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Un esfuerzo a nivel institucional

Ch

Ministerio de Salud
(Recursos Humanos)



Caracterizacion de los puestos de Confianza

DIREC CIOM DE DESARROLLO HUMANG

v’ 1 Asesor A (*)

v’ 2 Asesor B (*)

v" 1 Consultor Licenciado

v’ 2 Asistente Profesional

v'1 Asistente C

v’ 2 Chofer de Ministro

v’ 1 Director General de Salud
v" Ministro

v’ 2 Viceministros

(*) Por acuerdo N°9126 y STAP-0817-10 del 5 de mayo del 2010 (Inciso 2 del Acuerdo N°8938), estos puestos deberdn reclasificarse a partir del 8 de

mayo del 2014, de acuerdo a las necesidades institucionales, a alguna de las siguientes clases de puesto; Consultor Licenciado Experto, Consultor

Licenciado, Asesor Profesional, Asistente Profesional, Asistente Administrativo, Asistente Técnico, Secretario.
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DIREC CION DE DES ARROLLO HUMAND

v’ 4915 Funcionarios

v’ 3 Niveles de gestion

v’ 3 Programas Presupuestarios
v 111 Unidades organizativas

v’ 1479 Profesionales

v 11 Puestos de personal de Confianza

v 2122 Funciondrios pertenecientes al Programa de Rectoria de la

Produccién Social de la Salud (43%). m F (5)
. . " - O
v’ 2416 Funcionarios al Programa de Provisién de Servicios (49%). QXE:}K% 3

v’ 377 Funcionadrios del Programa de Gestidn Intrainstitucional (8%). N

¥
Fuente- Umdad de Recursos Humanos Haboerade por: Ing. Marcelio De Simone C_, M.Sc. S
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Distribucion del RHS por condicién de (
nombramiento y programa presupuestario ...
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Distribucion del RHS por estrato ocupacional (

DREC CIOM DE DESARROLLO HUMAND
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Fuente: Ministerio de Salud-DDH-URH
15-03-14




Distribucion del RHS por estrato
ocupacional y nivel de gestiéon
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Caracterizaciéon del RH estrato profesional v
segun grupo de especialidad y nivel de gestiéon |
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Un esfuerzo a nivel institucional

Ch

Caja Costarricense del Seguro Social
(Recursos Humanos)



Area Informacion en
Recursos Humanos

Subarea de
Estadisticas en RHUS

Subarea Tecnologias
de Informacion en RHUS
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Informacion en la CCSS

Cuadro No. 1
Conformacion de EBAIS segun poblacion
de cobertura

Poblacion y necesidad de EBAIS

Areas de Salud y EBAIS

actual conformados a dic 2009** e
Diferencia
EBAIS requeridos Cobertura poblacional con
por cada 4000 | Areas de Poblacidon actual unidad basica Brecha de
Region Poblacion 2010* hbtes Salud EBAIS PVP por EBAIS (4000hbts) por EBAIS EBAIS
Central Sur 1,875,647 469 32 346 106 5,421 1,421 -123
Central Norte 1,197,040 299 26 231 83 5,182 1,182 -68
Chorotega 316,973 79 13 97 162 3,268 -732 18
Pacifico Central 232,791 58 10 68 96 3,423 -577 10
Huetar Norte 202,916 51 8 49 83 4,141 141 -2
Huetar Atlantica 444,955 111 8 114 124 3,903 -97 3
Brunca 293,216 i3 6 69 205 4,250 250 -4
Total 4,563,538 1141 103 974 859 4,685 685 -167

*Estimaciones del INEC

PVP: Puestos de Visita Periédica
*CCSS, Gerencia Médica, DPSS, Area Analisis y Proyeccion de Servicios de Salud. Inventario de Areas de Salud, Sectores, EBAIS, Sedes y PVP con corte al 31 de Diciembre del 2009 Dic. 2009



@'ﬁ Informacion en la CCSS

Tipo de funcionario mayor a 64 anos
Segun grupo ocupacional

Rango de edad Tipo de funcionario Cantidad %
60-64 Administrativos 200 154
Enfermeria y servicios de apoyo 448  34.6
Profesionales en ciencias médicas 345 26.6
Servicios Generales 302 23.3
Total 1295 100
65y mas Administrativos 6 4.7
Enfermeria y servicios de apoyo 15 11.7
Profesionales en ciencias médicas 94 734
Servicios Generales 13 10.2
Total 128 100

Total general 1423 100




Eﬁ Informacion en la CCSS

Médicos por cada 10,000 habitantes
por Area de Salud

Loweer autler ()
< 25% (25)
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Distribucion de Especialistas por
cada meédico en funciones sanitarias

Tipo de recurso

Por cada médico

Auxiliares de enfermeria

Enfermeras profesionales
Psicologos

Trabajadores sociales
Odontologos
Microbiologos
Farmaceuticos

Resto del RH

1.28

0.57
0.01
0.04
0.11
0.12
0.13
5.38




Médicos en funcionarios sanitarias
por cada 10,000 habitantes

% Informacion en la CCSS

Recurso

Humano Cantidad Indicador

Meédicos 5042 11.0
Generales 2896 6.3
Especialistas 2146 4.7

Odontdlogos 547 1.2

Poblacion total 4,563,538

Poblacion 2010, segun INEC



En vias de Implementacion

Ch

Sistema Nacional de
Recursos Humanos en Salud

(Ministerio de Salud)



Visién del SNRHS

Sera un medio estratégico para el analisis de

situacion, gestion, planificacion, definiciobn de
politicas de oferta y demanda que propicie la toma
de decisiones informadas. Con informacion de
cobertura nacional, confiable seguro, de calidad y
accesible a los usuarios. Construido con
compromiso  politico, calidad técnica y
sostenibilidad.



~ Algunos objetivos del Sistema

X

“ Obtener informacion critica para la toma de
decisiones y formulacion de politicas publicas e
Institucionales.

% Consolidar y acumular datos en un repositorio
que permita caracterizar:

la oferta nacional de profesionales autorizados
para el ejercicio de la practica.

la fuerza laboral de profesionales en Salud.
la oferta acadéemica de profesionales en Salud



Entidades
Formadoras
Pablicasy
Privadas

Entidades
Empleadoras
Publicas y
Privadas

Colegios
Profesionales




l Categorias de Informacion

+ Catalogo de Profesiones en Salud
+ Catalogo de Ubicaciones geograficas
+ Catdlogo de Entidades

« Padron de Profesionales
Padréon de

Profesionales

« Actividad Laboral (trimestral)
* Estudiantesy Graduados (semestral)




Ministerio
de Salud

Colegios
Profesionale

Entidades
Empleadora
S

Entidades
Formadoras

Estructuras

Centrales de
homologacion

Padron de

Profesionales

Fuerza Laboral

(quién, donde, en qué,
cuando, cOmo)

Actividad Académica

(cuantos, donde, en qué,
cuando)

—r

Generacion
de Reportes




x;.;' Acciones Implementacion - politicas
\

Consolidar la funcion administrativa encargada
del sistema dentro la organizacion vigente del
Ministerio de Salud, como una instancia de gue
hara un manejo estratégico de la informacion
reportada.

Dotacion de recursos adicionales (humanos,
técnicos y operativos)

Movilizar el compromiso de participacion de un
numero importante de los actores sociales que
proporcionen informacion para el sistema.



‘@% Situacion actual
1

% Existe un proceso encargado del campo de recursos
humanos en salud, sin embargo es necesario fortalecer el
proceso y construir la unidad estratégica de conduccion
nacional en el tema de recursos humanos.

)

)

% Existe un sistema de informacion pero es necesario
fortalecerlo. articulado e integrado para la toma de
decisiones.

% Debilidades en los procesos de deteccion, generacion,
organizacion, analisis y diseminacion de informacion
necesaria, para realizar la identificacion, seguimiento,
comparacion y evaluacion de procesos, tendencias,
problemas y opciones de intervencion, en materia de
planificacion a nivel nacional.

)
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AT Limitaciones
- gl

9

No disponer de Iinformacion valida,
oportuna y actualizada por parte de las
Instituciones proveedoras de INsSUMoOS
para el sistema.

Limitaciones operativas que pueden
enfrentar los actores para preparar la
Informacion que requiere el sistema.



I@‘% En Resumen
&

» Las Instituciones del Sector obtienen informacion
basica de RHUS, principalmente para su revision e
InNformacion a lo interno de sus unidades.

“* No hay un esfuerzo paralelo de las Instituciones
para trasladar informacion util al ente rector para
la toma de decision.

“* El esfuerzo que se realiza a nivel institucional es
aislado, es decir no obedece a un plan integral.

“* La calidad y disponibilidad de informacidon es
limitada.

“ Al no disponerse de informacion, no se utiliza por
lo tanto en la toma de decisiones en RHUS



