptual y metodoldgico para el disefio y la sustentabilidad de los SIRHS, considerando
la complejidad del campo de los RHS.

*  Revisar los principios de los SISy las herramientas disponibles para la construccion de SIRHS.

« ldentificar oportunidades para potenciar la cooperacion técnica de la OPS con los paises, orientada al desarrollo
y fortalecimiento de los SIRHS.

«  Definir una ruta estratégica para el fortalecimiento de los SIRHS.

2 GUIA CONCEPTUAL PARA EL DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD



Evolucion de las politicas mundiales
y regionales para el desarrollo

de los sistemas de informacion de
recursos humanos para la salud

En las Ultimas dos décadas, la discusion sobre la centralidad de los RHS en los sistemas de salud ha cobrado cada
vez mayor relevancia en la agenda internacional y regional. A continuacion se presentan solo algunas de las acciones
llevadas a cabo en todo el mundo para abordar los desafios asociados a la gestion y el desarrollo de los SIRHS (figura 1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) apoyd y sostuvo de manera activa la busqueda de fuentes confiables de
datos sobre RHS y la construccion de indicadores sélidos y consensuados, hacia el interior de los paises y entre ellos,
para su seguimiento (2). Una primera iniciativa fue la creacion de una base de datos’ a partir de la revision exhaustiva
de las fuentes de informacion sobre recursos humanos de los sistemas de salud de todos los paises (2).

En el afio 2006, la OMS publicé el Informe sobre la salud en el mundo 2006 - Colaboremos por la salud, que destacd
la necesidad de afrontar la crisis mundial de RHS (3). A la luz de este informe, se elaboré el Manual de seguimiento y
evaluacion de los recursos humanos para la salud (4). El manual constituyd una iniciativa para promover indicadores
y estandares para el seguimiento, la evaluacion y la planificacion de los RHS a nivel mundial.

FIGURA1 Linea de tiempo con resoluciones y estrategias relacionadas con sistemas de informacion

Resolucion Llamado a Plan de Estrategia Recursos Cuentas Plan de Politica Plan de
CD43.R6: la accion Accioén Global de humanos nacionales accion para  sobre el accion para
desarrollo de Toronto Regionalde  RHS 2030 parala del personal el fortaleci- personalde  fortalecer
y fortaleci- 2006-2015:  Recursos (WHA67.24)  salud: de salud miento de salud 2030:  los sistemas
miento dela  hacia una Humanos Estrategia (CNPS) los sistemas  fortaleci- de informa-
gestion de década de para la Salud mundial de : de informa- miento de cion para
los recursos  losrecursos  2007-2015 recursos Estrategia cion para los recursos  la salud
humanosen  humanosen  (CE140/11) humanas derecursos |5 salyd humanos 2024-2030
el sectorde  salud para parala humanos 2019-2023 parala (CD61/7)
la salud las Américas salud: para el (CD57/9) salud a fin
o personal acceso de lograr

Iniciativa del sanitario universal a sistemas
Observatorio 2030 lasaludyla de salud
de Recursos (EB 144/26) ~ cobertura resilientes
Humanos universal (CD60/6)

de salud

(CSP29.R15)

Fuente: elaboracion propia.

Esta base de datos se cred en Metabase®, una herramienta de cédigo abierto que permite a los usuarios explorar, visualizar y compartir datos de manera
sencilla e intuitiva, y facilita el andlisis y la toma de decisiones informadas sin necesidad de tener conocimientos avanzados en programacion. Disponible en:
https://www.metabase.com/.
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En el 2016, la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030 de la OMS establecio
un objetivo especifico, el nimero 4, relacionado con los SIRHS: “mejorar la recopilacion de datos sobre los RHS
para la rendicion de cuentas y el monitoreo de la implementacion de estrategias” (5). Este objetivo confluye en la
publicacién del manual Cuentas Nacionales del Personal de Salud (CNPS) en el afio 2017, y su version en espafiol
en el 2019 (6), que se constituye como una herramienta para facilitar la estandarizacion y la integracién de la
informacion del personal de salud, mediante la construccion y el seguimiento de un conjunto de indicadores con
base en el mercado de trabajo en salud. El enfoque de las CNPS no solo se limita a la cantidad de personal, sino
gue también examina la calidad, la distribucién y otros aspectos relacionados, como la formacion y la migracion,
e incluye analisis estadisticos y cualitativos. Las CNPS subrayan la necesidad de establecer una estructura de
gobernanza para el desarrollo y la gestion de un SIRHS (7).

En paralelo, en la Region de las Américas, el tema de los RHS también gand visibilidad en la agenda de salud (8). En
el 2001, la resolucion CD43.R6 inst6 a los paises a dar prioridad a las politicas de desarrollo de RHS. En este marco,
se promovié la iniciativa de los Observatorios de Recursos Humanos en Salud mediante la conformacién de equipos
intersectoriales e interinstitucionales encargados del diagndstico, la produccién de informacion y la formulacion de
directrices en materia de politica, regulacién y gestiéon de los RHS (8).

En el 2005, los paises acordaron una serie de desafios criticos recopilados en el Llamado a la accién de Toronto
2006-2015: hacia una década de los recursos humanos en salud para las Américas (9). Este documento se
operativizd posteriormente en el Plan de accidn regional de recursos humanos para la salud 2007-2015 (10), en

el que se propusieron 20 metas orientadas a consolidar una politica de RHS en consonancia con la formacion,

la distribucion y la capacidad de respuesta del personal de salud. Si bien las metas no especifican indicadores
sobre sistemas de informacién, la medicién de las metas constituyd, en si misma, un SIRHS a nivel regional. Las
mediciones realizadas en los paises en el marco del Plan de Accion contribuyeron al proceso de evaluacion y
seguimiento, asi como a la busqueda de la mejor informacion y evidencia entre un conjunto de actores de diversos
sectores y organizaciones (77).

En el 2017, en el marco de la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, se aprob¢ la Estrategia de recursos humanos
para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, con tres lineas de accién dirigidas a fortalecer

y consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos humanos para la salud, asi como a desarrollar condiciones y
capacidades de los equipos de salud en articulacion con el sector educativo (72). En particular, la linea estratégica 1
prioriza el desarrollo de SIRHS nacionales orientados a apoyar la formulacion y el seguimiento de politicas, planes y
programas de RHS. Esas tres lineas de accion se operativizaron mediante el Plan de accion sobre recursos humanos
para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud 20718-2023 (13). En su informe final, se consideran
prometedores los progresos realizados durante el periodo en la formulacion y la implementacion de politicas
nacionales de recursos humanos, asi como en el fortalecimiento de los sistemas de informacion (74).

En el 2019, los cuerpos directivos de la OPS aprobaron un plan especifico destinado a trabajar con los sistemas de
informacion, el Plan de accidn para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud 20719-2023. Este
Plan promovi¢ el fortalecimiento de los mecanismos de gestion y gobernanza de los SIS, el desarrollo de sistemas
de informacion interconectados e interoperables, la promocion de la produccion y el intercambio de conocimiento
técnico y cientifico, el establecimiento de una red de instituciones y expertos para la adopcién de modelos
innovadores para el desarrollo de SIS, y el fortalecimiento de la formacion de los recursos humanos en todos los
aspectos relacionados con los SIS (75).

En el 2023, la Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento de los recursos humanos para la salud a fin
de lograr sistemas de salud resilientes (16), insta a los paises de la Regién de las Américas a desarrollar una serie
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de acciones estratégicas en el ambito nacional respecto de los RHS, para dar continuidad al trabajo iniciado con la
aprobacion de la Estrategia de recursos humanos en el 2017. En su linea estratégica sobre el fortalecimiento de

la gobernanza y el impulso de politicas y planes nacionales de RHS, se menciona expresamente la importancia

de fortalecer los sistemas de informacion, en consonancia con los procesos de transformacion de los sistemas de
salud hacia la salud universal y la resiliencia.

Entre el 2016 y el 2023, la OPS llevé a cabo, a través de la iniciativa Sistemas de informacion para la salud (IS4H, por
sus siglas en inglés) (77), una evaluacién de la madurez de los SIS en todos los paises de la Regién de las Américas.
Esta fue la primera experiencia de este tipo en la Region (77). Los resultados mostraron que el 42,8% de los paises
se encontraba en la fase de adopcién de SIS con datos analdgicos; el 34,7% estaba en proceso de creacion de sus
SIS y enfrentaba desafios como la falta de indicadores y el intercambio limitado de datos; el 18,4% habia alcanzado
la fase de estandarizacién y mejora continua en politicas y uso de datos; y solo el 4,17% contaba con SIS integrados y
en consonancia con los estandares. Ningun pais de la Region alcanzo el nivel maximo de madurez de los sistemas
de informacién para la salud (78).

La revision de experiencias de implementacion de SIRHS en diversos paises (79, 20) puso de relieve la importancia
de su maduracion para el disefio de politicas efectivas, y destacé algunos problemas existentes, como la falta de
estandarizacion e interoperabilidad, la escasez de recursos humanos, las restricciones financieras, la carencia de
infraestructura tecnoldgica y la necesidad de capacitacion. Se hizo hincapié en la necesidad de involucrar a diversas
partes interesadas, asegurar el financiamiento y contar con equipos técnicos para su mantenimiento y mejora.

El Plan de accion para fortalecer los sistemas de informacidn para la salud 2024-2030 (27) marca un rumbo hacia
la modernizacion y la interconexion de los sistemas de salud, en un contexto de cambios en la salud publica.

Para alcanzar este objetivo, se definieron cuatro lineas estratégicas que, de manera complementaria, fortalecen la
capacidad de los sistemas de informacion. En conjunto, estas lineas estratégicas orientan el desarrollo y el uso de
sistemas de informacion que favorecen la coordinacion, la eficiencia y la capacidad de respuesta de los sistemas
de salud de la Regién. Aunque no estan dirigidas especificamente a los RHS, las cuatro lineas estratégicas
propuestas tienen un impacto directo en la mejora de la gobernanza, la interoperabilidad y el uso de datos en los
sistemas de salud.

Diversos organismos internacionales han implementado iniciativas sistematicas para mejorar la calidad de los
datos sobre RHS. La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), en colaboracion con la
OMS Europa y Eurostat, desarrolld el Cuestionario Conjunto sobre Estadisticas Sanitarias No Monetarias con el fin
de estandarizar la recopilacion de datos sobre la FTS (22). Adicionalmente, la OCDE mantiene la Base de Datos de
Estadisticas Sanitarias (OECD Health Statistics), una fuente de estadisticas internacionalmente comparables que
integra informacion sobre los trabajadores de la salud (23).
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Sistemas de informacion
de recursos humanos para la
salud: definicion conceptual

En el 2007, la OMS definié los SIS como un conjunto de componentes que actlan de manera integrada, a través
de mecanismos de recopilacion, procesamiento, analisis y transmisién de informacion necesaria y oportuna, con el
proposito de seleccionar los datos pertinentes y transformarlos en informacion para quienes planifican, financian,
proveen y evaltan los servicios de salud (24).

En el 2017, la OPS amplié y profundizé esta definicion, y consideré a los SIS como un esfuerzo integrado
orientado a la convergencia de sistemas, datos, informacion, conocimiento, procesos, normas, personas e
instituciones interconectados e interoperables. Estos sistemas estan apoyados por tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC) que interactuan (cooperan) para generar, identificar, recopilar, procesar, almacenar y
proporcionar datos de calidad e informacion estratégica de acceso abierto, con el fin de mejorar los procesos

de formulacion de politicas y decisiones en los sistemas de salud (25).

Los SIS pueden enfocarse de manera mas general en los datos de pacientes, los resultados de tratamiento y las
métricas de prestacién de servicios, sin un enfoque especializado en la dinamica de la FTS, lo que puede generar
brechas en la comprension de las necesidades de RHS en los sistemas de salud. Se desprende de lo anterior que
los SIRHS abarcan un conjunto diverso de datos y, por lo tanto, involucran a diversos actores en su desarrollo e
implementacion. Por ejemplo, un SIRHS eficaz puede proporcionar informacion sobre la composicion de la FTS, las
brechas de capacidad técnica y las estrategias de despliegue, lo cual es crucial para abordar las necesidades de
salud de la poblacion.

Con base en los conceptos desarrollados hasta aqui sobre los SIS, y considerando las especificidades del campo
de los RHS, en particular su interseccion entre los sectores de educacion y trabajo, definimos los SIRHS de la
siguiente manera:

* Los SIRHS son sistemas y procesos integrados, destinados a la recopilacion, el almacenamiento, la gestion y el
analisis de datos e informacién sobre la FTS. Estos sistemas se componen de normas, personas e instituciones
que se interrelacionan bajo el liderazgo y gobernanza de la autoridad nacional de salud. En estos sistemas
participan multiples actores, tanto de los sectores de la salud como de la educacion, del trabajo, de las finanzas
y de otras areas vinculadas con la migracion de profesionales de la salud. Apoyados por las TIC, los sistemas
de informacion de propiedad de los distintos actores interactlan para identificar, recopilar, almacenar, procesar,
analizar, proporcionar y difundir datos y generar evidencias e informacion estratégica de calidad para la toma de
decisiones y la formulacién de politicas (79, 26).

* Esdeseable que los SIRHS sean sistemas interoperables, capaces de intercambiar datos de manera segura,
eficiente y estandarizada, regidos por principios éticos y que garanticen la proteccién de los datos personales. A
su vez, deben incorporar mecanismos de retroalimentacion para su mejora continua y contar con capacidades
analiticas avanzadas (27, 28).
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Como se desprende de la definicidn, los SIRHS incorporan procesos estandarizados e indicadores para el
seguimiento de diversos aspectos de la FTS, incluidos su formacioén, tamafo, composicién, distribucion, condiciones
de trabajo y empleo, asi como su movilidad y migracién. Un SIRHS maduro promueve la eficiencia en la gestion de
la FTS, ya que facilita y agiliza la toma de decisiones sobre la asignacién de recursos para su desarrollo, la
incorporacion y distribucion del personal de salud con las competencias adecuadas para sus funciones en los
servicios y la respuesta ante situaciones de emergencia (29-37).

En la figura 2 se muestran los componentes involucrados en el desarrollo e implementacion de un SIRHS. Es
importante considerar que cada pais tiene caracteristicas especificas y que el SIRHS debe adaptarse a las
necesidades nacionales.

FIGURA2 Componentes de un sistema de informacién de recursos humanos para la salud

Ministerio de Salud
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— Ministerio de Educacion

- ——  Ministerio de Economia
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SIRHS: sistema de informacion de recursos humanos para la salud.
Nota: estos componentes deben estar en consonancia con los principios éticos, la proteccion de datos sensibles, el acceso y la transparencia de la
informacidn, asi como con la retroalimentacion para la mejora continua de la calidad.

Fuente: elaboracion propia.
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Marco conceptual

En este apartado se abordaran los conceptos tedricos fundamentales de los SIRHS y se exploraran aspectos
relacionados con la gobernanza, las fuentes de datos e informacion y el uso eficaz de la informacion estratégica
en la toma de decisiones.

Los sistemas de informacion de recursos humanos para la salud y su desarrollo

en un campo complejo

Los SIRHS representan una implementacion especializada de los SIS que responde a la complejidad del campo

de los RHS. Se basan en tres componentes fundamentales: gobernanza, datos e informacién y toma de decisiones.
Estos componentes estan estrechamente interconectados y son interdependientes: sin una gobernanza efectiva
no es posible generar datos confiables, y sin datos e informacion de calidad, la toma de decisiones carece de un
sustento informado por evidencia.

Abordar los alcances y desafios del desarrollo de SIRHS requiere concebirlos como sistemas abiertos y complejos.
Esta perspectiva permite abarcar los problemas que enfrentan hoy en dia los sistemas de informacion desde un
enfoque integral, orientando las iniciativas para solucionarlos en distintos contextos.

El concepto de campo de relaciones (32) ofrece una perspectiva enriquecedora para comprender las interacciones
entre los actores involucrados en los procesos de desarrollo y consolidacion de los sistemas de informacion. Esta
vision destaca como los distintos recursos que poseen los actores (econémicos, sociales, culturales y simbdlicos),
asi como las estructuras sociales, moldean el comportamiento y las relaciones entre ellos y facilitan o limitan la
gobernanza. Al reconocer que el campo de la salud es un espacio de competencia y negociacion entre diferentes
actores, los SIRHS pueden disefiarse no solo para recopilar datos técnicos, sino también para reflejar las redes
comunitarias, los intereses y los recursos que influyen en el desarrollo y la movilidad del personal de salud.

Para el desarrollo de los SIRHS, resulta enriquecedor adoptar un enfoque sistémico (33), y considerar la integracién
de competencias digitales y mecanismos participativos que fortalezcan aun mas esta relacion. Su aplicacién implica
una red compleja de actores y relaciones interdependientes, cuya interaccion es clave para garantizar que el sistema
responda a las necesidades del sector y contribuya a una gobernanza eficaz de los RHS (34). Esto contribuye, en
Ultima instancia, a mejorar el desempefio general de los sistemas de salud (79, 35, 36). Es importante, entonces,
generar datos e informacion oportunos y relevantes que faciliten la toma de decisiones sobre la planificacion y la
gestion de la FTS, mediante politicas respaldadas por la evidencia.

La gobernanza: un factor clave para la consolidacion de los sistemas de informacion
de recursos humanos para la salud

En consonancia con la vision sistémica y compleja de los SIRHS, la gobernanza se posiciona como un gje
transversal que condiciona su desarrollo, sostenibilidad y capacidad para generar informacion estratégica.

En esta publicacion, la gobernanza de los SIRHS se conceptualiza como un proceso multifacético del ejercicio de
la autoridad politica y administrativa aplicado a la gestion de los SIRHS, que abarca los mecanismos, los procesos
y las instituciones mediante los cuales los actores articulan sus necesidades de informacion, ejercen sus derechos
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de acceso a datos confiables, cumplen con sus obligaciones de notificacion y calidad de informacién, y median sus
diferencias respecto al uso y la gestion de estos sistemas. Esto implica crear y mantener un ambiente inclusivo y
responsivo para los procesos, con un enfoque integral (37, 38).

La implementacion y el desarrollo de un SIRHS enfrentan una multitud de desafios que pueden obstaculizar su
efectividad y sostenibilidad. En este sentido, aspectos como la gobernanza, el marco legislativo, la capacidad del
personal, la infraestructura tecnoldgica y la estandarizacion de procesos y procedimientos, la gestion de datos y la
alineacion de politicas, planes estratégicos, financieros y operativos, son elementos que considerar.

Una gobernanza efectiva permite que los SIRHS funcionen de manera ¢ptima y respondan adecuadamente a

las necesidades del sistema de salud. Esto requiere establecer estructuras claras de liderazgo, definir roles y
responsabilidades, y fomentar la colaboracion entre diferentes actores involucrados en la gestion de los RHS.

La fragmentacion de la informacion y la diversidad de fuentes de datos relacionadas con los RHS, caracteristicas
inherentes a estos sistemas, dificultan la consolidacion de un sistema de informacién coherente. El informe
elaborado por la OPS, La fuerza de trabajo en salud en las Américas: datos e indicadores regionales (39), resalta la
presencia de una mayor fortaleza en los datos informados cuando provienen de fuentes primarias de los ministerios
de salud, mientras que los datos provenientes del sector privado u otros sectores, como el educativo, son mas
€scasos.

Un factor a tener en cuenta es la capacidad técnica del equipo involucrado. La falta de personal capacitado para
gestionar y utilizar eficazmente los SIRHS pone en riesgo la competencia del sistema para proporcionar informacion
oportuna, sobre todo en paises de ingresos bajos y medianos (40). Ademas, en muchos casos, las instalaciones

de salud aun dependen de procesos manuales, lo que incrementa la carga de trabajo y la posibilidad de errores

en el registro y el informe de datos. Estas limitaciones pueden generar informacion que no refleje con precision el
panorama de la FTS.

La integracion de los datos de RHS requiere un enfoque en los aspectos organizacionales de la gobernanza. Una
comprension clara de los roles y responsabilidades de los diversos actores involucrados en la gestion de datos
de salud —administradores de salud, responsables de politicas y proveedores de servicios— permitira disefiar una
estrategia cohesiva de gobernanza de datos.

El establecimiento de protocolos estandarizados para la recopilacién, notificacion y analisis de datos de RHS
facilita la interoperabilidad entre los SIS. Su implementacién exitosa requiere un liderazgo efectivo por parte de

la autoridad de salud, con la capacidad para negociar acuerdos con los distintos actores en el desarrollo de una
hoja de ruta hacia una arquitectura institucional del SIRHS. Los consensos intersectoriales permitiran avanzar
progresivamente hacia un marco robusto de gobernanza, en articulacion con politicas y planes estratégicos, con
mecanismos transparentes de rendicion de cuentas y la formalizacion de procedimientos uniformes que garanticen
la periodicidad de los informes y la confidencialidad de los datos. Estas acciones requieren respaldo financiero
sostenible y personal especializado con competencias bien definidas.

Estas condiciones de gobernanza son fruto de una vision clara y de un esfuerzo sostenido a lo largo de los afios, y
adquieren caracteristicas particulares segun el contexto de cada pais. A menudo se observa una desconexion entre
los objetivos de las politicas de salud y las realidades operativas de la gestion de RHS, lo que puede traducirse en un
apoyo insuficiente para llevar a cabo las iniciativas. La participacion de todas las partes interesadas proporciona

un entorno colaborativo que brindara respaldo al desarrollo y la sostenibilidad de los SIRHS. Desde esta perspectiva,
la gobernanza debe entenderse como un proceso multifacético que exige un enfoque integral (figura 3).
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FIGURA3 Proceso multifacético de la gobernanza de los sistemas de informacién de recursos humanos
para la salud
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SIRHS: sistemas de informacién de recursos humanos para la salud.

Fuente: elaboracion propia.

Datos e informacion: base para la integracion de los sistemas de informacion

de recursos humanos para la salud

Tradicionalmente, los Estados han contado con dos herramientas para obtener y consolidar informacion estadistica
a nivel sociodemografico y ocupacional, que son los censos y las encuestas. Estas herramientas se orientan a lo
que puede denominarse “produccion estadistica de datos primarios” y emplean procedimientos e instrumentos

de recopilacion de informacion (p. ej., formularios y cuestionarios) disefiados con base en objetivos estadisticos y
fundamentos conceptuales y metodoldgicos explicitos.

10 GUIA CONCEPTUAL PARA EL DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD



No obstante, las agencias estadisticas gubernamentales estan incorporando, de manera progresiva, otras fuentes de
datos e informacién debido a su menor costo relativo, cobertura de datos secundarios, accesibilidad y periodicidad
de actualizacion, entre otras ventajas. Se trata de los registros administrativos. En el cuadro 1 se presenta un
analisis detallado de diferentes conceptos (4, 47), en el que se destacan sus principales caracteristicas, beneficios

y limitaciones.

CUADRO 1

Censos

Encuestas

Qué son

Recuento total de
individuos de una
poblacion estadistica,
realizado cada 10 afios
segun recomendaciones
internacionales.

Técnica estadistica
que recopila datos de
un grupo seleccionado,
representativos de

una poblacion. Tanto
los censos como

las encuestas tienen
objetivos estadisticos
y fundamentos
metodoldgicos definidos
antes de desarrollar
los instrumentos de
recopilacion de datos
e informacion.

Informacion sobre RHS

Proporciona datos
demograficos clave,
como la distribucion
geogréfica, la edad, el
género y el nivel educativo,
que permiten evaluar las
necesidades de salud y
los RHS por regién. Puede
incluir preguntas sobre
ocupaciones en el ambito
de la salud, que facilitan
la planificacion y la
distribucion del personal
segun las necesidades
locales.

Las encuestas por
muestreo son una
herramienta frecuente
para recopilar datos

de RHS. Con ellas se
obtiene informacion
sobre empleo, ingresos
y situacion laboral, e
incluyen al personal

de la salud. Permiten
analizar el acceso al
trabajo, la movilidad y las
condiciones laborales,

y proporcionan datos
para disefiar politicas de
personal.

Ventajas y desventajas de las fuentes de datos e informacién

Ventajas

A diferencia de las
encuestas, abarcan todo
el universo, por lo que no
se ven limitados por el
tamafio de las muestras

al planificar estimaciones
para subgrupos pequefios.

A diferencia de los censos,
pueden realizarse con
mayor frecuenciay a
menor costo. El andlisis
de lainformacién es mas
rapido.

Desventajas

El uso de datos censales
para analizar los RHS
requiere incorporar
variables bien definidas y
clasificadas. Esto requiere
la colaboracion entre el
Ministerio de Salud, la
oficina del censo y otros
actores interesados para
desarrollar una estrategia
efectiva de recopilacion,
analisis y uso de esos
datos.

Al tratarse de una muestra
de la poblacion, puede
presentar errores al
momento de estimar
datos para subgrupos
pequenos.
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CUADRO 1

Registros
administrativos

Qué son

Son fuentes de datos que
se originan a partir de
procesos de captacion
continua o sistematica de
informacion sobre hechos,
personas o acciones
regulados por organismos
publicos. Se actualizan
constantemente

debido a su vinculacion
con procedimientos
administrativos regulados
que sistematizan esta
informacién. Cada vez
mas paises utilizan

estos registros con fines
estadisticos.

RHS: recursos humanos para la salud.

Informacion sobre RHS

Ofrecen informacion
sobre distintos aspectos
de los RHS a partir de
variables recopiladas con
fines administrativos en
distintos registros.

Pueden obtenerse

datos filiatorios, de
formacion académica,

de capacitacion, de
empleo y de habilitaciones
para el gjercicio
profesional. A través de
ellos, es posible obtener la
desagregacion geografica
y valorar la cobertura.

Ventajas

La actualizacién continua
permite el seguimiento
de la fuerza de trabajo en
salud.

La nominalizacién
de datos permite la
identificacion univoca.

Es posible enriquecer y
validar los datos mediante
el entrecruzamiento

con otros registros,
compartiendo campos

a través de procesos

de estandarizacion y
codificacion.

Permiten el
aprovechamiento
estadistico de datos de

bajo costo de recopilacion.

Fomentan la ampliacion
conceptual de los
fendomenos al ofrecer una
mayor diversidad de datos
que los tradicionalmente
requeridos.

Ventajas y desventajas de las fuentes de datos e informacién (continuacién)

Desventajas

Los organismos
encargados del registro
no lo realizan con fines
estadisticos y, en general,
carecen de presupuesto y
de capacidad técnica para
modelar los datos con
dichos fines.

Hay desinterés de las
autoridades respecto de
su finalidad estadistica,
dificultades en la
captacion y el control

del fendmeno, falta de
soporte documental y
cambios en la estructura
del registro por omisiones
o adiciones de variables.

Requieren de
procesamientos y
codificaciones adicionales
para la extraccion e
interrelacion de los datos.

Fuente: elaboracion propia a partir de Comision Econdémica para América Latina y el Caribe. Documento metodoldgico para el aprovechamiento
estadistico de registros administrativos econdmicos. Santiago de Chile: CEPAL; 2022. Disponible en: https://repositorio.cepal.org/server/api/core/
bitstreams/3be0856e-cf17-4263-beal-b07bad119b64/content; Organizacion Mundial de la Salud. Manual de seguimiento y evaluacién de los recursos
humanos para la salud con aplicaciones especiales para los paises de ingresos bajos y medianos. Ginebra: OMS; 2009. Disponible en: https://iris.who.int/

handle/10665/44187.

Los registros administrativos para la conformacion de los sistemas de informacion

de recursos humanos para la salud

En un SIS, el primer paso es crear registros de referencia que identifiquen de forma Unica a los pilares: los usuarios
que reciben la atencion, los trabajadores que la brindan y los establecimientos donde se presta (42, 43). Es
necesario aclarar que, aunque los registros de usuarios son valiosos en los sistemas y en las estrategias de salud,
un modelo de SIRHS no depende de ellos. Estos registros pueden ser Uutiles para validar datos del personal de salud
y enriguecer el analisis, pero suelen estar menos desarrollados, no se centran en los profesionales y, a menudo,
estdn sujetos a acuerdos de confidencialidad que limitan su uso estadistico o administrativo. Por este motivo no se
los considera en esta publicacion.

Para la integracion de los SIRHS, es fundamental contar con diversas fuentes de informacion que aporten datos
precisos y actualizados sobre el personal de salud. En el caso de los SIRHS, estas fuentes de datos pueden
construirse a partir de informacion preexistente, en particular la generada en las actividades administrativas diarias.
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Esta aproximacion se basa en el establecimiento de registros base, a los que se vinculan registros asociados
(primarios o integrados), todos ellos alimentados por los registros administrativos como fuente primaria. La
conexion entre estos diversos registros se logra mediante variables de referencia y puede enriquecerse con registros
auxiliares (44). Los registros administrativos se agrupan en dos grandes categorias (figura 4):

+  Registros de referencia: son los registros fundamentales para la identificacion y el ordenamiento de los pilares
del sistema de salud, a saber, el personal de salud y los establecimientos de salud. Se los selecciona como
registros de referencia dado su papel central en garantizar la idoneidad, la calidad y la regulacion del sistema,
ademas de estar sujetos a normas y estandares definidos.

* Registros auxiliares: estos complementan y enriquecen los de referencia al permitir validar, actualizar,
contextualizar y ampliar la informacion disponible. Su integracion mejora la calidad y la integridad de los datos
necesarios para la planificacion estratégica. Estos registros resultan auxiliares respecto del sistema de salud,
pero pueden servir de referencia para otros sectores o procesos de gestion.

FIGURA 4 Tipos de registros de referenciay auxiliares

Registros de referencia Registros auxiliares

Registro de personal de la Nominas de personal contratado
salud (habilitacion para la practica) por instituciones de salud (planteles)

Registros de validacion de identidad

Registro de establecimientos de salud . A
(registro civil o de las personas)

Registros de titulaciones académicas

Registros tributarios

Registros migratorios

Registros de pensiones y jubilaciones

Fuente: elaboracion propia.
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Entre los registros de referencia para la construccion de un SIRHS se consideran los siguientes:

Po

r

Registro de profesionales de la salud: en la mayoria de los paises, los proveedores de atencién de salud
calificados requieren autorizacion para ejercer su profesion. Este requisito conlleva la conformacion de registros
administrativos cuya finalidad es asegurar que los profesionales cumplan con los requisitos legales para brindar
servicios asistenciales y, de esta manera, garantizar la calidad y la seguridad en la atencion de salud.

Estos registros, gestionados por organismos de regulacion profesional como ministerios de salud y colegios

o consejos profesionales, constituyen una fuente de informacion valiosa para el seguimiento del personal de
salud, ya que suelen contener informacion de calidad en lo referente a habilitaciones, especialidades y datos

de identificacion del personal de salud, como el niumero de identificacion personal y el nombre completo, entre
otros. Sin embargo, pueden presentar datos de menor calidad o desactualizados en otros aspectos, como las
instituciones donde se formaron, el domicilio de residencia y el pais de nacimiento, entre otros.

Registro de establecimientos de salud: |a recopilacion de datos sobre los establecimientos de salud puede
constituir una fuente de informacion para el seguimiento de la FTS, ya que permite identificar a quienes estan
en actividad, pues la mayoria del personal de salud trabaja en instituciones o recibe su salario a través de ellas.
Se entienden por establecimientos de salud los puntos de prestacion de servicios del sector salud formal, como
hospitales, centros de salud, dispensarios y puestos de salud. Con frecuencia, los registros de establecimientos
compilan datos sobre su dotacion de personal y pueden ofrecer informacién sobre la disponibilidad, la
distribucién, las calificaciones, la combinacién de competencias, la formacion, la modalidad de contratacién

y el desempefio del personal de salud.

su parte, los registros considerados auxiliares son los siguientes:

Noéminas de personal contratado por instituciones de salud (planteles): son herramientas para detectar y
analizar la presencia de personal activo en un pais y su distribucion por efector de salud. Una de sus finalidades
es la liquidacién de haberes, por lo que suelen actualizarse cada mes. En general, los ministerios de salud son
empleadores a nivel nacional o subnacional, por lo que la informacion es accesible y constituye un buen punto
de partida para el relevamiento de RHS en el subsector publico.

En algunas ocasiones, existen agencias descentralizadas de los ministerios de salud, que desempefian distintas
funciones en la fiscalizacion de las entidades privadas y el cumplimiento de regulaciones vigentes en materia
sanitaria, laboral y tributaria. Estos organismos suelen realizar procesos de habilitacion y acreditacion, y pueden
contar con informacion registrada segun necesidades especificas sobre planteles del sector privado y de la
seguridad social.

Registros de validacion de identidad (registro civil o de las personas): permiten validar la identidad de las
personas que trabajan en el ambito de la salud, ya que registran la informacion relativa a la emision

de documentos oficiales. Se utilizan para la verificacion de identidad en tramites legales y sociales, y para
validar la edad y la mortalidad.

Registros de titulaciones académicas: pertenecen a las instituciones educativas y a los ministerios de
educacion. Recopilan informacién acerca de la emision de titulos de pregrado, de grado y de posgrado. Son
fundamentales para el seguimiento de la formacion de profesionales de la salud. Permiten evaluar la oferta
educativa, determinar si esta se encuentra en consonancia con las necesidades del sistema de salud y utilizarla
para construir indicadores de formacion profesional y su relacion con el personal activo.

Registros tributarios: pertenecen a las agencias tributarias. Permiten analizar las relaciones laborales y la
dindmica del mercado laboral en la salud.
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5. Registros migratorios: pertenecen a las areas de migracion y de relaciones exteriores. Permiten hacer
seguimiento de los movimientos internacionales de los profesionales de la salud y de sus permisos laborales.

6. Registros de pensiones y jubilaciones: corresponden a las instituciones responsables de la administracion
de pensiones, jubilaciones y beneficios del sistema previsional. Estos registros facilitan la identificacion del
personal de salud que ha salido del mercado laboral por edad, invalidez u otras causas vinculadas al retiro
laboral.

Los paises pueden detectar otros tipos de registros auxiliares a través del mapeo de sus actores institucionales y
partes interesadas. Este proceso permite reconocer fuentes de datos complementarias. Ademas, en la medida en
que estos registros se utilizan y perfeccionan, se vuelve posible consolidar un SIRHS que almacene, agrupe e integre
el conjunto o serie de datos que los registros proporcionan.

La georreferenciacion del personal de salud vincula profesionales con ubicaciones especificas mediante
coordenadas geograficas, con integracion de datos de establecimientos y néminas institucionales. Esta tecnologia,
respaldada por sistemas de informacién geografica (SIG), permite el andlisis espacial dindmico de la distribucién
de la FTS, y detectar déficits y concentraciones de personal para optimizar la planificacion territorial y la asignacion
equitativa de servicios. La importancia de los datos georreferenciados en salud publica ha sido reconocida por
organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas para mejorar la toma de decisiones y la
respuesta a emergencias de salud (45, 46). La implementacién efectiva requiere concordancia entre los datos de
direccion y las bases cartograficas actualizadas, estandarizacién de registros y capacitacion tecnoldgica en SIG.
Esta infraestructura proporciona una vision contextualizada y precisa de la distribucién del personal de salud, y
constituye un elemento fundamental para el disefio de politicas publicas informadas por evidencia territorial y la
ejecucioén de intervenciones estratégicas dirigidas (47, 48).

En la actualidad, los avances en las tecnologias de la informacion, sobre todo en el campo de la inteligencia

artificial (IA), han revolucionado la capacidad de vincular e integrar diversas bases de datos administrativas. Este
progreso no solo hace que el proceso sea mas factible y econémico, sino que también abre fronteras para el analisis
y uso de los datos. Sin embargo, es crucial subrayar que la utilidad real de un SIRHS no reside en la sofisticacion
tecnoldgica por si sola, sino en su capacidad para ser flexible y adaptable, a fin de abordar la complejidad y la
dindmica de los problemas de RHS en evolucién constante. La IA puede apoyar la generacion de informacion
confiable y oportuna para la toma de decisiones estratégicas, como, por ejemplo, optimizar la deteccion de brechas
de datos, predecir tendencias en la FTS y ayudar en la deteccién de patrones complejos, para potenciar el valor

y la aplicabilidad de los SIRHS. Ademas, la combinacion de georreferenciacion con IA permite analizar patrones
espaciales complejos, y mejorar la planificacion territorial y la distribucion equitativa de los RHS.

La interoperabilidad semantica en el contexto de los sistemas de informacion de recursos
humanos para la salud

En el contexto actual, en el que la informacién se encuentra fragmentada y distribuida en diversos silos de datos no
integrados, la interoperabilidad constituye un elemento estratégico para la recopilacion y el intercambio efectivo de
informacion entre los diversos actores y sistemas involucrados (49).

La interoperabilidad engloba aspectos juridicos, organizativos, técnicos, informaticos y de gestién (50). Por un lado,
se define como la capacidad de distintas aplicaciones y sistemas para acceder, intercambiar, integrar y utilizar datos
de manera coordinada mediante interfaces y estandares compartidos (57). Otra vision, mas amplia, la concibe
como la habilidad de diversas entidades para interactuar hacia objetivos comunes, lo que implica el intercambio

de informacion y conocimiento a través de los procesos de negocio que las sustentan, mediante el uso de sus
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sistemas de tecnologia de la informacién y la comunicacion (52). Esta perspectiva integral reconoce distintas capas
de interoperabilidad e incluye las dimensiones legal, organizacional, semantica y técnica. Esto se logra mediante el
uso de esténdares, protocolos, tecnologias y mecanismos apropiados (53).

Aunque existen multiples definiciones, esta publicacion se enfoca en los aspectos técnico y semantico de la
interoperabilidad y reconoce que también intervienen capas legales, organizativas y culturales que influyen en su
implementacion efectiva. Para alcanzar la interoperabilidad, es necesario cumplir con dos objetivos principales.

El primero es la interoperabilidad sintactica, que garantiza la transferencia segura y confiable de datos entre
distintos sistemas. Esto significa que la informacion puede pasar de un sistema a otro sin interrupciones ni pérdida
de datos. El segundo es la interoperabilidad semantica, que garantiza que los sistemas receptores de esos datos
sean capaces de comprenderlos correctamente (53). En otras palabras, ademas de transferir los datos, es crucial
que todos los sistemas involucrados interpreten el contenido transmitido de la misma manera (57). Mientras que
la interoperabilidad sintactica se enfoca en la compatibilidad a nivel de formatos y protocolos de comunicacion

y asegura que los datos puedan intercambiarse entre sistemas, la interoperabilidad semantica busca que estos
datos sean interpretados y utilizados de manera consistente en diferentes entornos, para evitar malentendidos o
confusiones sobre su significado.

La interoperabilidad semantica se logra al vincular cada dato a un vocabulario compartido y controlado. Este
vocabulario, estandarizado y consensuado a nivel internacional, permite una interpretacion precisa y univoca de

la informacién. A este vocabulario se lo denomina estandar de terminologia;? por ejemplo, los estandares de
terminologia mas utilizados son la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) y la Clasificacién Internacional
de Atencién Primaria (CIAP), entre otros.

Aungue esta publicacion se centra en los aspectos técnicos y semanticos de la interoperabilidad, es importante
reconocer que su implementacion efectiva también requiere abordar las capas de gobernanza, legales, organizativas
y culturales (54), tal como lo plantean marcos internacionales como el Marco Europeo de Interoperabilidad (EIF, por
sus siglas eninglés) (52).

Con respecto a los RHS, la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion (CINE), la Clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO) y la Clasificacion de los Proveedores de Servicios de Salud son
estandares que ayudan a organizar y categorizar los niveles de educacion, las ocupaciones y los establecimientos

o instituciones proveedoras de servicios de salud (lugares de trabajo y dmbitos de practica) a nivel internacional.

La CINE 2011 (55), desarrollada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, por sus siglas en inglés), se utiliza para clasificar los programas y niveles educativos. Esta clasificacion
permite que los gobiernos, las instituciones y organismos internacionales analicen y comparen la educacién en
distintos contextos. La CINE incluye categorias que van desde la educacion primaria hasta la educacion superior,

asi como programas de formacion profesional.

Por otro lado, la CIUO 2008 (56), elaborada por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), clasifica las
ocupaciones segun las tareas y competencias requeridas en el mercado laboral. Esta clasificacion se utiliza para
recopilar, analizar y comparar estadisticas laborales a nivel mundial.

2 | os estandares de terminologia son, en su mayorfa, acuerdos internacionales que pueden incluir clasificaciones, terminologfas, ontologias y otros
recursos que facilitan la comunicacion y el intercambio de informacidn en el dmbito de la salud; se distinguen segtin su mayor o menor nivel de detalle,
su utilidad y su estructura.
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El Sistema de Cuentas de Salud 2011 (57) de la OMS brinda una descripcién actualizada y sistemética de los flujos
financieros asociados al consumo de bienes y servicios de salud, y presenta la Clasificacion de Proveedores de
Atencioén de Salud (ICHA-HP por su sigla en inglés), lo que es fundamental para entender cémo se distribuyen y se
utilizan los recursos en el sector salud.

La transferencia de datos entre sistemas o personas se conoce como comunicacion de datos, lo que garantiza
que la informacion se transmita y se entienda con precision. Esto implica no solo enviar datos, sino también
interpretarlos y utilizarlos para apoyar la toma de decisiones. La interoperabilidad semantica es esencial para
una comunicacion efectiva de datos, ya que permite mantener la integridad y el significado de la informacion
intercambiada.

La interoperabilidad se articula en cuatro niveles complementarios (54, 58):

1. Elnivel fundamental asegura la conectividad técnica y segura para el intercambio de datos.

2. El nivel estructural define la sintaxis, el formato y la organizacion de la informacion para su interpretacion
correcta.

3. El nivel semantico utiliza modelos y vocabularios estandarizados que otorgan un significado uniforme a los
datos.

4. El nivel organizacional integra aspectos de gobernanza, politicas, normativas legales y confianza, y garantiza un
uso fluido y coordinado de la informacion entre organizaciones, entidades e individuos.

De acuerdo con el Banco Mundial, aun pueden considerarse otras capas de interoperabilidad, clasificadas en
conceptos digitales y no digitales. Para avanzar en la interoperabilidad en el sector de la salud, no basta con trabajar
solo en la capa técnica; también es necesario fortalecer los procesos organizacionales, la semantica estandarizada
y la adhesién al marco legal (54).

Los SIRHS actuan, asi, como una expresion de las politicas de salud y estructuras administrativas nacionales. En
la Regidn de las Américas, el desarrollo y la implementacién de los SIRHS son heterogéneos, reflejo de los diversos
enfoques tecnologicos y administrativos de cada pals. Esta variabilidad se relaciona con distintas concepciones
sobre el papel de los RHS en los sistemas de salud: algunos paises priorizan el registro, otros la planificacion
estratégica y otros hacen hincapié en aspectos regulatorios.

El desarrollo de un SIRHS puede iniciarse desde distintos puntos, sin necesidad de centrarse exclusivamente en lo
informatico. Priorizar las fortalezas de algunos registros, sobre todo los gestionados por los ministerios de salud,
asi como los procesos de gobernanza, la sistematizacion de la informacion y la definicion conceptual de cédigos y
estandares para el intercambio de datos, constituye una base esencial para su avance.

En el 2023, la OPS y sus Estados Miembros aprobaron la Politica sobre el personal de salud 2030 (59), que plantea
cinco lineas estratégicas de accion, entre ellas el fortalecimiento de la gobernanza y la promocion de politicas y
planes nacionales de RHS, y destaca la importancia de los sistemas de informacién robustos.

Un SIRHS puede comenzar a desarrollarse a partir de soportes simples, como una base de datos en hojas de
calculo, y aumentar su complejidad de manera progresiva a medida que se detectan necesidades nuevas y se
avanza en la hoja de ruta. La tecnologia se define en funcién de las necesidades y posibilidades de cada pais, como
resultado de la identificacion de los indicadores requeridos y de los actores que aportan sus bases de datos. Es una
herramienta que debe seguir la decision politica y organizacional, en lugar de condicionarla.
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Evidencia para la toma de decisiones

El desarrollo de un SIRHS va mas alla de la mera difusion de informacion; el verdadero desafio reside en establecer
un entorno en el que la validacion y la contextualizacion de los datos se conviertan en un proceso continuo y
organico que genere evidencia especifica para la toma de decisiones estratégicas. Al referirnos al proceso de toma
de decisiones, no solo nos referimos a como se utiliza la informacion, sino también a cémo esas decisiones influyen
en la estructura y el desarrollo del propio SIRHS. Todo comienza con las preguntas que se desean responder: ; COmo
se distribuye la FTS? ;Existen brechas de cobertura? ;Qué incentivos estan en vigor? Estas preguntas definen

los objetivos del sistema y determinan qué datos son necesarios, qué indicadores priorizar, qué bases de datos
conectar y con qué frecuencia actualizar la informacion.

Una retroalimentacion constante se logra al fomentar la participacion de todos los actores involucrados —como
los ministerios de salud, educacion, trabajo y finanzas, las oficinas estadisticas y los consejos profesionales—, que
aportan perspectivas, fuentes de datos y expectativas diversas. Esto no solo mejora la calidad de la informacion,
sino que también fortalece la colaboracion y el compromiso con los objetivos compartidos de planificacion
informada por evidencia, seguimiento sistematico de politicas y deteccién proactiva de brechas en la FTS.

La transformacion de datos brutos en evidencia para la gestion requiere procesos sistematicos de analisis y
contextualizacion que permitan generar productos concretos para la toma de decisiones. Se deben procesar y
organizar los datos sobre RHS, recopilados mediante censos, registros administrativos e informes institucionales
para convertirlos en informacién contextualizada. Esta informacion, al compararse con estandares, valores de
referencia y recomendaciones internacionales, se convierte en evidencia que aporta fundamentos sélidos para el
analisis y la verificacion de hipdtesis sobre el comportamiento de la FTS.

La planificacion, entendida como el conjunto de reflexiones, calculos y especulaciones realizados de modo
sistematico con el objetivo de intervenir estratégicamente en la situacion actual del sistema de salud (60), requiere
necesariamente de SIRHS consolidados (67) que garanticen la disponibilidad, la calidad y la oportunidad de datos
e informacion necesarios para sustentar procesos de toma de decisiones informados por evidencia confiable y
contextualizada.

En esta publicacion, la evidencia, entendida también como sindnimo de conocimiento, comprende el conjunto de
datos e informacion obtenidos, analizados y sintetizados de manera sistematica, objetiva y rigurosa mediante
métodos cientificos, y sirve como base verificable para informar la formulacion de politicas y la implementacion

de decisiones e intervenciones en salud, en linea con los principios y estandares metodoldgicos promovidos por la
OMS 'y la OPS. En el contexto de los SIRHS, la evidencia se origina a partir de la indagacion de datos primarios que
alimentan los procesos de analisis y sintesis (investigacion secundaria) y contribuyen a la generacion de productos
aplicables a la gestién y a la formulacion de politicas (investigacion terciaria) (62, 63).

De esa manera, el conocimiento aplicado en contextos especificos permite la interpretacion de datos e informacion
para comprender las dindmicas del sistema de salud (62-64).

La capacidad de los gestores de salud para tomar decisiones informadas y éticas se materializa en productos

de alto valor estratégico, como, por ejemplo, politicas publicas integrales de desarrollo de RHS, estrategias de
gobernanza de sistemas de informacion, marcos de evaluacion de impacto en el largo plazo de intervenciones en
RHS y sistemas de alerta temprana para crisis de personal de salud. Estos productos constituyen el valor agregado
fundamental del SIRHS; transforman datos en acciones concretas para la planificacion estratégica, el seguimiento
continuo de politicas y la identificacion sistematica de brechas, y aseguran que cada proceso de analisis apoye la
toma de decisiones informada por evidencia.
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Esto puede incluir la implementacion de politicas que no solo aborden las necesidades inmediatas del sistema de
salud, sino que también promuevan la equidad y la sostenibilidad a largo plazo.

El intercambio continuo de datos e informacion entre los distintos actores favorece la validacion, actualizacion

y enriguecimiento de los mismos, lo cual redunda en un beneficio colectivo. Cada vez que diferentes usuarios
consultan, verifican, complementan o contextualizan la informacion, el valor, la precision y la utilidad de esta para
la toma de decisiones se incrementan y, de esta manera, crean un circulo virtuoso que fortalece la transparencia, la
gobernanza sectorial y la colaboracion interinstitucional. Sustentada en evidencia confiable, esta dindmica no

solo mejora la calidad y la credibilidad de la informacion disponible, sino que ademas sienta las bases para una
planificacion mas precisa y eficaz en el campo de los RHS, apoyada en SIRHS consolidados.
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Perspectivas de cooperacion
técnica: avances y desafios

Iniciativa para apoyar el fortalecimiento de los sistemas de informacion

de recursos humanos para la salud

Con el propdsito de apoyar a los paises de la Regién de las Américas en la consolidaciéon de SIRHS mas robustos,
interoperables y sostenibles, la Unidad de Recursos Humanos para la Salud del Departamento de Sistemas y
Servicios de Salud (HSS/HR, por sus siglas en inglés) de la OPS ha desarrollado la Iniciativa de fortalecimiento de
los SIRHS en las Américas, por medio de un enfoque integrado que articula aspectos politicos, técnicos y operativos.
La iniciativa se estructura en tres ejes complementarios:

1. Gobernanzay cooperacion regional: busca fortalecer la articulacién entre paises y territorios, y fomentar el
intercambio de experiencias y la construccion colectiva de soluciones.

2. Marco conceptual y técnico: busca establecer fundamentos comunes para los SIRHS, en consonancia con
los lineamientos regionales, respecto a conceptos, indicadores, metodologias y herramientas que apoyen el
fortalecimiento de los SIRHS y la recopilacion y el andlisis de datos de forma estandarizada y Util para la gestion.

3. Produccion y uso estratégico de la evidencia: se enfoca en la estructuracion de la recopilacion de datos, la
elaboracién de informes regionales, el seguimiento de compromisos generales y la promocion del uso de la
evidencia por parte de los paises.

Cabe sefialar que las acciones de cooperacion técnica desarrolladas en el marco de esta iniciativa pueden estar
sustentadas en mas de un eje, lo que refleja la naturaleza interdependiente, complementaria y dinamica de los
componentes que conforman los SIRHS.

En los siguientes apartados se presentaran los componentes y las estrategias de estos gjes, asi como los productos
desarrollados y las propuestas para fortalecer los SIRHS en la Region.

Eje de gobernanza y cooperacion regional

Un momento clave para el fortalecimiento de la gobernanza y la cooperacion regional fue la apertura de un
espacio estratégico de didlogo, intercambio de experiencias y construccion colectiva, concretado en el taller
regional “Desarrollo de Sistemas de Informacion de Recursos Humanos para la Salud en las Américas”, que reunio
a representantes de 37 paises y territorios, posibilitando el intercambio de experiencias y el establecimiento de

un marco comun para el avance de los SIRHS. Esto facilitd la deteccion de dreas prioritarias y el fomento de la
cooperacion internacional. Los paises tuvieron la oportunidad de presentar informacion detallada sobre sus SIRHS,
asi como sobre los procesos involucrados en su implementacion. De esta manera, fue posible el debate abierto
sobre los desafios comunes en la consolidacion de SIRHS mas robustos y sostenibles, que incluyen aspectos
criticos como la gobernanza, y se identificaron necesidades especificas de cooperacion técnica. Por ultimo, se
discutieron y validaron las metodologias desarrolladas por la Unidad de HSS/HR de la OPS (65), que se describiran
en el préximo apartado.
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Asimismo, en este taller, en colaboracion con los paises, se validaron y consensuaron los indicadores prioritarios para
la Region de las Américas, que proporcionan una base sélida para la recopilacion de datos uniforme y eficiente. Para
obtener ese conjunto de indicadores prioritarios sobre FTS, se llevo a cabo un proceso desplegado en varias etapas.

La lista inicial de indicadores fue elaborada y validada por asesores de la OPS y por puntos focales de las CNPS de
algunos paises. Este proceso incluyo la deteccion de ocupaciones prioritarias, como los médicos, el personal de
enfermeria y de parteria, asi como los dentistas y farmacéuticos. Sin embargo, se reconocieron otras ocupaciones
de interés por su relevancia en la atencion primaria y en los cuidados, como fisioterapeutas, psicélogos y
trabajadores comunitarios de salud (66).

Posteriormente, se validaron estos indicadores con los paises de la Region (67) mediante la construccion de
consensos acerca de los parametros necesarios para un seguimiento y una evaluacion efectivos. La seleccion

de estos indicadores prioritarios no excluye que los paises o subregiones puedan ampliarlos con otros indicadores
propios. Por ultimo, se armonizaron estos indicadores con la segunda edicion del manual de las CNPS (68). Estos
indicadores esenciales también se integran con los indicadores basicos de la OPS, los indicadores basicos del
Caribe (69), las métricas de Cobertura Universal de Salud (CUS) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (39).

El conjunto de indicadores prioritarios, tanto cualitativos como cuantitativos, se ha clasificado en seis dimensiones;
cada una de ellas proporciona una vision integral del panorama de la FTS (39). Este enfoque no solo fortalece la
capacidad de los paises para realizar el seguimiento y la evaluacién de sus sistemas de salud, sino que también
permite el acompafiamiento de la FTS (figura 5).

FIGURA 5 Indicadores prioritarios y esenciales de recursos humanos para la salud
para la Region de las Américas

Flujos de los Caracteristicas del Combinacién de Educacién

Ocupaciones Nimero de

Reglamentacion

: j j leo, condiciones de competencias para itaci6 tacio
esenciales trabajadores trabajadores empleo, > G p para
dela saljud activos de la salud trabajo y remuneracion modelos de atencién ycapaciacien paciectacion
Medi;;ina R 5 . . - Mecanismos de
Densasale Dustnbuc_lon Existencia _de politicas/ Existencia de Duracién de la S mar] o e
é | | trabajadores dedlols trat?ajdadores Ieye§ nacionales y/o funciones avanzadas formacion instituciones de formacion
de lalsalud* e la salud por subnaclopgles que reg_ulen de enfermeria y capacitacion )
Enfermeria lugar de nacimiento el servicio obligatorio Y cap:
Y sus programas
ﬁ Densidad de Distribucion Capacidad del Proporcion de . .
Parteria | trabajadores | delos trabajadores SIRHS para monitorear graduados con _EX'SI‘e"C'/a de gorrn_as I
e de la salud a de la salud por las diferencias salariales respecto a las reservas nacmn:oisreyezjgagizﬁona s
\, nivel subnacional lugar de formacién é £
[¢] entre géneros de personal | interprofesional en los
Odontologia mecanismos de
T o N acreditacion de los
‘ Dlstnbuglon de Flujos de programas de formacion
los trabajadores entrada anuales
Farmacia B de la salud [l de los trabajadores
grupo de edad' de la salud X X .
Existencia de sistemas
\ nacionales para el
: A erfeccionamiento
Ocupaciones Distribucion de ;’r e i e
de interés | ! los trabajadores
de la salud
& por sexo*
-
Psicologia
Distribucién de los
&' | trabajadores de
. la salud por titularidad
Fisioterapia del establecimiento
Trabajadores Distribucién de los

TS trabajadores de
la salud por tipo

de salud de establecimiento

* Indicadores esenciales.
SIRHS: sistema de informacion de recursos humanos para la salud.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. La fuerza de trabajo en salud en las Américas: datos e indicadores regionales. Washington, D.C.: OPS; 2025.
Disponible en: https://doi.org/10.37774/9789275329702.
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Eje del marco conceptual y técnico

En un esfuerzo por abordar los desafios y aprovechar las oportunidades asociadas al desarrollo de los SIRHS, la
OPS ha implementado, junto con los paises, algunas estrategias clave. Estas estrategias no solo buscan optimizar
el funcionamiento de los sistemas, sino también permitir que respondan a las necesidades cambiantes de los
sistemas de salud en la Region.

La Unidad HR/HSS de la OPS también ha trabajado en el desarrollo de metodologias y herramientas especificas
para apoyar el proceso de desarrollo y fortalecimiento de los SIRHS (figura 6). Para ello, se ha apoyado en la solidez
metodoldgica de las CNPS, que facilitan la disponibilidad y la calidad de los datos y, en consecuencia, un mayor
conocimiento sobre la FTS.

Estas metodologias y herramientas se han validado (65, 67) y se presentan en los siguientes componentes:

*  Mapeo de actores y didlogo estratégico para la gobernanza de los SIRHS.
*  Mapeo de ocupaciones en salud.
«  Evaluacion de la madurez de los SIRHS.

Ademas de estos componentes, se elaboraron materiales de apoyo, como tutoriales en video, para facilitar la
comprension de conceptos clave y el uso de las CNPS.

FIGURA 6 Iniciativa de fortalecimiento de los sistemas de informacién de recursos humanos para la salud
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SIRHS: sistemas de informacién de recursos humanos para la salud.

Fuente: elaboracion propia.
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Mapeo de actores y didlogo estratégico para la gobernanza de los sistemas de informacion
de recursos humanos para la salud

La consolidacién de un SIRHS exige un enfoque integral que contemple la deteccion de los actores involucrados
en el proceso de gobernanza de los datos e informacion sobre la FTS. Este mapeo es una metodologia esencial
para abordar los desafios relacionados con los RHS, supera la fragmentacion de la informacion y promueve

la interoperabilidad. Esto requiere la capacidad de establecer alianzas sostenibles para el intercambio de datos
e informacion, e involucra a actores de diversas areas, como entidades gubernamentales, organizaciones de
salud, instituciones educativas y el sector privado.

Los objetivos del mapeo de actores y del didlogo estratégico son identificar y fomentar el didlogo entre los distintos
actores, trazar una hoja de ruta junto con los responsables del manejo de datos y de la informacién en el ambito de
los RHS, asi como reconocer puntos de interoperabilidad y establecer acuerdos de colaboracion.

En este proceso no solo se detectan las capacidades técnicas necesarias, sino que también se resalta la
importancia de la capacidad politica para coordinar y movilizar recursos y esfuerzos a fin de garantizar la efectividad
del proceso de gobernanza y la sostenibilidad del sistema.

Mapeo de ocupaciones de salud

En un escenario de multiples clasificaciones de ocupaciones en la Region, se desarrolld una herramienta destinada
a facilitar a los pafses la vinculacion entre las clasificaciones nacionales y la CIUO 08 (56), es decir, el mapeo

de ocupaciones. Este proceso implicd la comparacion de las ocupaciones nacionales con dicha clasificacion
internacional, lo que permitié construir un mapeo especifico para cada pais. Este mapeo posibilita la notificacion
estandarizada y armonizada de los datos de la FTS en el marco de las CNPS.

La herramienta contribuye a la uniformidad de las nomenclaturas, mejora la precision de los datos sobre la FTS,
y permite detectar brechas ocupacionales y apoyar el reconocimiento internacional de cualificaciones. En ultima
instancia, busca avanzar hacia la armonizacion y la comparabilidad internacional de los grupos ocupacionales,
con el fortalecimiento de la cooperacion regional y el andlisis de brechas y superposiciones entre categorias
profesionales.

Evaluacion de la madurez de los sistemas de informacién de recursos humanos para la salud

El desarrollo de esta herramienta se basa en una metodologia especifica, que considera las caracteristicas distintas
de los SIRHS relativos a los SIS. A partir de la herramienta IS4H (70) se desarroll6 la version adaptada, con énfasis
en las particularidades de estos sistemas. El objetivo de esa evaluacion es reconocer y dar seguimiento a la
madurez de los SIRHS, asi como orientar la formulacion de una hoja de ruta para su fortalecimiento.

El nivel de madurez comprende cuatro niveles de avance, lo que permite una evaluacion detallada y progresiva,
ademas de avanzar hacia las metas propuestas en la hoja de ruta del pais. La herramienta permite al usuario
responder preguntas organizadas en estas tres areas estratégicas:

«  Gestion y gobernanza.
+  Gestion de datos: interoperabilidad y tecnologias.
+ Evidencia y toma de decisiones.

Tras completar la evaluacion, se puede visualizar el nivel de madurez del SIRHS del pais por area estratégica, lo que
facilita el andlisis y la priorizacion de acciones.
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Mientras que el mapeo de actores permite identificar a los interlocutores clave para formular una hoja de ruta
estratégica, la evaluacion de la madurez ofrece una medicion de su estado actual para el fortalecimiento o desarrollo
de los SIRHS, revela puntuaciones y puntos concretos por abordar y orienta el desarrollo de actividades especificas.

Las cuentas nacionales del personal de salud como marco conceptual y operacional

a nivel mundial

Las CNPS buscan apoyar a los paises en el proceso de mejorar progresivamente la disponibilidad, la calidad y

el uso de los datos sobre el personal de salud (6). Con base en el marco conceptual del mercado de trabajo en
salud, las CNPS ofrecen una estructura metodoldgica para la recopilacion continua y sistematica de datos, y
buscan estandarizar su recopilacion y notificacion, para asegurar asi su comparabilidad. Este enfoque también
contribuye a la estandarizacion de los SIRHS y facilita la interoperabilidad entre sistemas subnacionales, nacionales
e internacionales. Cada pais designa puntos focales de las CNPS, que son las personas responsables de incluir

la informacion sobre la FTS en la plataforma, actian como enlace técnico nacional y garantizan la alimentacion
continua y la estandarizacion de los datos.

Asimismo, se promueve la discusion sobre un conjunto de indicadores estandarizados necesarios para realizar el
seguimiento de la FTS, con un enfoque que no solo considera la cantidad de personal, sino que también examina
su caracteristica, distribucion, flujos, y calidad y adecuacion a las necesidades de salud de la poblacién. A través del
marco conceptual del mercado de trabajo en salud utilizado por las CNPS, se articulan cuatro dimensiones clave
(moddulos):

1. Reservasy flujos (mercado laboral).
2. Educacion.

3. Finanzasy gastos.

4

Condiciones de trabajo, gobernanza y liderazgo.

Estas dimensiones se materializan en indicadores como la densidad de personal por poblacién, la distribucion por
edad, sexo, naturaleza y tipo de establecimiento, asi como los flujos de entrada y salida anuales, lo que permite un
analisis integral de las dinamicas de disponibilidad, retencion y equidad en el acceso a los servicios de salud.

Para ofrecer una visién integral de la FTS, la mayoria de los indicadores cuantitativos de las CNPS se desagregan
por ocupacion. Aunque pueden existir diversas clasificaciones de ocupaciones a nivel nacional, se recomienda
utilizar una clasificacion estandarizada, la Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO 08) (56) para
promover la comparabilidad internacional (68).

Para la implementacion de las CNPS en los distintos paises se resalta que el punto de partida es lograr el
compromiso politico a fin de fortalecer los datos sobre RHS y trabajar para la construccién de un proceso que
reuna a los actores involucrados de todos los sectores; es decir, establecer una estructura de gobernanza para el
desarrollo y la gestién de un SIRHS sostenible (77).

Los SIRHS y las CNPS proporcionan datos esenciales para el anélisis del mercado laboral de la salud (AMLS), lo
que facilita la identificacion de brechas, ineficiencias y oportunidades de mejora. A su vez, los procesos de AMLS
contribuyen al fortalecimiento de las CNPS al generar evidencia contextualizada que enriquece la base de datos
nacional y orienta la formulacién de politicas publicas. Esta complementariedad metodoldgica ha sido ampliamente
desarrollada en documentos técnicos como la Guia para el analisis del mercado laboral de la salud (2021, traducida
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al espafiol en el 2023) y el Handbook on strengthening the collection, analysis and use of health workforce data and
information (2023), que ofrecen estrategias y herramientas para una planificacion informada en evidencia confiable y
actualizada.

Esta estrecha relacion apoya el proceso de planificacion. Ademas, tanto las CNPS como el AMLS se fundamentan
en el marco conceptual del mercado de trabajo en salud, que articula las dimensiones de oferta, demanda,
necesidad y disponibilidad de personal. Este enfoque permite comprender las dinamicas que generan desequilibrios
en la distribucion, la composicion y el desempefio de la FTS.

Capacitacion y adaptaciéon multilinglie

Para enfrentar el desafio de la alta rotacion de los puntos focales de las CNPS y la necesidad de capacitaciones
frecuentes, se desarrollaron videos tutoriales que emplearon avatares generados por inteligencia artificial.

Estos tutoriales sirven tanto para la capacitacion de los puntos focales nuevos como para el desarrollo de las
metodologias de la Iniciativa de fortalecimiento de los SIRHS. Ademas, se realizé una adaptacion cultural y
linglistica para ponerlos a disposicién en portugués, inglés y espafiol (66). La adaptacion no se limité a la traduccion
literal, sino que también considerd expresiones idiomaticas y contextos culturales propios de cada idioma.

Eje de produccion y uso estratégico de la evidencia

En el marco de la Iniciativa de fortalecimiento de los SIRHS, la produccion y el uso estratégico de la evidencia

se han consolidado como pilares fundamentales para orientar politicas publicas eficaces y sostenibles. A pesar
de los avances alcanzados en la Region de las Américas, persiste una escasez de informacion integrada sobre

la distribucion, la formacion y otros elementos clave del personal de salud, o que evidencia desafios en la
gobernanza del proceso de recopilacion, gestion y andlisis de datos. Por ello, es imprescindible promover acciones
intersectoriales coordinadas para superar estas barreras y avanzar hacia sistemas robustos y articulados.

La iniciativa contempla, ademas de los componentes técnicos, acciones orientadas a la produccion, el analisis

y la diseminacion de los datos e informacion estratégica, entre las que se destaca la elaboracion de informes
periédicos sobre la FTS en la Region. El primero de estos informes, La fuerza de trabajo en salud en las Américas:
datos e indicadores regionales (39), publicado en el 2025, marcé un hito en el esfuerzo colectivo para sistematizar

y analizar informacién sobre la FTS en las Américas y proporciond una linea de base que permite comprender de
manera integral y desagregada la situacion de la FTS en cada pais, sustentada en los perfiles nacionales. El analisis
a nivel nacional y regional fortalece el poder de abogacia de los tomadores de decisiones y orienta la planificacion
estratégica para consolidar los RHS y los SIRHS, en consonancia con las necesidades y realidades de cada pais.

El informe presenta un andlisis detallado de los indicadores prioritarios y esenciales de los RHS (figura 5) extraidos
de las CNPS. Los datos disponibles para 39 paises y territorios muestran una variabilidad significativa en la
completitud de los datos, que oscila entre el 18% y el 100% segun el tipo de indicador y el pais. Se destaca que el
afio 2018 registré el mayor volumen de datos recopilados, con la ocupacion de enfermeria alcanzando la cobertura
mas alta y la informacion de los trabajadores comunitarios de salud, la mas baja. Entre los indicadores esenciales,
la proporcién de graduados respecto a la existencia de personal presenta un nivel bajo de completitud (56% de los
paises disponen de este dato) (39).

Se identificaron desafios persistentes en la recopilacion de informacion, como la fragmentacion de los sistemas,
lo que dificulta la generacion de datos unificados (39). Resulta imprescindible un trabajo intersectorial, ya que la
formacién, los salarios y las condiciones laborales dependen de otros sectores econémicos. Ademas, el esfuerzo
debe ir mas alla de lo nacional y abordar fendmenos regionales, como la migracion del personal de salud, que
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requieren colaboracion y la comparticion de datos. En este sentido, el informe ofrece una base para comprender la
situacion actual y orienta hacia acciones nuevas para fortalecer la FTS.

Se hace un llamado urgente a mantener y ampliar las acciones de recopilacion sistematica de datos, fundamentales
para garantizar la sostenibilidad y la mejora continua de los SIRHS en la Regidn de las Américas. Las CNPS se
posicionan como un punto de partida metodoldgico para la recopilacion estandarizada y sistematizada de diversos
indicadores relevantes para el marco conceptual del mercado laboral de la salud. La continuidad y el compromiso
de todos los actores —ministerios, instituciones formadoras, organismos profesionales y asociados técnicos— son
clave para avanzar hacia sistemas de informacion robustos que reflejen con precision la dinamica de nuestra FTS.

El camino hacia la construccion de los sistemas de informacion de recursos humanos
para la salud

Ruta estratégica hacia el fortalecimiento de los sistemas de informacion

de recursos humanos para la salud

El camino hacia la consolidacion de los SIRHS constituye un proceso estratégico que trasciende la mera
implementacion tecnoldgica. Representa una inversion en la capacidad de gestion y planificacion de la FTS. La
consolidacion exitosa de estos sistemas demanda un compromiso politico, financiero y social sélido, junto con una
vision estratégica que situe la salud como uno de los ejes del desarrollo sostenible y promueva la resiliencia y la
capacidad de los sistemas de salud.

Este proceso debe fundamentarse en principios de adaptabilidad, sostenibilidad y escalabilidad, que permiten que
cada pais desarrolle su sistema segun sus necesidades especificas y sus capacidades institucionales. Un SIRHS
bien disefiado y ejecutado no solo recopila datos, sino que los transforma en inteligencia estratégica, y habilita la
toma de decisiones informadas y proactivas.

La construccion de los SIRHS se articula mediante una serie de orientaciones interconectadas y disefiadas para
guiar a los paises en un proceso sistematico, iterativo y adaptable. Como ya se ha mencionado, este modelo
reconoce que los paises pueden iniciar y fortalecer sus SIRHS en diferentes aspectos, aprovechar las fortalezas
existentes, avanzar de manera progresiva y priorizar las dreas donde ya poseen una base mas sdlida o donde la
necesidad es mas apremiante.

En la figura 7 se propone una serie de orientaciones estructuradas en cinco pasos para la elaboracién de una hoja
de ruta para el desarrollo y la consolidacion de los SIRHS. También se sefalan las herramientas disponibles de la
cooperacion técnica de la OPS para algunas etapas del proceso. Se trata de una hoja de ruta conceptual y operativa,
con base en las complejidades politicas y técnicas, asi como en las oportunidades de colaboracion. Esta hoja de
ruta propone un marco que permite a cada pais implementar o fortalecer su SIRHS, de acuerdo con sus realidades
y necesidades especificas.
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FIGURA7 Orientaciones para la construccién de una hoja de ruta hacia el fortalecimiento
de los sistemas de informacién de recursos humanos para la salud
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CNPS: cuentas nacionales del personal de salud, RHS: recursos humanos para la salud; SIRHS: sistema de informacion de recursos humanos para la salud.
* Las orientaciones presentadas estan en consonancia con la guia de implementacion de las CNPS y pueden ejecutarse de manera simultéanea
e independiente entre si, de acuerdo con las necesidades de cada pais.

Fuente: elaboracion propia.

Paso 1. Establecimiento del compromiso politico y la gobernanza

Objetivo general: asegurar el nivel mas alto de apoyo politico y establecer una estructura de gobernanza clara para
guiar el desarrollo y el fortalecimiento del SIRHS, mediante el reconocimiento de su naturaleza iterativa y adaptable a
las realidades nacionales, asi como de la necesidad de un liderazgo sostenido y proactivo.

Actividades y resultados esperados:

«  Sensibilizacion de alto nivel:

- Actividad: realizar reuniones y presentaciones con altos funcionarios de salud y sectores afines (educacion,
trabajo y finanzas) para consensuar la necesidad y los beneficios del SIRHS.
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- Resultados esperados:

Documentos de posicionamiento y resumenes sobre la importancia del SIRHS para el pais.
Declaraciones formales de apoyo por parte de las autoridades gubernamentales.

*  Formalizacion de la mesa de gobernanza del SIRHS:

- Actividad: crear y formalizar un grupo de trabajo multisectorial de coordinacion (mesa de gobernanza
del SIRHS).
- Resultados esperados:
Acto legal mediante el cual se establece la mesa de gobernanza del SIRHS, incorporando diferentes
sectores.
Delineamiento de objetivos, alcance y responsabilidades.

«  Designacion de las estructuras de apoyo:

- Actividad: definir y nombrar el grupo de trabajo técnico del SIRHS para el apoyo operativo y especializado.
- Resultados esperados:

Estructuras designadas con miembros nombrados (incluida la estructura de comunicaciones).
Planes de trabajo iniciales para el grupo de trabajo técnico.

Paso 2. Diagndstico inicial
Objetivo general: comprender el escenario actual de datos de RHS en el pais, detectar brechas y oportunidades,
y mapear los actores y fuentes de datos e informacion relevante para el SIRHS.

Actividades y resultados esperados:

+  Mapeo de actores y fuentes de datos:

- Actividad: identificar las instituciones, departamentos y otras entidades que generan, mantienen o utilizan
datos sobre RHS, asi como los tipos de datos e informacion que poseen, comenzando por el propio
Ministerio de Salud.

- Resultados esperados:

Mapa de actores y didlogo estratégico,® con informacion de contacto, tipo de datos, estructuras y
responsabilidades de los actores.

Conformacion de una mesa de trabajo intersectorial y elaboracion de la hoja de ruta del proceso.
Inventario detallado de fuentes de datos e informacién de RHS, que incluye su descripcién, formato,
frecuencia y accesibilidad.

Evaluacion de la calidad, la exhaustividad, la consistencia y la oportunidad de los datos disponibles en
cada fuente, y deteccion de sus fortalezas y limitaciones para el SIRHS.

* ldentificacion de indicadores prioritarios y brechas:
- Actividad: definir los indicadores clave de RHS e identificar las brechas en los datos disponibles con base en
las directrices de las CNPS 'y en las necesidades nacionales.
- Resultados esperados:
Lista consensuada de indicadores prioritarios del SIRHS para el pais, en consonancia con estandares
internacionales, como, por ejemplo, las CNPS, pero adaptados a las prioridades y capacidades
nacionales.

3 Llevado a cabo con la metodologia de la Iniciativa de fortalecimiento de los sistemas de informacion de recursos humanos para la salud de la OPS.
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Andlisis de brechas de datos, con una descripcién detallada de los indicadores que carecen de fuentes
o de datos suficientes.

Plan de accién para abordar las brechas detectadas, que incluya estrategias para la recopilacion de
datos nuevos o la mejora de los existentes y la notificacion de datos en las CNPS.

»  Evaluacion de la madurez del SIRHS:

Actividad: aplicar herramientas de evaluacion del SIRHS* para diagnosticar el nivel actual del SIRHS en el pais.
Resultados esperados:

Diagndstico de la madurez del SIRHS, con identificacién de areas de fortaleza y debilidad.

Elaboracién de una hoja de ruta estratégica y flexible que contemple la evolucion gradual y escalable del
SIRHS, en funcién de las capacidades institucionales y de las prioridades nacionales, que comience con
soluciones simples y progrese hacia sistemas mas complejos.

Planes de accion de mejora continua para el SIRHS.

Paso 3. Estandarizacidn, interoperabilidad y desarrollo de la infraestructura

Objetivo general: crear el marco legal y técnico necesario para recopilar, integrar y gestionar datos de RHS de forma
estandarizada y segura, asi como garantizar la coherencia semantica y la trazabilidad de la informacion a lo largo de
su ciclo de vida.

Actividades y resultados esperados:

»  Desarrollo del marco legal y operacional para datos:

Actividad: elaborar y obtener la aprobacion para realizar acuerdos, memorandos de entendimiento y
procedimientos operacionales estandarizados que regulen la recopilacion, el intercambio, la seguridad,
la privacidad y la anonimizacion de los datos de RHS.

Resultados esperados:

Acuerdos de intercambio de datos firmados entre las instituciones relevantes.

Procedimientos operacionales estandarizados para la gestion, la seguridad y el intercambio de datos.
Politica de privacidad y seguridad de los datos del SIRHS.

Marco de gobernanza de datos que establezca las responsabilidades, los mecanismos de control y los
protocolos de seguridad para el manejo ético y eficaz de la informacion.

+  Definicion y aplicacion de estandares de interoperabilidad:

4 Ibidem.

5 Ibidem.

Actividad: adoptar el uso de clasificaciones y nomenclaturas conforme a las clasificaciones y terminologias
internacionales para armonizar los datos entre diferentes fuentes.
Resultados esperados:

Diccionario de datos y metadatos del SIRHS.

Mapeo de ocupaciones nacionales.®

Reglas documentadas para la estandarizacion de datos.

Implementacion de vocabularios controlados y estandares semanticos (p. €j., CIE, CINE y CIUQ, entre
otros) para asegurar la comprension univoca y la comparabilidad de los datos entre distintos sistemas
y niveles.
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« Implementacion de la infraestructura tecnoldgica (inicial):

- Actividad: desarrollar o adaptar las estructuras tecnoldgicas para recopilar, almacenar, integrar y procesar
los datos en relacion con los acuerdos alcanzados mediante la gobernanza.
- Resultados esperados:

Plataforma central de integracion de datos del SIRHS (puede ser, al inicio, una serie de hojas de célculo

interconectadas hasta avanzar a una herramienta mas sofisticada).

Disefio e implementacion de una arquitectura de datos flexible, que permita la integracién progresiva de
fuentes y tecnologias nuevas que se adapten a las capacidades y los recursos de cada pais.

Informes de revision del SIRHS (pueden tener, por ejemplo, una periodicidad anual o bienal), con analisis
de desempefio y recomendaciones.

+  Ajustes en el mandato de la mesa de gobernanza y funciones, segun sea necesario.

Paso 4. Andlisis, validacion y uso estratégico de la evidencia
Objetivo general: transformar los datos del SIRHS en informacién Util y evidencia para la formulacion de politicas y
la toma de decisiones en la gestion de los RHS, promoviendo una cultura de utilizacion efectiva en todos los niveles.

Actividades y resultados esperados:

*  Generacion y andlisis de la evidencia:

- Actividad: procesar los datos recopilados para generar los indicadores definidos y realizar analisis sobre
la FTS (p. €], distribucién geogréfica, composicion profesional y brechas de personal, entre otros).
- Resultados esperados:

Informes analiticos periddicos sobre la FTS (anuales o bienales).

Paneles de indicadores (dashboards) interactivos para la visualizaciéon de datos.

Desarrollo y fortalecimiento continuo de las capacidades analiticas en los equipos técnicos y de gestion
para interpretar los datos, detectar patrones y generar informaciones relevantes para la planificacion
dela FTS.

+  Difusion y comunicacion estratégica:

- Actividad: crear productos de conocimiento para el publico objetivo y campafias de comunicacion que
traduzcan los hallazgos en informacion accionable para diferentes publicos (formuladores de politicas,
academia, publico en general).

- Resultados esperados:

ResUmenes con recomendaciones para los decisores.
Publicaciones técnicas y cientificas sobre el SIRHS y sus hallazgos.
Eventos de diseminacion (seminarios presenciales y webinarios) y materiales de prensa.

Paso 5. Mejora continua y sostenibilidad

Objetivo general: garantizar la relevancia, la resiliencia y la evolucion continua del SIRHS y promover su
sostenibilidad a largo plazo mediante un enfoque de gestion adaptativa y el fortalecimiento constante de las
capacidades humanas y financieras.

Actividades y resultados esperados:

* Sostenibilidad financiera:

- Actividad: desarrollar e implementar un plan de financiacion continua para el SIRHS.

30 GUIA CONCEPTUAL PARA EL DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD



- Resultados esperados: plan de sostenibilidad financiera del SIRHS aprobado y con fuentes de recursos
identificadas.

*  Desarrollo de capacidades:

- Actividad: desarrollar e implementar programas de capacitacion para los equipos técnicos y los usuarios.
- Resultados esperados:

Programa de capacitacion continua para el uso y mantenimiento del SIRHS.
Equipos técnicos con capacidad fortalecida y rotacién gestionada.

* Innovacion y expansion del alcance:

- Actividad: explorar la integracion de tecnologias emergentes y la inclusion de indicadores y fuentes de datos
nuevos para ampliar las capacidades del SIRHS.
- Resultados esperados:

Proyectos piloto para tecnologias o fuentes de datos nuevas.
Funcionalidades mejoradas en el SIRHS.
Hoja de ruta de expansion del SIRHS a mediano y largo plazo.

Construir el futuro de los sistemas de informacion de recursos humanos para la salud
Como se ha expuesto a lo largo de esta publicacion, el desarrollo de los SIRHS constituye un paso fundamental
hacia una gestion mas eficiente de la FTS. En un entorno donde los desafios en la atencion de salud son cada vez
mas complejos, es imperativo contar con sistemas que no solo recopilen datos, sino que también los transformen
en herramientas estratégicas para la toma de decisiones informadas.

El desarrollo de un SIRHS tiene como punto de partida la gobernanza; es a través de ella que se establecen el
liderazgo politico y los consensos intrasectoriales e intersectoriales, que proyectaran los mecanismos para

el desarrollo y el fortalecimiento de los SIRHS. El mapeo de actores y el dialogo estratégico alimentan esta etapa,
ya que permiten detectar las diversas fuentes de datos y los responsables de garantizar el acceso a la informacion.
A través de este proceso, es posible alcanzar la conformacion de una mesa de trabajo que relna a las areas
participantes en la construccion y gestiéon de los datos relativos a los RHS, asi como la elaboracién de la hoja de
ruta que orientara el desarrollo del proceso. A medida que los paises avancen en la implementacion de los SIRHS,
deben avanzar hacia un enfoque inclusivo que asegure la representacion de todos los actores involucrados.

Dado que los datos de RHS pueden estar disponibles en diferentes sectores y sistemas de informacion, la
interoperabilidad y la estandarizacion semantica son parte de los mecanismos a acordar e implementar para el
acceso a la informacién.

Una vez establecido lo anterior, la evaluacion del nivel de madurez del SIRHS permite detectar dreas de mejora

y necesidades de desarrollo. Esto permite avanzar desde el punto de vista técnico y hacer hincapié en una
infraestructura para el almacenamiento y manejo de la informacién, con equipos capacitados para recopilar y poner
a disponibilidad los datos a fin de informar el proceso de toma de decisiones politicas en cada pafs.

Para ello, es necesario comprender que, aunque se reconozcan buenas practicas en distintos paises, el SIRHS se
debe adaptar y desarrollar de acuerdo con las necesidades y posibilidades locales; ademas, debe ser flexible y capaz
de adaptarse a contextos cambiantes. Puede iniciarse sin necesidad de grandes inversiones en infraestructura
tecnoldgica, con un conjunto minimo de indicadores, de los cuales se pueda realizar el seguimiento periddico y que
ofrezcan datos accesibles y de calidad. De esta manera, los SIRHS seran sostenibles y escalables en cada pais.
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La implementacion y el fortalecimiento de un SIRHS no constituyen simplemente un proyecto tecnoldgico. Se trata

de una visién y de una inversion estratégicas en la capacidad de un pais para gestionar su FTS. Cada pais debe
comenzar por las areas donde cuenta con bases mas solidas o capacidades mas desarrolladas, para avanzar de
manera progresiva e incremental. Este enfoque permite construir sobre los éxitos iniciales y expandir el alcance de las
iniciativas, optimizar recursos y asegurar una implementacion sostenible del fortalecimiento de la gobernanza de

la informacion.

La aplicacion de esta guia conceptual para los SIRHS, que enfatiza la gobernanza sélida, la calidad de los datos, la
interoperabilidad y el uso estratégico de la evidencia, permitira a los paises situarse en una posicion mas sélida para
construir sistemas de salud resilientes, equitativos y capaces de enfrentar los desafios de salud presentes y futuros.
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Glosario

Dato

Unidad elemental de informacién que comprende todos los hechos o elementos primarios obtenidos en el transcurso de un estudio o
trabajo. Estos pueden presentarse en forma cualitativa o cuantitativa y ser expresados como niimeros, como texto 0 mediante simbolos.
Por su naturaleza, un dato, por si solo, carece de interpretacion o contexto intrinseco y sirve como la materia prima fundamental para la
subsiguiente generacion de informacion procesada, estructurada y significativa.’

Evidencia

Conjunto disponible de datos e informacion analizados y sintetizados de manera sistematica y objetiva; a través de diversos métodos
cientificos y analiticos. Incluye los hallazgos procedentes de la investigacion primaria, secundaria y terciaria, asi como otras fuentes de
datos validados. Proporciona un fundamento sdlido, objetivo y verificable para la formulacion de conclusiones, el desarrollo de politicas
y la implementacion de intervenciones en el dmbito de la salud. El término evidencia se puede utilizar como sinénimo de conocimiento.??

Fuerza de trabajo en salud

Se refiere al conjunto de personas en edad de trabajar cuya actividad principal consiste en producir bienes o prestar servicios relacionados
con la salud, a cambio de remuneracion o beneficios, en cualquier tipo de unidad econémica (publica, privada, formal o informal). La fuerza
de trabajo en salud se considera parte de la oferta laboral disponible para la prestacién de servicios de salud. Esta definicion incluye:

Personas ocupadas en el sector salud, es decir, que trabajan activamente en funciones
clinicas, de conduccion administrativa, técnica, comunitaria o de apoyo.
Personas desempleadas disponibles que buscan activamente empleo en el sector salud (desocupadas).

Las personas fuera de la fuerza de trabajo son aquellas en edad de trabajar que, durante un periodo de referencia, no estaban ocupadas
ni buscaban empleo. La fuerza de trabajo potencial se refiere a las personas no ocupadas que expresan interés en trabajar, pero cuyas
circunstancias limitan su busqueda activa y/o su disponibilidad para trabajar.

Esta definicion se basa en la definicion de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre la fuerza de trabajo y se complementa con la
definicién de trabajadores de la salud de la OMS.4®

T Para mas informacion, véase: EVIPNet Europe. Introduction to EVIPNet Europe: Conceptual background and case studies. Ginebra: OMS;
2017. Disponible en: https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider?/data-and-evidence/evipnet-europe-starter-kit_complete_eng.
pdf?sfvrsn=8e72320c_1&download=true.

2 Para més informacion, véase: EVIPNet Europe. Introduction to EVIPNet Europe: Conceptual background and case studies. Ginebra: OMS;
2017. Disponible en: https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/data-and-evidence/evipnet-europe-starter-kit_complete_eng.
pdf?sfvrsn=8e72320c_1&download=true; Organizacién Mundial de la Salud. Evidence, policy, impact: WHO guide for evidence-informed decision-making.
Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https://www.who.int/publications/b/59070.

3 Para méas informacion, véase: Organizacion Panamericana de la Salud. Guia para adaptar y aplicar directrices informadas por la evidencia. Sequnda
edicion. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/57802

4 Paramés informacién, véase: Organizacion Internacional del Trabajo. Resolution I: concerning the advancement of women in the world of work [Internet].
Ginebra: OIT. Disponible en: https://www.ilo.org/sites/default/files/wemsp5/groups/public/@dgreports/@stat/documents/normativeinstrument/
wems_234036.pdf.

5 Para méas informacion, véase: Poz MRD, Gupta N, Quain E, Soucat AL. Manual de seguimiento y evaluacién de los recursos humanos para la salud con
aplicaciones especiales para los paises de ingresos bajos y medianos. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2009. Disponible en: https://iris.who.int/
handle/10665/44187.
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Trabajadores de la salud y personal de salud

Todas las personas dedicadas a acciones cuya intencién primaria es mejorar la salud. Este concepto deriva de la definicién de la OMS del
sistema de salud como el conjunto de actividades cuyo objetivo principal es mejorar la salud. Adoptando un enfoque pragmatico, incluye
personas que han recibido educacion y capacitacion profesional en salud y trabajan en el sector de los servicios de salud; personas que

han recibido formacién en un campo distinto al de la salud (o no han recibido formacién formal) y trabajan en el sector de los servicios de
salud; y personas que han recibido formacion en salud y trabajan en un sector no relacionado con la atencién de salud, o bien se encuentran
desempleadas o inactivas en el mercado laboral.¢ En este documento utilizamos de forma indistinta los términos personal de salud y
trabajadores de la salud.

Gobernanza (en el contexto de los SIRHS)

Proceso multifacético que abarca el establecimiento de estructuras claras de liderazgo, la definicion de funciones y responsabilidades y la
promocion de la colaboracién entre actores.

Informacioén

Conjunto estructurado y procesado de datos que, una vez contextualizados e interpretados, adquieren significado, relevancia y utilidad.

Interoperabilidad

La capacidad de distintos sistemas de informacion, dispositivos y aplicaciones para acceder, intercambiar, integrar y utilizar datos de manera
coordinada y automatizada mediante interfaces compartidas, estandarizadas y seguras, preservando su significado original.

Interoperabilidad semantica

Tipo de interoperabilidad que garantiza que los sistemas receptores de datos puedan comprender e interpretar correctamente el contenido
transmitido mediante el uso de vocabularios compartidos y estandarizados.

Ocupacién

Conjunto de trabajos con tareas y funciones similares, segun la Organizacién Internacional del Trabajo en la Clasificacién Internacional
Uniforme de Ocupaciones. Este concepto permite que una persona esté vinculada a una ocupacion mediante su empleo actual, un segundo
empleo, un empleo futuro o uno previo. Por otro lado, una profesion implica especializacion y formacion académica formal, complementada
con entrenamiento especifico y, en muchos casos, certificaciones o licencias que cumplen con normativas y estdndares establecidos,
ademas de adherirse a un codigo ético.”

Recursos humanos para la salud

Capacidad de trabajo de todo el personal que realiza tareas cuya finalidad principal es la promocidn, proteccion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la salud.® Incluye a profesionales formados y a personal de apoyo que operan en todos los niveles y sectores
del sistema de salud. La gestion de los recursos humanos para la salud abarca procesos como la seleccion, la capacitacion o la formacion,
la asignacién de cargos, la definicion de salarios, la distribucién equitativa, la retencion del personal y la mejora de las condiciones
laborales.®

6 Ibidem.

7" Para méas informacion, véase: Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Resolucion relativa a la actualizacién de la Clasificacion Internacional
Uniforme de Ocupaciones (CIUQ). [Internet]. Ginebra: OIT; 2007. Disponible en: https://webapps.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/isco/docs/resol08.pdf.

8 Para més informacidn, véase: Girardi SN. Fuerza de trabajo en salud: la experiencia de Brasil. Educ Med Salud. 1991;25(1): 108. Disponible en: https://iris.
paho.org/bitstream/123456789/3205/1/Educacion medica y salud (25), 1.pdf.
9 Para méas informacion, véase: Organizacion Panamericana de la Salud. Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento de los recursos humanos

para la salud a fin de lograr sistemas de salud resiliente. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https:/www.paho.org/es/documentos/politica-
sobre-personal-salud-2030-fortalecimiento-recursos-humanos-para-salud-fin.
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Sistemas de informacion de recursos humanos para la salud

Sistemas y procesos integrados para la recopilacion, el almacenamiento, la gestién y el andlisis de datos e informacién relacionados con
la fuerza de trabajo en salud. Su objetivo es generar evidencia e informacién estratégica para la planificacién y la toma de decisiones en el
ambito de los recursos humanos para la salud.

Sistemas de informacién para la salud

Conjunto integrado de componentes para la recopilacion, el procesamiento, el andlisis y la transmisién de informacién necesaria y oportuna
en el sector salud.™

10 Para mas informacion, véase: Organizacién Mundial de la Salud. Framework and Standards for Country Health Information Systems. Ginebra: OMS; 2008.
Disponible en: https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/AHO_Country_H_Infos_Systems_2nd_edition.pdf; D’Agostino M, Marti MC, Jaime F,
Garcia Saiso S. Sistemas de informacion para la salud: un andlisis del disefio desde la perspectiva de las politicas publicas. Rev Panam Salud Publica.
2022;46:1. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55911.
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Esta guia conceptual posiciona a los sistemas de informacion de
recursos humanos para la salud (SIRHS) no solo como meros sistemas
tecnolégicos, sino también como componentes estratégicos basados
en la interdependencia entre la gobernanza, la calidad de los datos e
informacion y la toma de decisiones informada por evidencia.

El material se encuentra enmarcado dentro de la iniciativa de
fortalecimiento de los SIRHS de la Unidad de Recursos Humanos para
la Salud del Departamento de Sistemas y Servicios de Salud (HSS/HR)
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), que ofrece un
conjunto de metodologias y herramientas disefiadas en colaboracion
con los paises de la Region de las Américas. En la publicacion se
subraya que, sin una gobernanza efectiva, no se generan datos
confiables y, sin datos de calidad, la toma de decisiones carece de
evidencia. En este sentido, la gobernanza constituye el marco que guia
la identificacion y la gestion de diversas fuentes de datos, destaca la
importancia de la interoperabilidad semantica mediante vocabularios
estandarizados y promueve la transformacién de los datos en
evidencia estratégica.

Ademas, se detalla la ruta conceptual para el fortalecimiento de

los SIRHS, que incluye ciertas herramientas y metodologias de la

OPS, como el mapeo de actores y el didlogo estratégico, el mapeo de
ocupaciones y la evaluacion de la madurez de los SIRHS. Este enfoque
integral permite a los paises construir y fortalecer sus SIRHS de
acuerdo con sus realidades especificas.



http://www.paho.org

